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RESUMO

RELACAO PROFISSIONAL-PACIENTE EM ONCOLOGIA:
PERSPECTIVA DE ENFERMEIROS SOBRE OS "PACIENTES DIFICEIS"

AUTORA: Lenise Selbach
ORIENTADOR: Prof. PhD. Alberto Manuel Quintana

O adoecimento por cancer envolve tratamentos comumente longos e ciclicos, em que sdo
estabelecidas relacdes de proximidade afetiva entre pacientes e profissionais. Em algumas
situagdes € por motivos nem sempre conscientes para os profissionais, alguns pacientes sao
considerados “dificeis”. Diante disso, podem ser estabelecidas relagdes conflituosas e com
impactos negativos para o processo de tratamento, bem como para a saude de profissionais e
pacientes. Assim, este estudo clinico-qualitativo, descritivo e exploratério foi desenvolvido com o
objetivo geral de compreender como enfermeiros percebem a relagdo com pacientes oncoldgicos
considerados “dificeis”. Foram incluidos no estudo os profissionais da enfermagem, de ambos os
sexos, que atuavam ha pelo menos um ano no setor de onco-hematologia adulto e excluidos do
estudo profissionais afastados de sua fun¢ao no periodo, totalizando oito participantes. Destaca-se
que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, sob o CAAE 54909721.3.0000.5346 e seguiu todos os pressupostos da legislagdo que
envolve a pesquisa com seres humanos. A coleta das informagdes ocorreu entre marco/2022 e
agosto/2022, através de oito turnos de observagao participante, registrados em Didrio de Campo e
oito entrevistas semiestruturadas realizadas individualmente, as quais foram gravadas e
transcritas de forma literal. Para a analise das informagdes, foi utilizada a Analise de Contetdo
Clinico-Qualitativa de Turato, e utilizado o software Nvivo®. Para apresenta¢ao dos resultados
foram elaborados trés artigos, sendo um teorico e dois empiricos. Os participantes nomearam
como “dificeis”, os pacientes e familiares que apresentavam comportamentos agressivos,
solicitavam a equipe de forma excessiva, ndo aderiam ao tratamento ou eram considerados
negligentes com a saude. A escuta empdtica foi considerada como um recurso que possibilita
ampliar as perspectivas de avaliagdo e manejar a situacdo. No entanto, isso nem sempre ¢
possivel, e em alguns casos, os profissionais podem reagir de forma agressiva, ou desenvolver
uma postura de distanciamento, na busca por evitar conflitos. Nesse sentido, considera-se que
ocorrem relacdes “dificeis”, que precisam de compreensdo e cuidado, para que sejam
desenvolvidos recursos facilitadores dessas intera¢des. Diante disso, destaca-se a importancia de
investir em agdes que possibilitem ao profissional conhecer e identificar as proprias reagdes
diante dos pacientes, o que pode favorecer e aprimorar estratégias de cuidado. Por se tratar de um
estudo realizado em um contexto especifico e restrito, considera-se importante que novos estudos
sejam realizados em diferentes contextos e com maior variabilidade de publico a fim de ampliar
as discussoes sobre o tema.

Palavras-chave: Relacdes Profissional-Paciente. Relagdes enfermeiro-paciente. Comportamento
Problema. Psicologia Hospitalar. Psico-Oncologia.



ABSTRACT

PROFESSIONAL-PATIENT RELATIONSHIP IN ONCOLOGY:
NURSES' PERSPECTIVE ON "DIFFICULT PATIENTS"

AUTHOR: Lenise Selbach
ADVISOR: Prof. PhD. Alberto Manuel Quintana

Illness from cancer commonly involves long and cyclical treatments, in which close affective
relationships are established between patients and professionals. In some situations and for
reasons not always conscious to professionals, some patients are considered “difficult”. In view
of this, conflicting relationships can be established, with negative impacts on the treatment
process, as well as on the health of professionals and patients. Thus, this clinical-qualitative,
descriptive and exploratory study was developed with the general objective of understanding how
nurses perceive the relationship with cancer patients considered “difficult”. The study included
nursing professionals, of both sexes, who worked for at least one year in the adult onco-
hematology sector and excluded from the study professionals who were away from their function
in the period, totaling eight participants. It is noteworthy that the study was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Santa Maria, under CAAE
54909721.3.0000.5346 and followed all the assumptions of the legislation involving research
with human beings. Data collection took place between March/2022 and August/2022, through
eight rounds of participant observation, recorded in a Field Diary and eight semi-structured
interviews carried out individually, which were recorded and transcribed verbatim. For the
analysis of the information, Turato's Clinical-Qualitative Content Analysis was used, and the
Nvivo® software was used. To present the results, three articles were prepared, one theoretical
and two empirical. Participants named as “difficult” patients and family members who showed
aggressive behavior, requested the team excessively, did not adhere to treatment or were
considered negligent with their health. Empathetic listening was considered as a resource that
makes it possible to broaden the perspectives of evaluation and manage the situation. However,
this is not always possible, and in some cases, professionals may react aggressively, or develop a
detachment posture, in an attempt to avoid conflicts. In this sense, it is considered that “difficult”
relationships occur, which need understanding and care, so that resources that facilitate these
interactions are developed. In view of this, the importance of investing in actions that allow
professionals to know and identify their own reactions to patients is highlighted, which can favor
and improve care strategies. As this is a study carried out in a specific and restricted context, it is
considered important that new studies be carried out in different contexts and with greater
variability of the public in order to broaden the discussions on the subject.

Keywords: Professional-Patient Relations. Nurse-patient relationships. Problem Behavior.
Hospital Psychology. Psycho-Oncology.
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1 APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi elaborada a partir do projeto de pesquisa intitulado “Relagao
enfermeiro(a)-paciente em oncologia: desafios e possibilidades para a humanizagcdo da
assisténcia”. Trata-se de um estudo clinico-qualitativo que teve como énfase a compreensdo de
como enfermeiros atuantes em uma unidade de internacdo para tratamento oncologico percebem
a sua relagao com pacientes considerados “dificeis”.

O interesse de pesquisar sobre esse tema decorreu da experiéncia da pesquisadora como
psicologa residente em um setor de hemato-oncologia. Nesse contexto, percebeu-se que o
tratamento oncologico se da em meio a diversas relagdes e que ao intervir frente aos impactos
emocionais e psicologicos do adoecimento, o psicologo hospitalar precisa estar atento a como
essas relacdes se desenvolvem e como repercutem no enfrentamento da doenca pelo paciente.
Frequentemente, as dificuldades na relagdo profissional-paciente transformam-se em demanda
para o acompanhamento psicoldgico e, a partir da solicitacdo para avaliar o paciente “dificil”,
podem ser identificadas necessidades, nao apenas do paciente, mas também da equipe.

Em decorréncia disso, muitas inquietacdes surgiram, principalmente, para compreender
como se estabelecem essas relagdes, quais fatores contribuem para que um paciente seja
identificado dessa forma e como se pode intervir diante de tais situagdes. Assim, aliando a
vivéncia pratica a pesquisa cientifica, delineou-se essa proposta de pesquisa bastante desafiadora,
tomando-se o cuidado para ndo reforcar estigmas e visando assumir uma postura critica, mas nao-
julgadora, entendendo as dificuldades como parte das relagdes, mas sem o intuito de naturaliza-
las.

Para apresentacdo deste trabalho, destaca-se que foi dividido em capitulos. Na Introducao
sdo apresentados os aspectos gerais da pesquisa realizada, justificando sua relevancia e
apresentando seus objetivos. Em seguida, no Referencial Teérico, foram elencados aspectos sobre
o adoecimento por cancer, bem como aspectos da relacdo profissional-paciente e o papel da
psicologia diante desse contexto. No Método, destacou-se todo o percurso de realizacdo da
pesquisa, procedimentos, descricdo dos participantes e cuidados éticos. Os resultados foram
divididos em trés artigos, apresentados seguindo as normas da American Psychological
Association (2022), sendo uma revisao narrativa da literatura e dois estudos empiricos.

Espera-se que as informagdes apresentadas neste trabalho possam promover reflexdes e
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contribuir para repensar as relacdes no contexto do adoecimento por cancer. Considera-se que, ao
explorar esta tematica, ¢ possivel contribuir para a pratica de psicologos que atuam nesse
contexto, proporcionando conhecimentos que favorecam suas avaliagdes e intervencgdes. Além
disso, espera-se ampliar as perspectivas no que diz respeito a necessidade de acdes e programas
direcionados aos profissionais de saide e que promovam recursos para manejo de situacdes
“dificeis” nos relacionamentos interpessoais, favorecendo a constru¢do de um vinculo seguro,

sendo esse fundamental para a conducao de agdes terapéuticas em satde.
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2 INTRODUCAO

A psicologia da saude ¢ considerada uma area de atuagdo profissional que se concentra
em aplicar os conhecimentos da ciéncia psicoldgica para os cuidados, promog¢ao e manutengdo da
saude integral, bem como no diagndstico, prevencdo e tratamento de doengas nos diferentes
niveis de atengdo a saide (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA - CFP, 2022). E possivel
pensar em sua interface com as areas da psicologia hospitalar, a qual tem foco nos fendomenos
psicolégicos ocorridos em hospitalizagdes, adoecimentos, recuperacdes, perdas, lutos, e com a
psico-oncologia, que integra conhecimentos para a compreensao dos processos envolvidos no
adoecer por cancer (AGUIAR, 2019; CFP, 2022). Nesse sentido, o presente trabalho se utiliza dos
referenciais pertinentes a esses campos de atuagdo e do saber, a fim de compreender aspectos da
relacdo enfermeiro-paciente no contexto da oncologia.

Sabe-se que o cancer ¢ um problema de satde publica, devido a sua alta prevaléncia na
populagdo mundial. Por ser uma doenca cronica, grave e potencialmente fatal, envolve
tratamentos de alta complexidade com retornos frequentes aos servicos de saude e, em alguns
casos, periodos de internacdo hospitalar para administracio de medicamentos, manejo de
sintomas agudos e efeitos colaterais (INCA, 2020).

A equipe de enfermagem ¢ uma das que mais tem contato direto com o paciente e
cuidadores durante todas as fases do tratamento e essa relacdo pode ser uma importante fonte de
apoio, seguranca e conforto emocional aos pacientes (JESUS, FARIAS, SCHNEIDER,
SCHOELLER & BERTONCELLO, 2021). No entanto, sabe-se que como em qualquer
relacionamento interpessoal, podem ocorrer desafios na relagdo profissional-paciente. Diante
disso, estudos sinalizam que esse contato pode ser considerado pelos profissionais como
estressante, permeado por sentimento de culpa, frustracdo, tristeza, percepcao de incapacidade
que, associadas a déficits em habilidades de relacionamento interpessoal, podem levar a uma
postura distante e ao desenvolvimento de conflitos (BAPTISTA, SANTOS, COSTA, MACEDO
& COSTA, 2018; BAPTISTA, SANTOS, DUARTE, COMASSETTO & TREZZA, 2017,
CARMO, SIMAN, MATOS & MENDONCA, 2019; PAIVA & SALIMENA, 2016; SOUZA,
BUDASSORI, AYRES, FABBRO & WERNET, 2020).

Ainda, ha situagdes em que os pacientes sdo considerados “dificeis” pelas equipes de

saude, e isso pode indicar a presenca de dificuldades na construgdo do vinculo e no
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relacionamento interpessoal. Cabe destacar que isso ndo ocorre apenas na relagdo enfermeiro-
paciente, mas entende-se que essa area pode ser especialmente afetada, devido ao seu contato
proximo com os pacientes.

Segundo Espinoza (2019), costumam ser considerados como “dificeis” os pacientes que
provocam angustia na equipe e que, por diversos fatores, podem adotar posturas que sdo
interpretadas como desconfiadas, exigentes, desafiadoras, impulsivas ou agressivas, as quais,
somadas a caracteristicas e experiéncias do profissional, podem contribuir para que essa relacao
se torne dificil, permeada por sentimento de frustracao, rejeicdo, insatisfacdo em ambas as partes,
além do risco de piores resultados terapéuticos, como a dificuldade de adesdo ao tratamento.

Para Carvalho (2006), pacientes que sdo mais “dificeis” de lidar podem desencadear
reagoes hostis ou sentimentos de inadequacdo e impoténcia, além de comportamentos de
afastamento por parte da equipe. Isso pode contribuir para tornar o relacionamento ainda mais
complexo e, nesse caso, a atuagdo do psicologo pode contribuir para a compreensiao € manejo de
tais conflitos a partir da compreensdo da dindmica relacional.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo compreender como enfermeiros
percebem a relagdo com pacientes oncologicos considerados “dificeis”, a partir da caracterizagao
de comportamentos dos pacientes, compreensdao de como os profissionais agem frente a eles e
como isso impacta a pratica assistencial. Com este estudo, considera-se que, ao identificar as
dificuldades, ¢ possivel refletir sobre novas possibilidades de acdo que favorecam a formagao dos
profissionais de saude e contribuam para a efetivacdo de um atendimento humanizado em
oncologia, a partir da resposta ao seguinte problema de pesquisa: Como enfermeiros percebem a

relacdo com pacientes oncoldgicos considerados “dificeis™?

2.1 JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema da pesquisa surgiu em decorréncia da experiéncia direta da
pesquisadora com o campo a ser pesquisado e com a problematica apresentada. Durante o
periodo de dois anos, atuou como psicologa hospitalar em um setor de Onco-hematologia, a partir
de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde. Nesse contexto, a atuacdo do
psicologo e a escuta clinica sdo direcionados, ndo apenas para o paciente, mas também para a

familia e preconiza-se a interacao direta e efetiva com toda a equipe que acompanha o caso (CFP,
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2019).

A partir disso, em muitos momentos percebeu-se que comportamentos dos pacientes eram
nomeados de dificil manejo por membros da equipe, como em situagdes em que demonstravam
intenso sofrimento emocional, agressividade, ou quando se recusavam a seguir condutas
prescritas. Tais situa¢des interferiam na forma como as praticas eram realizadas, desencadeavam
conflitos e, por vezes, também se identificava desconforto e sofrimento nos profissionais pelas
dificuldades em manejar as situacdes. Com isso, surgiram inquietagdes sobre as razdes pelas
quais isso ocorria € como a psicologia poderia contribuir de forma a olhar para esses aspectos e
construir junto a equipe possibilidades de lidar com as dificuldades.

Zoboli, Santos e Schveitzer (2016) investigaram a deliberacdo ética de enfermeiros e
médicos diante de pacientes “dificeis”, no contexto da Atencdo Primaria em Satde (APS),
indicando que nessas situagdes pode ocorrer a sobreutilizacdo dos servicos, insatisfacdo com os
atendimentos, encaminhamentos inadequados, desgaste para os profissionais e adocdo de
comportamentos punitivos como o uso de tom agressivo e repreensao dos pacientes, com praticas
que contrariam os principios da humanizagdo. Os autores pontuam a relevancia de mais estudos
sobre o tema e o investimento na compreensdo da relagdo equipe-paciente, visando o
fortalecimento dos profissionais para manejar situagdes “dificeis”.

Corroborando com essas discussoes, destaca-se que, estudos sobre a relacdo enfermeiro-
paciente no cenario nacional indicam discrepancias entre expectativas dos pacientes, que esperam
ser cuidados por profissionais capacitados e afetivos e o cuidado prestado pelos profissionais, que
geralmente ¢ caracterizado pela postura impessoal e focada na técnica (BAPTISTA et al., 2018;
BAPTISTA et al., 2017; CARMO et al., 2019; PAIVA & SALIMENA, 2016; SOUZA et al.,
2020). Dessa forma, entende-se a relevancia cientifica deste estudo, ja que visa preencher a
lacuna de estudos que abordam as dificuldades especificamente voltadas a maneira como os
profissionais percebem, interpretam e reagem frente as diferentes formas de expressdo do
paciente e como isso impacta as praticas de saude.

Com isso, espera-se contribuir, ndo apenas com o aprimoramento das praticas de
enfermagem no contexto da oncologia, mas também para outras areas do saber, especialmente a
psicologia hospitalar e psico-oncologia, a medida que os psicologos frequentemente sdo
chamados a atuar diante de conflitos que ocorrem na triade paciente-equipe-familia. Assim,

também destaca-se a relevancia social do estudo, ja que a melhora nas relagdes pode impactar
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positivamente o processo de tratamento do paciente e facilitar a vivéncia, tanto dos pacientes e

familiares, quanto dos profissionais.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo Geral

Compreender como enfermeiros(as) percebem a relagdo com pacientes oncologicos considerados

“dificeis”.

2.2.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar comportamentos dos pacientes que os(as) enfermeiros(as) identificam como de
dificil manejo nas suas praticas de cuidado cotidianas.

b) Descrever a percepgao dos profissionais sobre a sua forma de agir diante de comportamentos
dos pacientes identificados como dificeis.

c¢) Identificar sua percepgdo sobre a influéncia da relagdo enfermeiro(a)-paciente para a pratica

assistencial.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta discussdes sobre o processo de adoecimento e o papel da equipe
de enfermagem, bem como a identificacdo de aspectos psicologicos que permeiam a relacdo
enfermeiro-paciente e como a psicologia se insere neste contexto relacional. Considera-se que sdo
aspectos tedricos importantes para a contextualizacdo do estudo realizado e para a discussdo dos

resultados.

3.1 O ADOECER POR CANCER E O PAPEL DA ENFERMAGEM

Considerado um problema de saude publica em nivel mundial, o cancer figura entre as
principais causas de morte prematura, ou seja, aquelas que ocorrem antes dos 70 anos. Para o
triénio 2023-2025, sdo estimados cerca de 704 mil casos novos de cancer no Brasil. Além de
representar a importancia de agdes de prevencdo, controle e diagndstico precoce, esses numeros
também indicam o impacto em nivel de tratamentos e a necessidade de equipes especializadas
para proporcionar o cuidado adequado, frente as demandas relacionadas ao processo de
adoecimento (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA, 2023).

Sabe-se que o termo “cancer” engloba um grupo de doencas com diferentes
especificidades a depender de onde se originam e os graus de estadiamento. Da mesma forma, os
procedimentos diagndsticos e os tratamentos sdo diversos e ocorrem por meio da organizagdo de
linhas de cuidado, ou seja, envolvem estruturas da atengdo primadria, secunddria e tercidria em
saude. Sendo assim, alguns procedimentos e tratamentos sao realizados em nivel ambulatorial e
outros necessitam de atengdo hospitalar, envolvendo internacdes frequentes e, as vezes, por
longos periodos (INCA, 2020).

O diagndstico de cancer ¢ frequentemente associado a um momento de ruptura no
contexto de vida do paciente devido a mudangas fisiologicas, psicossociais e econdmicas,
podendo desencadear reacdes de susto, choque, sofrimento, medo, racionalismo e aceitacao
(BINOTTO & SCHWARTSMANN, 2020; MAIRINK, GRADIM, PRADO, PANOBIANCO,
2020). Ademais, os pacientes convivem com o estigma social da doenca, incertezas quanto ao
progndstico e o medo da morte. Além dos impactos do adoecimento e diagnostico, somam-se as

vivéncias do proprio processo de hospitalizacdo, que quando ¢ necessario, demanda adaptacoes a
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normas e rotinas institucionais.

Considerando tais impactos, justifica-se a presenga de equipes multiprofissionais, e
abordagem biopsicossocial durante todo o processo de adoecimento, assim como a inclusdo dos
cuidados paliativos concomitantes ao tratamento curativo, ou de forma exclusiva
(MATSUMOTO, 2012). Por ser um momento de fragilidade emocional e incertezas, os pacientes
consideram necessario o estabelecimento de uma comunica¢do clara com a equipe que os
acompanha, que leve em consideracdo as suas caracteristicas e seja promovida através de uma
relacdo de cuidado e conhecimento técnico. Isso contribui para a sensacdo de continuidade,
ordem e confianca, amenizando a desordem que a doenga provoca (BRITO & CARVALHO,
2010; CARMO et al., 2019; NEUMAYER, AGUIAR, SOBRINHO & GONCALVES, 2018).

Profissionais de diversas areas atuam no contexto da assisténcia a pessoa com cancer,
sendo que a enfermagem ¢ uma das que estd mais frequentemente em contato com o paciente no
cotidiano da internacao hospitalar, ja que muitos dos cuidados perpassam pela sua atuagdo, desde
orientacdes até administragdo de medicamentos. Para tanto, espera-se desses profissionais
habilidades de avaliagdo, estabelecimento de prioridades, orientagdes, realizacdo de
procedimentos, o que demanda agdes de proximidade fisica e afetiva (CARMO et al., 2019;
FIRMINO, 2012).

Paiva e Salimena (2016) realizaram uma revisdo da literatura, investigando sobre os
cuidados de enfermagem no tratamento do cancer de mama, na qual identificaram que as
mulheres atendidas nesse contexto apresentavam frequentemente a expectativa de serem cuidadas
através de uma postura carinhosa, dedicada, atenta e paciente associada, ao conhecimento e ao
recebimento de informagdes referentes ao quadro de saude. Por outro lado, um dos principais
fatores relacionados a insatisfagdo das pacientes era que nem sempre os profissionais
demonstravam atuar dessa forma, sendo a principal marca dos relacionamentos equipe-paciente a
impessoalidade e o distanciamento afetivo.

Seguindo essa perspectiva, Menegocio, Rodriguesa e Teixeira (2015) discutiram sobre as
caracteristicas do relacionamento interpessoal da enfermagem frente ao paciente oncoloégico sem
possibilidades terapéuticas de cura. Com isso, destacaram que essa ndo ¢ uma relagao neutra, ja
que algum impacto emocional estd presente e o comportamento do profissional frente a isso tem a
capacidade de influenciar a atitude do paciente de forma positiva ou negativa. Os extremos de

distanciamento ou identificacdo foram considerados prejudiciais e a prestagdo de servigos
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identificada como efetiva quando, além do conhecimento técnico, o profissional também adota
uma postura compreensiva em relagcdo aos seus sentimentos e aos do paciente.

Resultados semelhantes foram discutidos no estudo de Brito e Carvalho (2010), quando
ao investigar o conceito de humanizacdo para pacientes oncologicos, concluiram que esse
depende da interacdo com o profissional, e do quanto o paciente se percebe incluido no processo,
valorizado diante da sua vivéncia e das suas caracteristicas pessoais. Nesse estudo, o cuidado
realizado com carinho, simpatia, compreensdo e respeito foram citados como facilitadores do
processo, enquanto que o mau humor dos profissionais, o barulho, a interrup¢do do sono e o
excesso de idas ao quarto do paciente foram considerados condutas inadequadas.

E possivel perceber o quanto a afetividade é um componente importante do cuidado, no
entanto, também pode constituir um desafio para o profissional, pois no cotidiano de trabalho,
diversos fatores contribuem para a presenca de conflitos como o cardter repetitivo das
intervengdes, o numero elevado de pacientes que necessitam de atendimento, falta de tempo e
sobrecarga de trabalho. Somado a isso, as dificuldades em lidar com a mobilizagdo emocional
decorrente do sofrimento do outro e do seu proprio sofrimento podem levar a atitudes que
prejudicam a relagdo com pacientes. A partir disso, o foco passa a ser a técnica, com pouca
aten¢do as necessidades emocionais dos pacientes, com excesso ou falta de orientacdes técnicas e
dificuldade em reconhecer a autonomia dos pacientes nas decisdes (BAPTISTA et al., 2018;
BAPTISTA et al., 2017; BRITO & CARVALHO, 2010; CARMO et al, 2019; PAIVA &
SALIMENA, 2016; SOUZA et al.., 2020).

Dessa forma, se reconhece que fatores externos influenciam na relagdo enfermeiro-
paciente, assim como também se trata de um processo que envolve a disponibilidade e as
caracteristicas do paciente. No entanto, para fins deste estudo serdo discutidos os processos
psicoldgicos que permeiam a relacdo, lancando olhar para a perspectiva dos profissionais.
Considera-se que identificar os comportamentos dos pacientes que sdo “dificeis” de manejar
pelos profissionais ¢ uma forma de compreender o espaco ocupado pelas diferengas no processo
de cuidado, o que ¢ necessario aprimorar na formagao dos profissionais e discutir como as a¢oes

cotidianas podem estar pautadas nos principios da humanizacgao da assisténcia hospitalar.

3.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS PRESENTES NA RELACAO ENFERMEIRO-PACIENTE
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Desde seu surgimento, no século XIX, a enfermagem ¢ frequentemente associada a ideia
de “ciéncia do cuidado” (FIRMINO, 2012). Diante disso, cabe ressaltar que o conceito de
cuidado ¢ relacionado a conexdo com as necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente,
sendo geralmente descrita através de posturas que demonstrem interesse em escutar e conhecer o
paciente, aceitacdo em relagdo a histéria de vida dele, assim como respeito e acolhimento diante
de valores, por vezes, diferente dos seus (D’ALESSANDRO, PIRES & FORTE, 2020).

A construcdo do vinculo com o paciente € importante para compreender as suas
necessidades. No entanto, ¢ necessdrio considerar que essa construcdo ¢ influenciada pelas
experiéncias anteriores vivenciadas tanto pelos pacientes quanto pelos profissionais, as quais
podem ter ligagdo direta com as expectativas, necessidades e dificuldades vividas na relagdo
atual. Além disso, associa-se a ideia de vinculo seguro com a capacidade de oferecer continéncia
ou suporte para a angustia e a empatia como forma de compreensao do sofrimento (ZIMERMAN,
2010). No contexto da assisténcia em saude, pode se pensar que os profissionais estariam nessa
posicao de provedor de um vinculo seguro, que possibilita a0 paciente recursos para lidar com
momentos de fragilidade.

Fighera e Saccol (2009) discutem sobre a presenca do fendmeno da transferéncia na
relacdo médico-paciente, conceito psicanalitico estudado inicialmente na relagdo analisando-
analista. Para as autoras, na interagdo com os profissionais, ndo se limitando apenas ao médico, o
paciente pode vivenciar representagdes evocadoras de medo, angustia ou desespero nem sempre
percebidas conscientemente. Diferentemente de uma situacdo de andlise, o médico ndo trabalha
diretamente com a transferéncia, mas sob efeito dela na relacdo, sendo que cada profissional
reage de acordo com suas possibilidades, e esse fendmeno é conhecido como contratransferéncia
(FIGHERA & SACCOL, 2009; SALGADO, 2017).

Para Salgado (2017), esses fendmenos se fazem presentes no contexto de cuidado as
pessoas em situacdo de adoecimento e podem se constituir tanto como auxilio quanto obstaculo
ao tratamento. Compreender a influéncia de tais aspectos nao teria como objetivo a reproducao de
um contexto de analise, mas possibilitaria uma visdao mais complexa e aprofundada da relacao
estabelecida entre profissionais e pacientes. Com isso, também pode favorecer que os
profissionais estejam atentos ao que os comportamentos do paciente, o processo de adoecimento
e os cuidados dos quais ele necessita podem despertar em si mesmos, bem como a maneira como

reage € o impacto que isso traz para a assisténcia prestada.
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Nesse contexto, também faz-se necessario pensar sobre o impacto que as questdes
relacionadas a finitude e morte t€ém para ambos, ja que mesmo com a evolugdo dos tratamentos,
essas sao tematicas que permeiam o cuidado em oncologia. Embora seja considerado
fundamental que pacientes em final de vida possam ser validados em suas necessidades, e que
isso esta relacionado a possibilidade de uma morte com dignidade, também podem sinalizar
limitagdes e despertar sentimentos de incapacidade e impoténcia nos profissionais (KOVACS,
2014).

Discussdes importantes tém sido realizadas desde os postulados de Kiibler-Ross (2017),
cuja contribui¢do envolve o cuidado aos pacientes em processo de morte e morrer, ¢ Cicely
Saunders a quem ¢ atribuido o pioneirismo no desenvolvimento do Movimento Hospice
Moderno, o qual contribuiu para o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos. Seus estudos
indicam que o cuidado integral pautado na autonomia do paciente, e a escuta genuina das
necessidades deles exige dos profissionais habilidades de comunicagcdo e sensibilidade
(MATSUMOTO, 2012).

Kiibler-Ross (2017) escreveu sobre as reagdes emocionais € comportamentais que um
paciente com diagndstico de doenga grave pode vivenciar: negacao, raiva, depressdo, barganha e
aceitacdo. Essa teoria, embora deva ser considerada com ressalvas, especialmente no que diz
respeito a ideia de linearidade na vivéncia, possibilita compreender que o paciente oncologico
poderd apresentar reacdes emocionais para as quais nem sempre o profissional estard preparado
ou capacitado para manejar e podem decorrer dificuldades importantes para o processo de
cuidado. Diante disso, o profissional pode assumir uma postura distante e evitativa ou uma
proximidade excessiva e invasiva (MENEGOCIO, RODRIGUES & TEIXEIRA, 2015).

Entende-se assim que investigar as dificuldades encontradas na relagdo com pacientes
pode favorecer a compreensdo sobre as estratégias de manejo utilizadas pelos profissionais e
como elas repercutem na pratica assistencial. E inegavel que tanto pacientes quanto profissionais
agem de acordo com suas possibilidades, mas no contexto do cuidado, cabe ao profissional
desenvolver recursos para lidar com comportamentos “dificeis” que podem contribuir para que o
paciente ressignifique a sua vivéncia. Quando ndo hd a observacdo desses aspectos, podem
ocorrer conflitos e a rotulacdo do paciente como “dificil”, o estabelecimento de objetivos de
cuidado incoerentes com as necessidades dos pacientes e a manutencdo de uma postura

paternalista que invalida a autonomia do sujeito.
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3.3 DIFICULDADES NA RELACAO ENFERMEIRO-PACIENTE: O QUE A PSICOLOGIA
TEM A VER COM ISSO?

A atuagdo da psicologia no campo da saude ¢ complexa. Diferentes vertentes apresentam
contribuigdes para o campo, como a propria psicologia da saude, a psicologia hospitalar e a
psico-oncologia. Entende-se que cada uma dessas areas apresenta especificidades, mas para fins
deste estudo, serd conceituado cada uma delas e seus pontos de convergéncia que possibilitam
compreender o papel do psicologo diante da relacdo entre os demais membros da equipe e o
paciente com cancer hospitalizado.

A Psicologia da Saude surgiu a partir da década de 70, com o objetivo de compreender a
relagdo entre os fatores psicologicos, sociais, bioldgicos € comportamentais nos processos de
saide-doenga, visando contribuir na promoc¢do da saude, prevengdo e tratamento de doengas
(STRAUB, 2014). Para Alves (2011), deve-se levar em consideracdo as possibilidades de
interven¢do nos diferentes niveis de atengdo a saude: seja na aten¢do primaria, cujo objetivo
principal sdo agdes de promogdo a satde e prevencao de enfermidades; na atengdo secundaria
com acgdes de assisténcia especializada e na atencdo tercidria, principalmente destinada ao
cuidado com as pessoas em processo de hospitalizacao.

O presente estudo se concentra nas a¢des de cuidado em nivel terciario e para tanto, inclui
os conhecimentos provenientes da psicologia hospitalar. Sabe-se que hospitais sdo consideradas
instituicdes complexas que prestam assisténcia em situacdes de agravamento de quadros de
saude, tanto nas condi¢gdes agudas quanto cronicas e comportam alta densidade tecnoldgica. As
praticas nessas institui¢des precisam estar alinhadas as diretrizes que compdem a humanizagido da
assisténcia como acolhimento, clinica ampliada, gestao participativa, valorizagao do trabalhador e
defesa dos direitos dos usuarios, o que inclui de forma significativa a importancia dos vinculos e
do relacionamento entre as equipes de saude e os usudrios do servico (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, a psicologia hospitalar ocupa-se de compreender os fatores psicologicos
associados ao adoecimento e ao processo de hospitalizagdo. Para Simonetti (2016), o psicologo
devera considerar tanto as angustias vivenciadas pelo paciente, quanto pelos familiares e
profissionais de saude, ndo apenas individualmente mas considerando a relacdo estabelecida entre
eles. O objetivo ¢ acolher a subjetividade presente no adoecimento e intervir para favorecer o

desenvolvimento de recursos emocionais que possibilitem o enfrentamento adaptativo de
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situacdes que envolvem diferentes niveis de sofrimento.

Dentre as diversas especialidades médicas atendidas no contexto hospitalar, uma delas é a
oncologia. O adoecimento por cancer pode ocasionar diversas perdas, além de trazer a tona o
medo do sofrimento e da morte. Nesse sentido, a psico-oncologia surge como uma interface entre
a psicologia da saude e a oncologia, visando compreender mais especificamente os aspectos
biopsicossociais e espirituais mobilizados tanto na pessoa que recebe o diagndstico como também
em familiares e profissionais da satide (AGUIAR, 2019; VEIT & CARVALHO, 2008).

Partindo desses pressupostos, considera-se que ¢ papel da psicologia ocupar-se de
compreender fatores envolvidos na relacdo entre os demais membros da equipe € o paciente com
cancer hospitalizado. E preciso considerar que muitos tensionamentos podem ocorrer nessas
relagdes, especialmente no que diz respeito aos pacientes considerados ‘“dificeis” pelos
profissionais, que geralmente sdo aqueles que apresentam comportamentos considerados
inadequados e/ou que despertam nos profissionais emogdes desconfortaveis (ZOBOLI et al.,
2016). Nesse sentido, descrever e compreender quais comportamentos e caracteristicas sdo mais
frequentemente apontados dessa forma, possibilita identificar o que ocorre com o paciente e
auxilid-lo a expressar suas necessidades de maneira que possa ser melhor compreendido pela
equipe. Por outro lado, ao entender como isso impacta o profissional, ¢ possivel atuar frente a
dificuldades na adaptagdo do paciente, ja que as atitudes da equipe podem criar um ambiente
ainda mais hostil, principalmente quando esses tendem a interpretar os comportamentos do
paciente “dificil” como um ataque pessoal (SIMONETTI, 2016).

Sendo assim, a psicologia pode contribuir para a compreensdo de fatores psicoldgicos
envolvidos nas dificuldades relacionais envolvendo a triade paciente-familia-equipe. Destaca-se
que nao se pretende assumir um lugar de suposto saber absoluto sobre tais relagdes, mas sim
promover conhecimentos e reflexdes que podem proporcionar novas perspectivas e alternativas

para melhorar a qualidade das mesmas.
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4 METODO

Nesta secao serdo descritos os procedimentos metodoldgicos adotados para a realizacao

da pesquisa.

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como exploratorio, descritivo e interpretativo, e visa
proporcionar mais conhecimento sobre a tematica, apresentando e analisando caracteristicas da
populagdo estudada (SANTOS, KIENEN & CASTINEIRA, 2015). Foi utilizado o Método
Clinico-Qualitativo (MCQ) proposto por Turato et al. (2019), que reune métodos qualitativos do
campo das ciéncias humanas considerados adequados para descrever e interpretar os sentidos e
significados relacionados a vida do individuo, podendo ser aplicado nas pesquisas com énfase
nos processos de saude/doenga. E um método que considera trés atitudes como fundamentais: a
existencialista - valorizando as angustias do homem em sua existéncia; clinica - visando
compreender existencialmente o sofrimento; e psicanalitica, a partir da utilizacdo de concepgoes
vindas da dinamica do inconsciente individual (TURATO et al., 2019).

Entende-se que esse método foi adequado para a realizagdo do estudo, tendo em vista a
importancia que atribui aos significados construidos para as vivéncias. Para Turato (2005), ¢
através deles que as pessoas organizam suas vidas e a sua relacdo com os processos de saude e
doenga, além de que esses podem ser compartilhados culturalmente e organizar grupos sociais.
Além disso, compreender esses aspectos possibilita melhorar a qualidade da relagdo profissional-
paciente-familia-instituicdo entendendo de forma aprofundada seus comportamentos, agdes e

interagdes (TURATO, 2005), o que em suma foi o objetivo principal do estudo.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Nos estudos clinicos qualitativos considera-se que a observacdo e a coleta das
informagdes deve ocorrer, preferencialmente, no ambiente natural do sujeito, sendo o espaco
fisico-estrutural da prestagdo de servigos clinicos identificado como tal (TURATO et al., 2019).

Dessa forma, o local de estudo foi uma unidade de internacdo hospitalar para tratamento
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oncologico de instituicdo hospitalar de nivel terciario, que atende exclusivamente através do

Sistema Unico de Saude (SUS), sendo referéncia para o interior do Estado do Rio Grande do Sul.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo os profissionais da enfermagem, de ambos os sexos, que
atuavam ha pelo menos um ano no setor de onco-hematologia adulto e excluidos profissionais

afastados de sua fun¢do durante o periodo de coletas.

4.4 PARTICIPANTES

Os participantes foram oito enfermeiros assistenciais atuantes em um setor de hemato-
oncologia adulto. O convite para participar do estudo foi realizado diretamente na instituicdo em
que atuavam, apOs a aprovagdo institucional para a realiza¢do da pesquisa. Para defini¢do do
numero de participantes foi utilizado o critério de fechamento por esgotamento da amostra, ou
seja, foram entrevistados todos os participantes elegiveis que concordaram participar
(FONTANELLA, LUCHESI, SAIDEL, RICAS, TURATO & MELO, 2011). Sendo assim, todos
os profissionais atuantes na unidade com mais de um ano de atuagdo foram convidados e
concordaram em participar. Foram excluidos do estudo uma enfermeira que atuava ha menos de

um ano na unidade e uma profissional que estava afastada da sua fung¢do no periodo.

4.5 INSTRUMENTOS

Foram utilizados como recursos para obtencdo das informagdes a observacao participante
e a entrevista semiestruturada, pois acredita-se que esses procedimentos associados podem levar a
uma aproximag¢do maior da esséncia da questdo em estudo (TURATO, 2005). A observagdo no
contexto da pesquisa € considerada um processo sistematico e formal, que contribui para a
compreensdo de informagdes sobre comportamentos e formas de organizacdo também
possibilitando aprimorar o contexto da entrevista que ocorre no campo (ANGROSINO, 2009).
Para melhor organizagdo foi construido um roteiro para a observagdo participante (Apéndice A)

em que estdo descritas as atividades que poderiam ser acompanhadas € o que deveria ser
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registrado em cada uma delas. No caso da entrevista semiestruturada, foi conduzida através de
eixos norteadores (Apéndice B), elaborados em formato de temas a serem contemplados no

contato com o entrevistado.

4.6 COLETA DAS INFORMACOES

A observagdo foi realizada no setor em que os participantes atuavam, em oito turnos com
duracdo média de trés horas cada um. Foram acompanhadas as avaliagdes de rotina, trocas de
plantdo e interacdes na sala de enfermagem. Para registro das informagdes foi utilizado um
“diario de campo”, que consistiu nas anotagdes realizadas logo apds o periodo de observacio,
descrevendo conversas informais, comportamentos, manifestagdes verbais e ndo verbais quanto
aos varios pontos investigados, bem como as impressdes pessoais € sentimentos da pesquisadora
(MINAYO, 2014).

Quanto a entrevista, foi realizada individualmente com cada participante no setor,
conforme a disponibilidade de cada profissional durante o turno de trabalho, em sala reservada e
com o objetivo de coleta de informacdes aprofundada sobre o tema. Foi solicitada aos
participantes a autorizagdo para gravar as entrevistas e posteriormente o material foi transcrito

para possibilitar a analise aprofundada das informagdes obtidas.

4.7 ANALISES DAS INFORMACOES

Para analise das informagdes foi utilizada a Andlise de Contetido Clinico-Qualitativa
(FARIA-SCHUTZER; SURITA; ALVES; BASTOS; CAMPOS & TURATO, 2021) que é uma
técnica composta por etapas através das quais € possivel compreender os significados expressos
pelos individuos. Na primeira etapa ocorreu a edi¢do de material para andlise, com a organizacgao
de todas as informagdes coletadas e na transcri¢ao das entrevistas. A segunda etapa foi composta
pela leitura flutuante do material, ainda sem um direcionamento para relacionar com os objetivos
da pesquisa. Apds isso, com o apoio do software Nvivo®™, foi iniciada a construgdo das unidades
de andlise agrupando informagdes com o mesmo significado e em seguida construg¢do de codigos
de significado. Inicialmente foi realizado este processo em cada uma das entrevistas e didrios de

campo. Ja na quinta etapa, as categorias foram elaboradas reunindo as informagdes semelhantes e
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na etapa seguinte ocorreu a inclusdo das discussdes tedricas sobre elas e a elaborag@o dos artigos.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Antes de iniciar a coleta das informagdes, foi solicitada a Autorizagdo Institucional
(Anexo A) para a realizagdo na pesquisa. Apos isso, o projeto de pesquisa foi enviado para
analise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CEP/UFSM),
sendo aprovado sob o Parecer n°5.238.813 e CAAE 54909721.3.0000.5346 (Anexo B). Somente
apoOs as aprovagoes desses setores, foi realizado o convite para a participacdo na pesquisa na
instituicdo hospitalar, a todos os enfermeiros atuantes em uma das unidades de internagdo do
setor de hemato-oncologia, momento em que ocorreu a apresentagdo do Termo de
Confidencialidade (Apéndice C) e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndice D) onde constam todas as informagdes sobre a pesquisa.

Toda a pesquisa foi realizada conforme a Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) referente a pesquisa com seres humano e Resolugdo N° 510,
de 07 de abril de 2016, que dispde sobre pesquisas nas areas das ciéncias humanas e sociais. O
contetdo verbal das entrevistas foi gravado com o prévio consentimento dos entrevistados e,
posteriormente, transcrito para fins de analise. Todo o material produzido ficara armazenado no
Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria, localizado na Avenida
Roraima, 1000, prédio 74-B, sala 3212A, 2° andar. Centro de Ciéncias Sociais ¢ Humanas,
97105-970 — Santa Maria — RS, sob responsabilidade do professor Alberto Manuel Quintana,
responsavel pelo estudo, e apos o periodo de cinco anos serdo destruidos.

Também foi garantido que se fossem suscitados desconfortos emocionais a partir do
conteudo surgido durante a entrevista, poderia ser realizado encaminhamento para o Nucleo de
Estudos Interdisciplinares em Saude — NEIS (Anexo B) para prestar assisténcia especializada. A
realizacdo da pesquisa em cardter presencial foi condicionada aos cuidados e protocolos
sanitarios vigentes no periodo, em decorréncia da Pandemia Covid-19, garantindo assim, a
seguranga da pesquisadora e dos participantes. Para a apresentacdo dos resultados os nomes dos
participantes foram substituidos garantindo o sigilo quanto a sua identidade, sendo utilizado a

letra “E” e a sequéncia de numeros de 1 a 8 para diferencia-los.
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5 RESULTADOS

A discussdao dos resultados estd organizada em trés artigos cientificos, apresentados
seguindo as normas de formatagao de trabalhos da American Psychological Association (2022). O
primeiro artigo apresenta uma revisdo narrativa da literatura, j4 o segundo e o terceiro foram

elaborados a partir dos dados obtidos por meio das entrevistas e observagao participante.
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5.1 ARTIGO 1

PACIENTES DIFICEIS NO CONTEXTO DA SAUDE

Pacientes “dificeis” no contexto da saude: compreensio teorica sobre a terminologia
“Difficult” patients in the health context: theoretical understanding of the terminology

Pacientes “dificiles” en el contexto de salud: comprension teorica de la terminologia

Lenise Selbach'
Alberto Manuel Quintana’

"Departamento de Psicologia, Universidade Federal de Santa Maria

Nota dos autores

Lenise Selbach ““https://orcid.org/0000-0002-8994-4651
Alberto Manuel Quintana ‘'~ https://orcid.org/0000-0001-7356-6142

Declaram nao haver conflito de interesse.



29

Resumo

Considera-se que modelos atuais de assisténcia a satide tornam necessario refletir sobre a
importancia dos componentes relacionais para oferecer o cuidado adequado as pessoas que
vivenciam um processo de adoecimento. Sendo assim, este estudo objetivou compreender o que
tem sido produzido na literatura cientifica sobre a relagdo entre profissionais de saude e pacientes
considerados “dificeis”. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada de forma nao
sistematizada durante o periodo entre janeiro/2022 a dezembro/2022, e inclui 11 artigos
encontrados nas bases de dados: Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal de Periddicos
Capes, PubMed e Banco de Dados em Enfermagem — Bibliografia Brasileira (BDENF). A partir
dos materiais encontrados foi possivel identificar que ndo hd um conceito tinico para definir os
“pacientes dificeis”, sendo esse termo atribuido diante de aspectos comportamentais, condigdes
clinicas e/ou diagnosticos especificos, e ¢ também influenciado pelo impacto desses nos
profissionais e, portanto, diz respeito a uma relagdo desafiadora. Considera-se necessaria a
realizagdo de novos estudos e aprofundamento da tematica, visando desenvolver maiores

subsidios para o aprimoramento das praticas profissionais no cotidiano assistencial.

Palavras-chave: Relagdes profissional-paciente, Psicologia em Saude, Comportamento Problema
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Abstract

It is considered that current health care models make it necessary to reflect on the importance of
relational components to offer adequate care to people who experience an illness process.
Therefore, this study aimed to understand what has been produced in the scientific literature
about the relationship between health professionals and patients considered “difficult”. This is a
narrative review of the literature, carried out in a non-systematized way during the period
between January/2022 and December/2022, and includes 11 articles found in databases such as
Scielo, Virtual Health Library (VHL), Portal de Periddicos Capes, PubMed and Nursing Database
— Brazilian Bibliography (BDENF). From the materials found, it was possible to identify that
there is no single concept to define “difficult patients”, this term being attributed in the face of
behavioral aspects, clinical conditions and/or specific diagnoses, and is also influenced by their
impact on professionals and, therefore, it concerns a challenging relationship. It is considered
necessary to carry out new studies and deepen the theme, aiming to develop greater subsidies for

the improvement of professional practices in daily care.

Keywords: Professional-patient relationships, Health Psychology, Problem Behavior
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Resumén

Se considera que los modelos de atencion en salud actuales hacen necesaria la reflexion sobre la
importancia de los componentes relacionales para ofrecer una atencion adecuada a las personas
que viven un proceso de enfermedad. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo comprender lo
que se ha producido en la literatura cientifica sobre la relacion entre los profesionales de la salud
y los pacientes considerados “dificiles”. Se trata de una revision narrativa de la literatura,
realizada de forma no sistematizada durante el periodo comprendido entre enero/2022 y
diciembre/2022, e incluye 11 articulos encontrados en bases de datos como Scielo, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), Portal de Periddicos Capes, PubMed y Base de Datos de Enfermeria —
Bibliografia Brasilefia (BDENF). A partir de los materiales encontrados, fue posible identificar
que no existe un concepto unico para definir a los “pacientes dificiles”, atribuyéndose este
término frente a aspectos conductuales, condiciones clinicas y/o diagnosticos especificos, y
también estd influenciado por su impacto en profesionales y, por lo tanto, se trata de una relacion
desafiante. Se considera necesario realizar nuevos estudios y profundizar el tema, con el objetivo
de desarrollar mayores subsidios para la mejora de las practicas profesionales en el cotidiano del

cuidado.

Palabras llave: Relaciones profesional-paciente, Salud psicologica, Comportamiento

problematico
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Introduciao

Desde o periodo da Revolucao Industrial, no século XVIII, o contexto da satde tem sido
marcado por grandes avancos na compreensao das doengas e no desenvolvimento de aparatos
técnico-cientificos. Durante décadas, o saber médico, aliado as tecnologias para diagnoésticos,
foram considerados o foco principal para o estudo das condigdes de saude e elaboragdo de
tratamentos. No entanto, também foram identificadas limitagdes neste modelo, tanto por nao
contemplar aspectos psicossociais que influenciam no comportamento das pessoas, como pelos
riscos do uso das tecnologias sem o estabelecimento de limites (Dario, 2019).

Diante disso, muitos movimentos tém buscado uma reorganiza¢ao dos cuidados, com
vistas a humanizar os processos de satde e delimitar aspectos centrais que devem balizar o
estabelecimento de intervencdes, como o respeito a autonomia das pessoas, 0 compromisso de
promover beneficios e ndo causar maleficios, assim como a justi¢a no acesso aos servigos
(Kovécs, 2003). Nesse contexto de mudanca, os aspectos relacionais tém papel importante a ser
considerado, ndo s no que diz respeito a relagdo das pessoas com a sua satide ou doenga como
também a relagdo profissional-paciente.

Inicialmente centrada na figura do médico, mas hoje estendida para os demais
profissionais de saude, o estabelecimento de uma relagdo de confianca favorece a compreensao
dos aspectos biopsicossociais € podem impactar positivamente na adesdo ao tratamento
(Cancilieri et al., 2022). No entanto, ainda que intermediada pelo conhecimento técnico, a relagdo
profissional-paciente est4 suscetivel a elementos que envolvem as relagdes humanas de modo
geral, o que pode favorecer ou ndo a interagao (Nascimento Junior & Guimaraes, 2003; Schmidt
& Mata, 2008; Vieira, 2018).

Nesse sentido, € necessario levar em consideragao os processos mentais que influenciam

os comportamentos das pessoas € que se manifestam em resposta as influéncias do que ocorre no



33
momento, sejam condi¢cdes ambientais, psicoldgicas, fisicas e emocionais. Cada paciente tem sua
historia de vida, com experiéncias prévias de cuidados que contribuem para o desenvolvimento
de percepcdes sobre a figura do cuidador, além de ser influenciado pela cultura e por seu contexto
social, que contribuem para modos de se relacionar consigo € com o mundo. Isso se torna ainda
mais complexo, haja vista que o profissional de satide, que nesse contexto assume o papel de
cuidador, também tem as suas vivéncias pessoais, € que no encontro profissional-paciente muitas
questdes da dupla se reatualizam (Campos, 2016).

O paciente pode direcionar sentimentos, expectativas e apreensoes conscientes e
inconscientes para o profissional de saude. Nesse caso, ha situacdes em que ele encontra na figura
do médico, ou outro profissional, uma pessoa capaz de oferecer um espago seguro, através de
uma postura disponivel e atenciosa (Nascimento Junior & Guimaraes, 2003; Schmidt & Mata,
2008; Vieira, 2018). Isso significa que a interagdo como um todo pode facilitar a vivéncia de
afetos agradaveis e desagradaveis sem que esses se perpetuem de forma prejudicial.

Por outro lado, ha situagdes em que os pacientes podem vivenciar sentimentos de ameaga
e desconfianga, tendo comportamentos agressivos ou apresentar uma postura de retraimento,
rejei¢do e evitagdo em relagdo as tentativas de aproximacdo da equipe. Também podem atribuir
ao profissional de satde um lugar de onipoténcia e se colocar de forma passiva diante dessa
relacdo. Nesse caso, atitudes do profissional podem vir a reforgar esses comportamentos ao
apresentar uma postura indiferente, destinar pouca atengdo e tempo para a interacdo, fazer uso de
termos pouco compreensiveis, inclusive rotulando o paciente como “chato”, “irritante”,
“enjoado” (Nascimento Junior & Guimaraes, 2003; Schmidt & Mata, 2008; Vieira, 2018).

Para Botega (2017), situacdes como essas podem levar o paciente a ser identificado como
um “paciente problema”. Ja Simonetti (2016) utiliza o termo “paciente dificil”, explicando que ha

situagdes em que as equipes utilizam tal denominacgdo, principalmente quando o paciente
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apresenta comportamentos hostis. Mesmo que tais comportamentos estejam mais relacionados a
como ele est4 lidando com a doenga, sdo impactantes para os profissionais, que podem entender
esses comportamentos como ataques pessoais, quando nem sempre o sdo. Nesse sentido,
dependendo de como essas situagdes sdo manejadas, os conflitos sdo atenuados ou intensificados.

Entende-se que nessas situagdes tornam-se evidentes as dificuldades no relacionamento
profissional-paciente. Diante disso, o desenvolvimento de habilidades para estabelecer
relacionamentos interpessoais se torna aspecto fundamental para o profissional, j4 que o modo
como se configura a relagdo profissional-paciente repercute em toda a dindmica do tratamento. A
capacidade de ambos trabalharem de forma colaborativa, pode contribuir para evitar ocorréncias
prejudiciais a satde de todos os envolvidos (Gonzalez & Rodrigues, 2012; Salgado & Campos,
2017). Nesse sentido, compreender as dificuldades possibilita o desenvolvimento de uma postura
critica frente a atuagdo profissional e amplia conhecimentos que podem embasar a¢des de
aprimoramento profissional Para tanto, este estudo objetivou compreender o que tem sido
produzido na literatura cientifica sobre a relagdo entre profissionais de saude e pacientes
considerados “dificeis”.

Método

Este estudo ¢ uma revisao narrativa, a qual possibilita maior compreensdo do estado da
arte em relacdo a tematica abordada (Casarin, 2020). Foi utilizada como método devido a
dificuldade em encontrar estudos que abordassem a tematica, tendo sido necessario uma revisao
ampla da literatura, em diferentes etapas e periodos, o que dificultou a sistematizacao do
processo. Ainda assim, foi considerado importante descrever o percurso metodologico deste
estudo.

Nesse sentido, a busca por materiais ocorreu no periodo de janeiro/2022 a

dezembro/2022. As principais bases de dados utilizadas para a pesquisa foram Scielo, Biblioteca
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Virtual em Saude (BVS), Portal de Periddicos Capes, PubMed e Banco de Dados em
Enfermagem — Bibliografia Brasileira (BDENF), utilizando os descritores controlados: “Relagdes
médico-paciente”, “Relagdes enfermeiro-paciente”, “Relacdes profissional-paciente”, com base
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Também foram utilizados descritores nao
controlados como “Pacientes dificeis”, “Pacientes-problema” e “Relacdes dificeis”. A pesquisa se
deu tanto com o uso dos termos de forma independente ou combinada a partir do operador
booleano “AND”, utilizando os termos em portugués e em lingua inglesa. O uso dos descritores
ndo controlados possibilitou encontrar materiais mais especificamente associados ao objetivo da
pesquisa.

Foram incluidos na discussdo os artigos tedricos € empiricos publicados nos tltimos 10
anos, ou seja, no periodo de 2012 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Nao foram
considerados para fins deste artigo as informagdes provenientes de dissertacdes, teses e editoriais,
bem como estudos que ndo abordassem diretamente o tema “pacientes dificeis”. Nesse sentido,
foram selecionados 11 estudos, os quais possibilitaram compreender como essa temadtica tem sido
abordada na literatura e evidenciam a relevancia do tema para o cotidiano assistencial.

Resultados e Discussoes

Da totalidade de estudos encontrados, dois sdo teéricos e nove empiricos, sendo apenas
um deles quantitativo. Foram realizados com médicos, enfermeiros, odontologos, psicologos e
funcionarios que atuavam em setores de saiide mas nao necessariamente com formacao na area.
Ha uma variabilidade de paises de origem das pesquisas € em sua maioria, elas objetivaram
descrever as caracteristicas de pacientes considerados “dificeis”, bem como o impacto para o
profissional. Um artigo enfatizou a relag¢@o entre a presenca transtornos de personalidade e os
“pacientes dificeis” e outro abordou as condi¢gdes socioecondmicas que contribuem para esta

denominacdo. As principais informagdes sobre os estudos foram descritas na Tabela 1.



Tabela 1

Descricdo dos estudos incluidos na revisdo narrativa

Titulo Autores/  Origem  Participantes Método
Ano

Emotional distance to so-called Michaelsen Dinamarc Enfermeiras Qualitativo
difficult patients (2012) a
Encuentros dificiles en atenciéon Fernandez Espanha  Médicos, Qualitativo
primaria: una perspectiva et al. Enfermeiros,
multifocal (2015) Pessoal nao

sanitario;

Especialistas em

comunicagao.
When Personality Is the Riddle, et Estados - Teorico
Problem: Managing Patients al. Unidos

With Difficult Personalities on ~ (2016)
the Acute Care Unit

The stories they tell: How third ~ Shapiro, et Estados  Estudantes de Qualitativo
year medical students portray al. Unidos medicina
patients, family members, (2016)

physicians, and themselves in
difficult encounters.

When Social Inequalities Carde Canada  Médicos Qualitativo
Produce “Difficult Patients”: A (2019)

Qualitative Exploration of

Physicians’ Views

Difficult patients in primary Zoboli, et  Brasil Meédicos e Qualitativo
health care: between care and al. (2016) enfermeiros

order

Attitudes and behaviors of Sandikci, et Turquia  Médicos Quantitativ
physicians in dealing with al. 0

difficult patients and relatives: a  (2017)
cross-sectional study in two
training and research hospitals.

What Makes “Difficult Patients” Steinauer, Estados  Estudantes de Qualitativo
Difficult for Medical Students? et al. Unidos medicina

(2018)
El “paciente dificil” y Espinoza  Chile - Tedrico

profesionalismo médico (2019)
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What makes a difficult patient so Fischer, et Chile Psicologos Qualitativo
difficult? al. (2019)

Examining the therapist's

experience beyond

patient characteristics

“Difficult” dental patients: a Alvenfors, Suécia Dentistas,
grounded theory study of dental ef al. higienistas dentais e Qualitativo
staff’s experiences (2022) enfermeiras

odontoldgicas

Descricdo dos pacientes considerados dificeis

No que tange aos aspectos comportamentais, os pacientes considerados “dificeis” foram
descritos como aqueles que demonstram desconforto intenso ou irritagdo com os profissionais,
agindo de forma agressiva, bem como os que recusam tratamentos recomendados, que interagem
pouco ou que frequentam em demasia os servicos de saude. Além disso, podem ser considerados
“dificeis” os pacientes questionadores, que demonstram insatisfagdo persistente com os cuidados
e criticos da conduta profissional (Alvenfors et al., 2022; Carde, 2019; Fernandez et al., 2015,
Fischer et al., 2019; Michaelsen, 2012; Steinauer et al., 2018).

Estudo de Sandikeci et al. (2017) realizado com 400 médicos, concluiu que 92,8% deles
consideravam ter tido contato negativo com pacientes e que aqueles que apresentavam multiplas
queixas e doengas cronicas foram mais frequentemente considerados “dificeis”. Além disso, a
presenca de transtornos mentais como transtornos por uso de substancias e transtornos de
personalidade também foram associados a essa denominagao (Alvenfors ef al., 2022; Carde,
2019; Fischer et al., 2019; Michaelsen, 2012; Riddle et al.,2016; Steinauer ef al., 2018;).

Enfermeiros rotularam os pacientes como “dificeis” quando seu comportamento desafiou
o seu controle emocional (Michaelsen, 2012). Esse dado também foi encontrado no estudo de
Shapiro et al. (2016), o qual foi realizado com estudantes de medicina e identificou que eles

tendiam a identificar pacientes "dificeis" quando o comportamento desse afetava seu senso de
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competéncia e eficicia e despertava sentimentos como ansiedade e inseguranga sobre como lidar
com esses pacientes. No estudo de Fischer et al. (2019), psicdlogos descreveram sentimentos
como frustra¢do, desesperanca, raiva e/ou rejeicdo, ansiedade e medo, bem como a sensacao de
exaustdo emocional e tensdo corporal associado ao contato com pacientes percebidos como
“dificeis”.

Outro estudo, realizado com estudantes de medicina do quarto ano, cujo objetivo foi
compreender a percepc¢ao destes sobre a relagdo com pacientes identificados por eles como
“dificeis”, indicou que as expectativas dos estudantes para com os pacientes tinha um papel
determinante na qualidade do relacionamento. Nesse caso, os académicos descreveram maior
irritagdo e frustragdo diante desses pacientes porque percebiam que essas interacdes poderiam
prejudicar o seu desempenho e contrariavam as suas expectativas sobre como deveria ser o
cuidado centrado no paciente ao tornar dificil estabelecer vinculo de confianga. Outro aspecto
importante diz respeito a concepg¢ao de que os sintomas dos pacientes ndo poderiam ser
resolvidos devido a pouca experiéncia do estudante ou pela complexidade do caso (Steinauer et
al., 2018).

Mesmo quando se tratam de questdes socioecondmicas, a percepc¢ao dos profissionais
sobre como se sentem diante das condi¢des do paciente repercutem na defini¢do destes como
“dificeis”. Estudo realizado com dentistas, identificou que estes consideravam dificil lidar com
pacientes que apresentavam condi¢des socioecondmicas complexas como soliddo ou isolamento
social, pobreza, desemprego, problemas relacionados a imigracao, abuso de substincias e maus
habitos de vida (Alvenfors et al., 2022).

O estudo realizado por Carde (2019) com 12 médicos canadenses objetivou compreender
como as desigualdades sociais contribuem para a percep¢ao de um “paciente dificil” e elencou

trés fatores principais: pressao pelo tempo, sensa¢ao de ineficacia e a cobranga por oferecer uma
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resposta. No que diz respeito ao tempo, os médicos canadenses consideraram importante
estabelecer um relacionamento de qualidade com os pacientes, mas para iSso seria necessario
maior tempo de consulta e frequéncia nos atendimentos, que nem sempre € algo possivel
considerando as caracteristicas dos servigos de saude. Além disso, também consideravam que o
tempo de espera que os pacientes precisavam aguardar para determinados tratamentos também
dificultava a resolutividade do caso.

Diante disso, aumentava a sensagdo de ineficacia do médico, principalmente quando
apesar do tempo adicional despendido com o paciente, o tratamento continuava insatisfatério. A
dificuldade de estabelecer uma comunica¢do adequada, que possibilitasse o entendimento do
paciente, assim como a falta de recursos para a realiza¢ao do tratamento corroboraram para que
os profissionais sentissem impoténcia e os pacientes fossem considerados “dificeis”. Ao perceber
que as condigdes de vida interferiam no acesso ao tratamento, mas principalmente impactavam as
condi¢des de saude, os profissionais relatavam sentimento de culpa por ndo conseguir responder
as necessidades apresentadas pelos pacientes. Nesse contexto, apresentavam sobrecarga diante da
responsabilidade atribuida a si mesmos e por ndo possuirem as habilidades necessarias para
manejo da situacdo (Carde, 2019).

Michaelsen (2012) reconheceu que o conceito de “paciente dificil” ndo significa que a
pessoa seja de fato dificil e que a dificuldade ndo estd apenas no paciente, mas na relacdo. A
partir dos estudos, foi observado que a identificacdo do paciente como “dificil” ocorre, ndo
apenas pela presenca de comportamentos especificos daquele individuo, pois € influenciada
também pelo impacto que gera para ao profissional. Por isso, ¢ importante ampliar a discussdo
incluindo um componente que diz respeito a como os profissionais se sentem e como reagem
frente aos comportamentos e condi¢des clinicas dos pacientes.

Estratégias utilizadas pelos profissionais para lidar com pacientes considerados dificeis
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E importante considerar que comportamentos dos pacientes despertam sentimentos e
reagdes nos profissionais e esses podem ter maior ou menor habilidade para lidar o que contribui
para que essa relacdo se torne dificil. Tais dificuldades podem ser pontuais ou podem ser
cronificadas, podendo impactar pacientes e profissionais, contribuindo para a presenca de
conflitos e dificuldades no cotidiano assistencial. Como forma de lidar com as dificuldades,
podem ser utilizadas estratégias que favoregam a relagdo, como apontado no estudo de Carde
(2019), em que os participantes sinalizaram a importancia de persistir na constru¢ao de um
relacionamento proximo com o paciente mas reconhecendo suas possiveis limitagdes e poder
compartilhar a discussdo do caso com colegas da equipe.

Michaelsen (2012) identificou trés categorias de enfrentamento diante de pacientes
“dificeis”, que foram denominadas “persuasio”, “evitacdo” e “compromisso”. Na primeira
estratégia, o profissional procurava fazer com que o paciente se ajustasse ao que era considerado
adequado, utilizando desde conselhos até ameacas. Na segunda estratégia, adotava uma postura
distante tanto emocionalmente quanto fisicamente, podendo fazer isso de forma consciente ou
automatica. Na terceira estratégia, procurava equilibrio entre tentar promover mudangas mas sem
necessariamente distanciar-se quando estas ndo ocorriam conforme o esperado.

Isso possibilita pensar que algumas estratégias utilizadas no manejo dessas situagdes
podem prejudicar tanto o processo de cuidado quanto o proprio profissional. O risco,
principalmente das duas primeiras estratégias, ¢ a concentragao nos aspectos fisicos da doenca ou
mesmo a desconsideracdo de aspectos e sintomas importantes. Para os pesquisadores, o estudo
discute o fato de que os profissionais podem apresentar estresse elevado e dificuldades em outros
relacionamentos, assim como risco aumentado para o desenvolvimento de doengas como
Sindrome de Burnout (Michaelsen, 2012). Além disso, formas de persuasdo como a ameaga

contrapdem o respeito a autonomia do paciente e sao um indicativo de uso de inadequado do
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poder profissional.

Achados semelhantes foram encontrados ¢ discutidos em um estudo brasileiro, realizado
por Zoboli et al. (2016) que investigou a deliberagdo ética de médicos e enfermeiros diante de
pacientes considerados “dificeis”. Nesse estudo, os profissionais apresentaram agdes para lidar
com os “pacientes dificeis” que contemplavam extremos de autoridade para manutencao da
ordem caracterizados por atitudes que visavam punir o usudrio ou tratd-lo de forma paternalista.
Em um outro extremo, haviam atitudes de exceder as possibilidades de cuidado. Estratégias
consideradas prudentes incluiam a¢des de cuidado, focadas principalmente em agdes educativas,
envolvimento da rede social e familiar, humanizacao dos processos e acionamento da rede
profissional.

Para os autores do estudo, o poder circula entre pacientes e profissionais, sendo que
aqueles podem exercé-lo por meio do que escolhem compartilhar com a equipe, e estes podem
decidir quais intervengdes oferecem aos pacientes. E interessante notar que a forma como os
pacientes exercem o seu poder e também a sua autonomia (interagindo pouco, questionando
sobre as condutas profissionais, retornando frequentemente aos servigos de saude) pode ser
percebida como uma afronta ao poder do profissional, levando a uma exacerbag¢dao do mesmo o
que demonstra limitagdes na pratica profissional (Zoboli et al., 2016).

E importante lembrar que os principios éticos e também bioéticos: de autonomia, justica,
beneficéncia e ndo maleficéncia sdo balizadores importantes da conduta profissional, e dessa
forma, percebe-se a importancia de refletir sobre as praticas que acabam distanciadas desses
principios. Espinoza (2019) esclarece que ¢ preciso considerar ndo a nogao de “paciente dificil”
mas de relagdes “dificeis”, considerando assim uma amplitude maior de fatores envolvidos neste
processo e destaca que um bom relacionamento produzird maior satisfacdo e beneficio tanto para

0 paciente quanto para o profissional.
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Além de efeitos no relacionamento, as dificuldades em manejar situagdes com os
pacientes pode ter impactos na satde do profissional. Alvenfors et al.(2022) identificaram que
expressar raiva e frustragdo em relagdo aos pacientes gerava um conflito quanto a percepgao dos
profissionais sobre ser um bom profissional, contribuindo para preocupagdes sobre 0s proprios
déficits profissionais e pessoais. Isso apresentava impactos prejudiciais para autoestima e
satisfacdo no trabalho.

Sandikci et al. (2017) identificaram que nem sempre os participantes realizam
aprimoramentos formais e acabam utilizando a propria experiéncia como forma de lidar com
“pacientes dificeis”. Discussdo semelhante foi realizada por Fenandez et al. (2015), que ao
entrevistar diferentes profissionais atuantes na saude, identificaram a presenca de estratégias
desenvolvidas mais a partir do senso comum em detrimento de formagdes especificas. Além
disso, fatores como sobrecarga de trabalho, pouco apoio institucional e condi¢des precarias de
trabalho tendem a contribuir negativamente no manejo de dificuldades relacionais (Fischer ef al.,
2019; Sandikci et al., 2017). Tal aspecto demonstra a necessidade de investimento em formagdes
que possibilitem o desenvolvimento de habilidades para o manejo de situagdes “dificeis” no
cotidiano de trabalho.

Alternativas para melhorar a relagcio profissional-paciente

Os estudos destacaram possiveis alternativas para lidar com relagdes desafiadoras no
contexto da saude. Algumas delas focalizam na formacao dos profissionais de saude, como
Steinauer et al. (2018) que propdem a necessidade de formagdes que priorizem a aquisi¢ao de
competéncias. Para os autores, a formacao profissional precisa conter elementos que promovam
reflex@o para que as interagdes desafiadoras com os pacientes possam ser base de ensino e
oportunidades para ajudar a moldar a identidade profissional dos alunos.

Zoboli et al. (2016) também refletiram sobre a necessidade de mudangas no ensino, que



43
devem incorporar o desenvolvimento de habilidades relacionais na formacao inicial e continua
dos profissionais. Em consonéncia com este aspecto, Michaelsen (2012) também discutiu a
importancia de desenvolver a interagdo através da comunicagdo terap€utica, da aprendizagem
baseada em cenarios e também da inclusdo da modalidade de supervisao para os profissionais, a
fim de facilitar a identificacdo de areas nas quais os profissionais devem se concentrar em maior
grau na relagdo com esses pacientes. Nesse sentido, torna-se importante também o
autoconhecimento do profissional para identificar e agir diante de aspectos que o fazem
considerar um determinado paciente como dificil (Zoboli et al., 2016).

Entende-se que a partir disso também € possivel considerar o que propde Carde (2019),
como dedicar um tempo para conhecer o cotidiano do paciente, possibilitando a constru¢do de um
vinculo de confianca e, a partir dessa realidade, estabelecer objetivos realistas, estimulando as
discussdes interprofissionais. Também destacam que ndo cabe apenas ao profissional a
responsabilidade por alguns fatores que tornam esse relacionamento dificil, especialmente no que
tange as condicdes sociais, resgatando também a necessidade de politicas publicas que
possibilitem condi¢des necessarias para promover o cuidado e as acdes necessarias.

Shapiro et al. (2016) sugere que a capacidade reflexiva seja desenvolvida através de
processos educacionais como grupos, escrita reflexiva e praticas de medicina narrativa, bem
como desenvolvimento de inteligéncia emocional. Ferndndez ef al. (2015) destaca o treinamento
em técnicas de comunicagdo e que os conteudos formativos devem ser desenvolvidos
considerando as especificidades de cada categoria profissional.

E através de um conjunto de agdes individuais e coletivas que havera o fortalecimento dos
profissionais para lidar com as situa¢des desafiadoras que se apresentam na relagdo com os
pacientes. E importante considerar que tanto pacientes quanto profissionais agem de acordo com

suas possibilidades, mas no contexto do cuidado, cabe ao profissional desenvolver recursos para
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lidar com comportamentos “dificeis”, contribuindo para que o paciente ressignifique a sua
vivéncia.

Destaca-se que apesar de envolverem categorias profissionais diferentes, em contextos e
nacionalidades diversas, os resultados apresentaram semelhangas importantes no que diz respeito
a compreensao de quem sdo considerados “pacientes dificeis” e como os profissionais se sentem
em relagdo a eles. Isso demonstra a relevancia de discutir a tematica, e ampliar as perspectivas
para além de rétulos, compreendendo a complexidade que envolve os relacionamentos
interpessoais no contexto da satde.

Consideracoes Finais

Este estudo objetivou compreender o que tem sido produzido na literatura cientifica sobre
a relagdo entre profissionais de saude e pacientes considerados “dificeis”. Entende-se que a
compreensdo do que acontece nessas relagdes pode fornecer subsidios para aprimorar
intervengoes e habilidades de relacionamento interpessoal. Nesse sentido, foram identificados
fatores que sao frequentemente descritos como associados a definicdo de um paciente como
dificil, os quais se concentram em descrigdes comportamentais, condi¢des clinicas e/ou
diagnésticos especificos, bem como as reagdes emocionais que provocam nos profissionais. E
importante destacar que apesar de os estudos incluirem diferentes categorias profissionais, 0s
resultados foram semelhantes.

A partir da andlise das informagdes se percebeu que ndo ha uma defini¢ao inica sobre
quem seria o “paciente dificil” o que demonstra a complexidade do tema e o quanto esse termo
pode ndo ser o mais adequado para definir o que de fato ocorre entre profissionais e pacientes. A
lista de comportamentos e condigdes clinicas incluem diversas possibilidades que, por vezes,
indicam mais uma necessidade de enquadramento do paciente a uma norma considerada

adequada, sem necessariamente a compreensdo do que significa a presenca daquele
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comportamento. Nesse sentido, tem-se dificuldade de compreender de fato o que leva alguns
pacientes a serem rotulados como “dificeis”, se forem considerados apenas a descri¢do de
comportamentos dos pacientes ou seus diagndsticos, ja que hd um componente subjetivo que diz
respeito a percep¢ao dos profissionais.

Foi possivel identificar que pacientes que despertam sentimento de impoténcia, ineficécia,
rejei¢do e culpa sdo mais frequentemente associadas a denominacdo “dificil”. Por sua vez, essa
percepcao ¢ influenciada diretamente pelas expectativas e sentimentos vivenciados pelos
profissionais na interagdo com os pacientes € 0 quanto conseguem identifica-las e maneja-las
durante a interagdo e em prol do tratamento.

Assim como os pacientes vivenciam afetos intensos durante o tratamento, os profissionais
também ndo estdo imunes as suas emogdes. Dessa forma, ndo se trata de “paciente dificil” ou de
um “profissional dificil”, mas de uma relacao desafiadora que recebe a influéncia de fatores da
historia de vida, do momento atual, além de ser impactado por condigdes institucionais e
organizagdo do sistema de saude.

As limitagdes deste estudo dizem respeito aos poucos estudos que discutem a tematica dos
pacientes considerados “dificeis” tanto na literatura nacional quanto internacional e por isso
sugere-se que novos estudos sejam realizados para que se possam ampliar as discussdes. Da
mesma forma, é necessario ampliar espagos de formacao para que profissionais de saide possam
desenvolver estratégias para lidar com os desafios enfrentados no processo de cuidar. Portanto,
aprofundar essa tematica também contribui para o desenvolvimento de subsidios que fortalecem a
sua pratica profissional, além de ser uma forma de cuidar da propria satide mental, que pode ser

impactada diante de relacdes desafiadoras como as descritas neste estudo.
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Resumo

A relagdo profissional-paciente no contexto da oncologia ¢ permeada por impactos emocionais e
comportamentais intensos. Diante de fatores nem sempre conscientes, alguns pacientes sao
considerados “dificeis” pelos profissionais. Este estudo clinico-qualitativo teve como objetivo
caracterizar comportamentos dos pacientes que os enfermeiros identificam como de dificil
manejo nas suas praticas de cuidado cotidianas. Os participantes foram oito enfermeiros
assistenciais atuantes em uma unidade de internacao para tratamento de doengas oncoldgicas e
hematologicas. Para coleta das informagdes foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
gravadas e transcritas, e oito turnos de observagdo participante registrados em didrio de campo.
Para a compreensao das informagdes obtidas, foi utilizada Analise de Conteudo. Como principais
resultados encontrados destaca-se que os pacientes e acompanhantes/familiares que apresentam
comportamentos agressivos, solicitam a equipe de forma considerada excessiva, ndo aderem ao
tratamento ou tem comportamentos considerados como de pouco cuidado com a satide sdo mais
frequentemente descritos como “dificeis”. Observou-se que tais descri¢des envolvem a
subjetividade do profissional que ¢ impactado diante de demandas com as quais nem sempre
consegue lidar, sentindo-se impotente, frustrado, invalidado ou mesmo desrespeitado.
Compreende-se que a relevancia deste estudo envolve refletir sobre as dindmicas de
relacionamento que se desenvolvem a partir disso, sinalizando a importancia de desenvolver
estratégias que possibilitem o desenvolvimento de relagdes interpessoais saudaveis no contexto
da saude.

Palavras-chave: Relagdes Profissional-Paciente, Relagdes enfermeiro-paciente, Psicologia

Hospitalar, Comportamento Problema
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Abstract

The professional-patient relationship in the context of oncology is permeated by intense
emotional and behavioral impacts. Faced with factors not always aware of, some patients are
considered “difficult” by professionals. This clinical-qualitative study aimed to characterize
patient behaviors that nurses identify as difficult to manage in their daily care practices. The
participants were eight clinical nurses working in an inpatient unit for the treatment of
oncological and hematological diseases. To collect information, semi-structured interviews were
conducted, recorded and transcribed, and eight rounds of participant observation recorded in a
field diary. To understand the information obtained, Content Analysis was used. As main results
found, it is highlighted that patients and companions/relatives who present aggressive behavior,
request the team in a way considered excessive, do not adhere to the treatment or have behaviors
considered as of little health care are more often described as "difficult". . It was observed that
such descriptions involve the subjectivity of the professional who is impacted by demands that he
cannot always deal with, feeling impotent, frustrated, invalidated or even disrespected. It is
understood that the relevance of this study involves reflecting on the relationship dynamics that
develop from this, signaling the importance of developing strategies that enable the development

of healthy interpersonal relationships in the context of health.

Keywords: Professional-Patient Relations, Nurse-patient relationships, Hospital Psychology,

Problem Behavior
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Resumen

La relacion profesional-paciente en el contexto de la oncologia esta atravesada por intensos
impactos emocionales y comportamentales. Ante factores no siempre conscientes, algunos
pacientes son considerados “dificiles” por los profesionales. Este estudio clinico-cualitativo tuvo
como objetivo caracterizar los comportamientos de los pacientes que las enfermeras identifican
como dificiles de manejar en sus practicas diarias de cuidado. Los participantes fueron ocho
enfermeros clinicos que trabajaban en una unidad de hospitalizacion para el tratamiento de
enfermedades oncologicas y hematologicas. Para recolectar la informacion se realizaron
entrevistas semiestructuradas, grabadas y transcritas, y ocho rondas de observacion participante
registradas en un diario de campo. Para comprender la informacién obtenida se utilizo el Analisis
de Contenido. Como principales resultados encontrados, se destaca que los pacientes y
acompafiantes/familiares que presentan conductas agresivas, solicitan al equipo de forma
considerada excesiva, no se adhieren al tratamiento o tienen conductas consideradas de poca
atencion a la salud son descritos con mayor frecuencia como "dificiles". ". . Se observo que tales
descripciones involucran la subjetividad del profesional que es impactado por exigencias que no
siempre puede atender, sintiéndose impotente, frustrado, invalidado o incluso irrespetado. Se
entiende que la relevancia de este estudio implica reflexionar sobre las dindmicas de relacion que
se desarrollan a partir de este, sefialando la importancia de desarrollar estrategias que posibiliten

el desarrollo de relaciones interpersonales saludables en el contexto de la salud.

Palabras llave: Relaciones Profesional-Paciente, Relaciones enfermera-paciente, Psicologia

Hospitalaria, Comportamiento problematico
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Introduciao

O cuidado em satde ocorre no campo das relacdes humanas e para tanto, ¢ necessario a
integracdo da eficiéncia técnica e cientifica a uma ética que leve em conta a singularidade das
necessidades de pacientes e profissionais (Brasil, 2001). Nesse sentido, torna-se urgente a
necessidade de considerar ndo somente os recursos técnicos disponiveis para os tratamentos, mas
a subjetividade presente nos processos de satde e doenca e, em meio a isso, a relagdo
profissional-paciente ¢ um processo central.

No contexto da oncologia, os aspectos relacionais tém um papel fundamental. Ainda que
tenham ocorrido muitos avangos nas terapéuticas, o cancer - em seus diferentes diagnosticos -
assim como os efeitos dos principais tratamentos provocam alteragdes significativas na qualidade
de vida global de pacientes (Binotto & Schwartsmann, 2020). Ja sdo bem documentados os
impactos relacionados as condigdes fisicas, mudangas na imagem corporal, sexualidade,
alteragdes no cotidiano, no exercicio de atividades laborais e a nivel em emocional e social
(Binotto & Schwartsmann, 2020; Mairink et al., 2020). Nesse sentido, o impacto do diagnostico,
tratamento e, por ser uma doenca que ameaca a vida, faz com que o paciente necessite ndo apenas
de terapéuticas complexas, mas de acolhimento e cuidado integral.

Entre as areas que compdem as equipes de saude que acompanham pessoas em tratamento
oncologico, a enfermagem ¢ uma das que tém contato mais frequente e direto com os pacientes e
familiares. Com isso, assume o papel de gerenciamento do cuidado, estabelecendo uma ligagao
entre os diferentes membros da equipe, visto que tem contato com demandas ndo restritas a sua
area de intervencao. Assim como nas demais areas, a relagdo profissional-paciente ¢ aspecto
essencial, e pode ser tanto a base para o cuidado integral quanto uma potencial fonte de estresse.
Estudos sinalizam que esse contato pode ser considerado pelos profissionais como estressante,

permeado por sentimentos desconfortdveis e suscetivel a conflitos éticos e bioéticos (Baptista et
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al., 2017; Baptista et al., 2018; Carmo et al., 2019; Paiva & Salimena, 2016; Souza ef al., 2020).

Segundo De Marco (2012, p. 357) “Todos os médicos irdo cuidar, em algum momento, de
pacientes percebidos como ‘dificeis’ em funcdo dos aspectos comportamentais € emocionais que
afetam o seu cuidado e podem mobilizar perturbac¢des no profissional”. Esses pacientes sao
frequentemente associados aqueles que apresentam postura questionadora sobre a conduta
profissional, comportamentos agressivos, recusam tratamentos recomendados, interagem pouco
ou que frequentam em demasia os servicos de satide (Carde, 2019; Michaelsen, 2012; Steinauer
etal.,2018; Zoboli et al., 2016). Também sdo frequentemente identificados como “dificeis” os
pacientes que apresentam transtornos psiquidtricos, condi¢cdes como dor cronica ou doengas
cronicas, principalmente se houver pouca probabilidade de cura, assim como a associa¢do entre
condigoes de saude e condigdes sociais (Carde, 2019; Michaelsen, 2012; Steinauer et al., 2018;
Zoboli et al., 2016).

Embora se deva considerar que hé pacientes que provocam um nivel alto de distresse no
profissional, também ¢ fundamental ndo restringir as dificuldades apenas ao comportamento ou
condicao do paciente, sobretudo porque também se fazem presentes as caracteristicas do
profissional, da institui¢@o e do proprio sistema de satide. Sendo assim, ¢ mais relevante
considerar que se tratam de relacdes “dificeis”. Para De Marco (2012), o relacionamento
profissional-paciente ¢ permeado por expectativas e influenciado por aspectos transferenciais e
contratransferenciais.

Nesse sentido, podem ocorrer expressdes de sentimentos intensos, € o objetivo € que, ao
conhecer, pelo menos em parte, os processos envolvidos nessa dindmica seja possivel ao
profissional estabelecer aquilo que se entende como um distanciamento adequado, em que ha
envolvimento e vinculo mas com uma delimitagdo entre a experiéncia do paciente e a do

profissional. Sendo assim, esse estudo objetivou caracterizar comportamentos dos pacientes que
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os enfermeiros identificam como de dificil manejo nas suas praticas de cuidado cotidianas.
Optou-se por partir da descri¢do do “paciente dificil” para a compreensdo da dindmica relacional
na relagdo profissional-paciente, visando ampliar as discussdes encontradas nos estudos
elaborados até o presente momento.

Método

Este estudo foi realizado com base no Método Clinico-Qualitativo (MCQ) que reune
métodos qualitativos do campo das ciéncias humanas considerados adequados para descrever e
interpretar os sentidos e significados relacionados a vida do individuo, podendo ser aplicado nas
pesquisas com énfase nos processos de saude/doencga (Turato et al., 2019). Entende-se que esse
método ¢ adequado para a realizagdo desta pesquisa pela importancia que atribui aos significados
construidos para as vivéncias.

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria, registrada sob o Parecer n°5.238.813 e CAAE 54909721.3.0000.5346.
Além disso, foi realizada conforme a Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) referente a pesquisa com seres humanos e Resolugao N° 510, de 07 de
abril de 2016, que dispde sobre pesquisas nas areas das ciéncias humanas e sociais. Todos os
participantes receberam explicacdes sobre a pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e concordaram em participar.

Para defini¢do do nimero de participantes foi utilizado o critério de fechamento por
exaustdo (Fontanella ef al. 2011) ou seja, foram entrevistados todos os participantes elegiveis que
concordaram participar. Durante a realizagdo da pesquisa, atuavam no setor dez enfermeiros,
sendo que um deles excluido do estudo devido ao tempo inferior a um ano no setor e outro por

afastamento de fun¢@o no periodo. Sendo assim, participaram da pesquisa oito enfermeiros
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atuantes ha mais de um ano em uma unidade de internacdo adulto do setor de hemato-oncologia
de instituicdo hospitalar de nivel terciario referéncia em tratamento oncologico e hematologico no
Rio Grande do Sul. Destes, foram sete enfermeiras e um enfermeiro com tempo de experiéncia na
area da oncologia que variou de trés a vinte anos. O convite para participar do estudo foi
realizado diretamente na institui¢do em que atuavam, apos a aprovacao institucional para a
realizacdo da pesquisa.

A coleta das informagdes foi realizada no periodo de margo/2022 a agosto/2022, por meio
de observacao participante e entrevista semiestruturada, pois esses procedimentos associados
podem levar a uma aproximacao maior da esséncia da questdo em estudo (Turato, 2005). Para
melhor organizagdo foi construido um roteiro para a observacao participante descrevendo as
atividades a serem acompanhadas: trocas de plantdo, reunides para discussdes de caso clinico,
visitas didrias de rotina aos pacientes, administracdo de medicamentos e interagdao dos
profissionais na sala de enfermagem. As entrevistas semiestruturadas, foram conduzidas através
de eixos norteadores, elaborados em formato de temas que a serem contemplados no contato com
o entrevistado, tais como: Relacionamento com os pacientes; Relacdo enfermeiro-paciente X
médico-paciente; Descricdo de comportamentos e caracteristicas de pacientes dificeis de lidar;
Exemplos de situacao dificil na relacdo com algum paciente; Caracteristicas que mais contribuem
ou dificultam no relacionamento com os pacientes; Modelo de profissional ideal na relagdo com
0s pacientes.

A observagao foi realizada no setor em que os participantes atuavam, tendo sido
realizadas observacgdes em oito turnos, durante cerca de trés horas cada um, em diferentes
horarios do dia e atividades. Para registro das informagoes foi utilizado um “didrio de campo”,
que consistiu em anotagdes realizadas logo apos o periodo de observa¢ao em que constaram

didlogos formais e informais, descrigdes de comportamentos e as impressdes da pesquisadora
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(Minayo, 2014). As entrevistas foram realizadas individualmente com o objetivo de coletar
informagdes aprofundadas sobre o tema, registradas por meio de gravacao e, posteriormente,
foram transcritas de forma literal.

Para a compreensao das informagdes obtidas, foi utilizada Analise de Conteudo, a qual
ocorre por meio de etapas: edi¢do de material para andlise; leitura flutuante do material;
construcao das unidades de analise; construgdo de cddigos de significado; construgdo de
categorias; inclusdo as discussdes tedricas sobre elas (Faria-Schiitzer et al., 2021). Foi utilizado o
software Nvivo® para a constru¢do das categorias. Os resultados serdo apresentados na sequéncia
e, a fim de preservacdo da identidade dos participantes, esses foram identificados pelo cddigo E
(enfermeiro) seguido por numero para diferencia-los (1, 2, 3...).

Resultados e Discussao

Verificou-se através da pesquisa que o termo “paciente dificil” foi mais frequentemente
associado a presen¢a de comportamentos “dificeis” ou a situacao clinica e prognostico. Em
alguns casos, familiares e acompanhantes também foram citados. Dessa forma, foram elaboradas
quatro categorias: Pacientes solicitantes; Pacientes com comportamento hostil; Pacientes que ndo
aderem ao tratamento; Familiares e acompanhantes “dificeis”, as quais serdo discutidas na
sequéncia.

Pacientes solicitantes

Foram nomeados como “pacientes dificeis”, as pessoas que apresentam o comportamento
de solicitar a atencdo da equipe frequentemente. E1 descreve que “a gente costuma, nos da
enfermagem a reclamar tanto dos pacientes quanto dos ... hd... acompanhantes solicitantes que
se diz (riso) e que ficam querendo tudo... por qué? Porque eles estdo nos instigando a sair da
nossa comodidade né, tipo, ‘ah fica toda hora pedindo para fazer tal coisa’”.

Esses pacientes geram um incdmodo no profissional, ndo apenas pela frequéncia com que
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se deslocam até a sala da enfermagem ou acionam a campainha, mas pelo contetido das
solicitacdes. Foi identificado que esses pacientes tendem a apresentar questionamentos que
excedem a capacidade de resolutividade do profissional, que se sente sobrecarregado, cobrado
por demandas que excedem a sua area e interpreta que o outro estd avaliando negativamente sua

atuacao:

“Tém uns que sdo mais questionadores, que questionam o nosso trabalho,
ou cobram mais tanto da enfermagem e que ¢ mais dificil, sabe? Porque
tém coisas que a enfermagem, tipo, eu como enfermeira, os pacientes
cobram de mim mas que ndo sao da minha alg¢ada, ndo sdo minha
responsabilidade, tém uns que cobram muito dessa parte da gente, assim,
acho que isso me incomoda um pouco, como se eu tivesse que resolver
sabe, ou os familiares também, ‘ah ndo saiu o exame’, ‘ah ndo dizem o
que que vao fazer com ele’, mas isso ndo é uma coisa que cabe a mim, dai
isso me incomoda, porque parece que eu ndo estou fazendo nada da

minha parte como enfermeira” (E7)

O estudo realizado por Chan et al. (2019) investigou como enfermeiros lidam com
necessidades psicossociais de pacientes em tratamento oncoldgico e constatou que os
profissionais podem ser impactados emocionalmente diante de situagdes em que ndo € possivel
responder as solicitacdes do paciente. Isso ocorre porque muitas dessas solicitagcdes nao
dependem apenas do profissional para serem resolvidas, como no caso de administragdo de
medicamentos, que depende da prescricdo médica.

Outro estudo realizado com o objetivo de analisar a relagdo enfermeiro-paciente e
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compreender suas implicagdes para a pratica clinica, impacto na qualidade dos cuidados ¢ a
capacidade de decis@o dos doentes, também identificou resultados semelhantes. Os pacientes que
tendem a ser mais proativos e participativos em rela¢do ao tratamento, questionando condutas e
procedimentos, ou mesmo que se apresentam inconformados com a aten¢do recebida tendem a
gerar desconfortos e serem considerados exigentes, “dificeis” ou incomodos, pois aumentam a
carga de trabalho e contribuem para tensdes na relagdo entre ambos (Molina-Mula & Gallo-
Estrada, 2020).

Os entrevistados reconhecem que muitos desses questionamentos e solicitagdes sao
validos. E6, por exemplo, afirma que o tratamento pode ser deficitario quando diz que “tém uns
[pacientes] que reclamam de tudo, que nada esta bom, né, e a gente sabe que o nosso
atendimento ndo é o melhor de todos, mas... hd... ndo existe atendimento perfeito né, ndo existe
atendimento perfeito...”. Nesse contexto, o profissional fica incomodado com os
questionamentos, pois reconhece que sao fundamentados e pode se perceber como parte do
problema, se identificando com a queixa dos pacientes ao mesmo tempo em que se v€ incapaz de
resolvé-la. Por vezes, o senso de responsabilidade que os profissionais atribuem a si mesmos
pode fazer com que nao diferenciem o que diz respeito a sua atuagdo especificamente e o que
decorre de falhas na estrutura institucional ou do proprio sistema de saude, carregando para si
toda a frustracdo trazida pelo paciente.

Por outro lado, ao identificar o paciente como sendo “dificil” acaba depositando nele a
angustia, o que remete a ideia de que este deveria aceitar a situacgao e ser de fato paciente. Dessa
forma, desconsideram-se elementos importantes do processo: o direito do paciente em requerer
um atendimento de qualidade e ser atendido em suas necessidades e as limitagdes do profissional,
que muitas vezes esta trabalhando no limite das suas possibilidades.

Pacientes com comportamento hostil
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Os entrevistados também relataram a dificuldade em lidar com o paciente que apresenta
comportamento hostil ou agressivo. Esse dado também foi encontrado em um estudo cujo
objetivo foi explorar os encontros enfermeiro-paciente considerados “dificeis” pelos
profissionais. No estudo, um dos descritores para esses encontros foi a presenca da raiva ou
frustracdo do paciente, incluindo situagdes de agressao fisica (Falkestrom, 2017). No estudo de
Chan et. al (2019) as enfermeiras participantes, mesmo reconhecendo a relagdo com o estresse
provocado pelo adoecimento consideraram dificil lidar com situagdes em que o paciente expressa
raiva.

De fato, autores tém discutido ha décadas as diferentes reagdes emocionais que ocorrem
durante o adoecimento e processo de hospitalizagdo. Ja se tem documentado que o adoecimento
tem o potencial de causar diversas frustragdes, incluindo desde mudangas na rotina até a ameaca
de morte, e portanto, a doenga passa a ser um aspecto central na vida de quem adoece,
provocando diferentes impactos emocionais € comportamentais. Dentre elas, a revolta pode
aparecer por meio da raiva, hostilidade, agitacdo ou mesmo violéncia, direcionadas tanto para si
mesmo quanto para outros, incluindo as equipes de satide. Tendo em vista que isso pode levar a
problemas de relacionamento, ¢ nesses momentos que o paciente costuma ser designado pela
equipe como “dificil”(Angerami, 2017; Kiibler-Ross, 2017; Simonetti, 2016), o que também ¢

identificado nas fala:

“Alguns pacientes, dependendo do estiagio da doenga, da aceitagdo, da
fase do luto, eles sdo hostis, né...eles... eles [...[ndo tratam com tanta
educacdo, eles ndo querem uma coisa, eles querem outra [...] eles sdo

mal-educados, eles ameagam a equipe, é bem dificil” (E4)

Os participantes relataram que esses comportamentos sao pontuais € ocorrem
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principalmente no inicio do tratamento, o qual ¢ marcado por eventos estressores especificos
como o diagndstico e a primeira internagdo, corroborando com a ideia de que se tratam de
episodios e até mesmo reagdes de ajustamento. Em casos em que o comportamento se mantém
constante, foi atribuido a fatores mais estaveis e duradouros, como a personalidade do paciente.
E3 afirma que “as vezes tem paciente que é dele aquilo ali, ele é agressivo com o familiar, ele é
agressivo com a gente” (E3). Nos casos em que percebem que tais comportamentos tendem a

diminuir, o vinculo aparece como um aspecto determinante.

“A primeira internagdo geralmente é a mais longa, ¢ a mais complicada,
¢ um diagnostico novo para o paciente, para a familia, ele é um paciente
que eu ainda ndo conhego, ndo sei como ele é, eu ndo sei a historia dele,
e entdo, o que eu percebo, a primeira internagdo, o primeiro contato
sempre o paciente é mais armado assim, e a medida que ele vai

conhecendo a equipe, ele vai se desarmando” (E2)

“O paciente que ele chega... hum... ele chega ser agressivo com a gente,
mas é quando ele chega aqui, sabe, ele vem e ele ndo entende... as vezes
ele nem sabe o diagnostico dele, ele vem sentindo dor, ele vem com todo
desconforto que a doenga traz e ele ndo recebe a informagdo necessaria e
de repente ele se vé internado aqui [...]entdo ele chega e a primeira
pessoa que ele vé ali é a enfermagem e ele desconta isso na gente [...]

mas é na primeira fase ali do tratamento (E3)

Os pacientes podem apresentar sentimentos contraditorios em relacdo a equipe de saude,

Jé& que, a0 mesmo tempo em que esses profissionais assumem o papel de cuidadores também
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remetem a lembranca da doenga. Afinal, ¢ a partir da existéncia dela que a relagdo profissional-
paciente iniciou. Nesse sentido, deve-se considerar que a manifestacao da raiva, mesmo que
direcionada a um profissional especifico, pode estar relacionada a como o paciente se sente frente
a doenca (Doka, 2014; Kovécs, 2010). Isso ocorre devido a um mecanismo de defesa
denominado deslocamento, que segundo Botega (2017) ocorre quando o paciente desloca sua
raiva contra outra pessoa, podendo ser familiares ou membros da equipe na tentativa inconsciente
de lidar com a sua propria angustia. Nesses casos, 0 comportamento tende a ser passageiro.

Autores como Kiibler-Ross (2017) e Simonetti (2016), destacam que frente aos “pacientes
dificeis” que apresentam comportamento agressivo, pode haver dificuldades do profissional em
conseguir perceber que o comportamento hostil ndo se trata de um ataque pessoal. Isso ndo foi
encontrado nas falas dos participantes, ja que esses consideraram as reagdes justificadas pela
experiéncia do adoecimento, historia de vida ou comorbidades, como quadros de agitagdo
psicomotora. No entanto, eles relataram situacdes que mesmo sendo compreensiveis ultrapassam
os limites pessoais do profissional, principalmente quando se tratam de ofensas ou mesmo
oferecem risco fisico a eles.

O relato de E7 descreve situacdes de agressoes verbais, quando conta que “eu falei pra ele
que ndo tinha o leito vago ainda e ele falou que eu estava mentindo, ‘vocés estdo mentindo, vocés

IR}

sdo preguicosas e ndo foram arrumar os leitos ainda’”. E3 também destaca que “/...] as vezes [o
paciente] esta la reclamando, reclamando de tudo, xingando que isso aqui, que ‘vocés sdo
burras, que vocés sdo isso, sdo aquilo’”. Ja E8, conta sobre uma situagcdo em que o paciente
estava agitado, sem que ainda tivesse sido identificadas as causas para o comportamento, € ao
maneja-lo foi agredida: “/.../ele teve uma hora que ele foi... ele quase puxou o meu cabelo, né,
dai eu olhei para ele e a familiar olhou [e disse] ‘solta ela’, dai eu olhei para ele e disse ‘o

2

senhor esta machucando’”.
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Estudo brasileiro realizado com 231 profissionais da enfermagem atuantes em oncologia
identificou que 61,6% desses passaram por situacdes de agressao verbal/fisica, perpetradas em
sua maioria por acompanhantes e pacientes. Foi identificado também que eles apresentaram
niveis altos de desgaste emocional, sintomas relacionados a sindrome de Burnout, baixa
realizagdo profissional, estresse ocupacional e ma qualidade do sono. Esses resultados indicam
um impacto significativo na qualidade de vida e na assisténcia prestada, pois aumentam o risco
do profissional reagir negativamente frente ao comportamento de pacientes (Santos et al., 2021).
Isso leva a pensar em um ciclo de manuten¢ao dos comportamentos, ja que o profissional acaba
tendo recursos emocionais afetados para conduzir adequadamente a situagdo, o que
consequentemente, pode amplificar as respostas agressivas dos pacientes.
Pacientes que nao aderem ao tratamento

Quando o paciente adota uma postura de nao aderir ao tratamento proposto ou nao
apresenta comportamentos de satide esperados pelo profissional, também ¢ identificado como um
paciente "dificil". Eles foram denominados pelos participantes como pacientes negligentes
quando apresentam comportamentos como nao internar para realizar o ciclo quimioterapico, nao
seguem prescrigdes, ndo demonstram motivagdo e engajamento ou adotam comportamentos para

acelerar ou adiar processos que impactam diretamente no tratamento. E4 destaca que

“Existem pacientes que sdo 'dificeis’, ndo so do relacionamento, mas da
abordagem terapéutica. As vezes eles ndo sdo tdo... comprometidos na
propria melhora. A gente investe, investe, investe, mas é o famoso ‘ele
também ndo se ajuda’, sabe? Talvez tenha ‘n’ motivos por tras disso, mas

2

tem...

Os profissionais assinalam sobre as consequéncias desses comportamentos para o proprio
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paciente, como destaca E2 quando conta sobre um paciente que ndo interna para realizar o ciclo
quimioterapico, e com isso, diminui as chances de cura da doenga. Segundo E2, mesmo com
diversas intervengdes da equipe “Ele ndo quer internar, e ja foi falado isso para ele, com essas
palavras tipo né ‘vocé tem chance de se curar e tal’, mas ele ndo vem, ele ¢ negligente”. Ou
como observa E3 ao relatar que “7Tem paciente que joga quimioterapia fora... a gente jd teve...
abre a quimioterapia e joga fora porque quer que corra mais rapido”’, o que também pode
prejudicar o tratamento.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2003) a adesdo ao tratamento
corresponde ao quanto o comportamento de uma pessoa corresponde as recomendagdes dos
profissionais da saude. Ainda, se considera que esse ¢ um fenomeno multidimensional que ¢
influenciado por cinco dimensdes: aspectos socioecondmicos, caracteristicas da equipe de saude
e do sistema de satde, fatores relacionados a condicao clinica e doenga, organizagdo do
tratamento e caracteristicas do paciente. Apesar disso, hd uma tendéncia para se centrar nos
fatores relacionados ao paciente e desconsideracdo de determinantes relacionados com as equipes
e o sistema de satde.

Michaelsen (2020) concluiu através de um estudo etnografico com o objetivo de explorar
como os enfermeiros caracterizam, se relacionam e interagem com pacientes considerados
“dificeis”, que esses eram principalmente os doentes cronicos que tinham pouca percepcao de
suas doengas, negavam que estivessem doentes e ndo eram aderentes. Alguns provocavam
sentimentos “dificeis” ao ndo cumprirem o papel de paciente de receber conselhos sobre
mudangas no estilo de vida, bem como consideravam que os pacientes adotavam comportamentos
que provocavam a propria doenga.

O relato dos participantes confirma o quanto pode ser dificil para os profissionais lidar

com a forma como pacientes se relacionam com a doenga e o tratamento. Para Doka (2014), ¢
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fundamental que os profissionais consigam ajudar os pacientes a compreender e avaliar os
impactos de suas decisdes, mas reconhecendo os limites de seu papel. Isso significa respeitar a
autonomia do paciente. Porém, assim como os profissionais t€m essa obriga¢do, também sio
formados para agir conforme o principio da beneficéncia, ou seja, promover o bem do paciente.
Verifica-se que, diante dos pacientes considerados negligentes, ha situagdes em que os principios
do respeito a autonomia e da beneficéncia entram em conflito, principalmente quando a decisdo
autonoma do paciente pode incorrer em prejuizos, como nos casos de desisténcias do tratamento
quando esse ainda tem chances de cura.

Vieira (2018) discute que, mesmo os pacientes que apresentam condi¢des de manifestar
sua vontade e decidir sobre seu tratamento, eles podem fazer essas escolhas principalmente
devido a sobrecarga emocional. E nesses momentos que ocorre o sofrimento moral nos
profissionais, ou seja, quando um cuidador experimenta dilemas que podem surgir de conflitos
entre seus valores, as normas e valores institucionais e os interesses do paciente e da familia.
Nessas circunstancias, podem perceber que nao estdo prestando o cuidado adequado ou prestando
cuidados contrarios as suas crengas (Doka, 2014).

Durante as observagdes realizadas, foram presenciadas situagdes em que os profissionais
relataram sobre pacientes que ndo seguiam condutas e orientagdes. O que se destaca ¢ que tais
situacdes contrastam com a visdo de ser enfermeiro como norteador do cuidado e que aparece
ainda muito atrelada a ideia de sucesso e fracasso. E2 deixa explicito isso em sua fala quando diz:
“que que tu espera como profissional? Que aquele tratamento dé certo, entdo se o paciente ndo
adere ao tratamento, ja é um paciente dificil” (E2). Além disso, situacdes como essas acarretam
em outras consequéncias para o profissional, como a necessidade de despender mais aten¢ao para
esses pacientes, o que também pode gerar cansago e sobrecarga, visto que frequentemente os

profissionais tém uma alta demanda de atendimentos. E4 conta que
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“as vezes eles preferem comer por sonda do que eles comerem, sabe? Eles
pedem para colocar agua na sonda do que eles pegarem o copo e tomar, e
a gente tenta diminuir dieta para eles terem mais sensagdo de fome, é
toda uma equipe multidisciplinar lidando mas o paciente ndo ... ele tem

uma... ndo quer sabe... dificil... dificil...” (E4)

E por fim, também trazem consequéncias para a unidade, ja que o comportamento pode
afetar e gerar desconfortos em outros pacientes, como se destaca a fala de E3, quando diz que “o
paciente que interna aqui e ele ndo pode descer para fumar, e ele vai fumar no banheiro e ele
ndo se importa com o outro”.

Um dos possiveis motivadores para esses comportamentos “dificeis” sdo identificados
pelos participantes como sendo o uso de alcool e tabaco. E3 pontua que “a gente trabalha muito
com etilista e tabagista, entdo esses sdo os que tém comportamento bastante dificil, muito dificil,
principalmente quando eles ndo conseguem, ndo vao dar alta no dia previsto, porque eles ja

estdo loucos para ir para casa, para beber, ndo vao dar alta no dia previsto, porque eles querem

fumar”. E a fala de E§ complementa:

“Ndo sei se ¢ o paciente mais velho, mas parece que ele é mais... ou ele é
fumante e os etilistas, ele parece que é mais dificil de ... homem
principalmente... o tratamento assim, na maioria das vezes ele é mais
dificil de lidar né, ndo no sentido assim... nos tivemos um paciente que

internou, ele agitou a noite toda”

Considerando estes dados, se pode perceber que a percepcao dos participantes

representam de fato uma situacdo complexa e que demandam fortalecimento e capacitacdo dos
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profissionais. Sabe-se que tanto o tabagismo quanto o uso de bebidas alcodlicas sdo alguns dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de diferentes tipos de cancer (Instituto
Nacional do Cancer, 2023). O estudo elaborado para descrever o perfil tabagico de pacientes
idosos com cancer, admitidos em um servigo de oncogeriatria, avaliou 1.589 pacientes. Desses,
55,6% eram fumantes e 2,8% continuaram o uso do cigarro apds o diagndstico. Além disso, eram
em sua maioria do sexo masculino ¢ também alcoolistas (Salmito ez al., 2020).

Somado a isso, pessoas que fazem uso intenso de substancias como alcool e drogas,
podem estar apresentando comorbidades psiquiatricas, como Transtornos Relacionados ao Alcool
e Transtorno por Uso de Tabaco, ambos com maior prevaléncia em homens. Devido as limita¢des
impostas pela hospitalizagdo, também podem apresentar sintomas de abstinéncia, tais como:
hiperatividade, ansiedade, agitacdo psicomotora, irritabilidade, raiva, inquietacdo, e outros
(American Psychiatric Association, 2023). Portanto, esses dados sdo indicativos de que, além do
cancer, ¢ preciso considerar cuidados relacionados a possiveis comorbidades, ja que esses
pacientes podem estar apresentando comportamentos “dificeis” devido a auséncia de tratamento
adequado de outras condi¢des de satide, e ndo necessariamente, por desinteresse ou negligéncia
com o tratamento.

Estudos realizados com pacientes tendo o objetivo de investigar dificuldades de adesdo ao
tratamento identificaram que a presenca de sintomas fisicos, as alteragdes decorrentes dos
tratamentos, a percepc¢ao da doenga, o tipo de apoio social recebido, duragdo do tratamento e
dificuldades socioecondmicas foram aspectos que influenciaram significativamente na
continuidade dos tratamentos (Bezerra & Souza, 2020; Silva et al., 2017; Viana et al., 2021).
Quando se centra no paciente como negligente, podem ser desconsiderados esses € outros
aspectos que possuem chances de serem modificados. Para tanto, se destaca a necessidade do

trabalho em equipe e em diversos niveis da rede de atengdo a satide, tanto para a intervengao
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adequada quanto para compartilhamento dos inimeros desafios do trabalho com pacientes que
apresentam fatores que afetam sua adesdo ao tratamento.

Familiares e acompanhantes dificeis

Essa categoria contém elementos das demais, porém se refere a relacdo dos profissionais
com os familiares e acompanhantes dos pacientes, que também podem ser considerados “dificeis”
quando apresentam comportamentos hostis, ameagam ou questionam as condutas profissionais,
como expressa E2: “as vezes é o familiar hostil que te deixa, parece que eu é que estou fazendo
uma coisa errada sabe”. E6 também relata: “as vezes é mais com o acompanhante mesmo que as
vezes a gente tem certos problemas. Agora mesmo tem uma senhora aqui que tem implicado com
a equipe”.

No contexto da oncologia, a presenga do acompanhante ¢ um direito garantido pelo
Estatuto do Idoso no caso de pessoas com mais de 60 anos (Brasil, 2003), assim como ha
situacdes em que mesmo que o paciente esteja fora dessa faixa etaria, necessita de acompanhante,
pois trata-se de uma solicitacdo das equipes devido a condig¢des clinicas. Ainda, mesmo que ndo
haja a presen¢a do acompanhante em tempo integral, também ocorrem as visitas, o que possibilita
que familiares tenham contato com o paciente e as equipes.

Além disso, a presenca dos familiares na internacao ¢ algo estimulado por meio da
Politica Nacional de Humanizag¢ao, através de projetos como a visita aberta, que tem como
objetivo ampliar o horario permitido para a entrada de visitantes. De acordo com essa proposta
“Quando uma pessoa ¢ internada em um hospital, ela deixa de ter os ecos que no seu cotidiano
lhe confirmavam sua propria existéncia. Assim, tudo o que vier dos territorios afetivos e permitir
essa afirmacdo intima pode contribuir para o seu tratamento” (Brasil, 2007, p.9).

Alecrim, Miranda e Ribeiro (2020) identificaram que tanto a presenc¢a, quanto a auséncia

da familia, nos processos de tratamento oncologico, podem interferir e afetar o paciente. De
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forma positiva, os familiares podem contribuir para oferecer seguranga e apoio emocional no
enfrentamento da doenga e das etapas do tratamento, enquanto que a sua auséncia pode contribuir
para sentimentos de desesperanga. Dessa forma, torna-se essencial o estabelecimento de relagdes
saudaveis entre paciente, equipe de enfermagem e familia.

Entretanto, isso ndo significa que seja algo facil para as equipes. O estudo de Gois, Abrao
e Franca (2019), descreve a percep¢ao de profissionais de satide sobre as “familias complicadas”,
termo atribuido quando sdo identificados conflitos, tanto em situa¢des de comunicacao de
informagdes quanto na realizagdo de procedimentos de enfermagem. Nesses momentos, a
angustia dos familiares pode levar a sentimento de inseguranca e até desconfianca em relagao a
conduta profissional, o que pode levar o profissional a uma situagdo de desconforto e
insatisfacao.

E3 contou de uma situagdo em que a familiar a ameagou durante a realizagdo de um

procedimento, o que a deixou muito ansiosa:

"Esses dias teve uma [familiar] que disse assim pra mim ‘eu sou bacharel
em direito’. A mde dela estava mal, fez uma transfusdo e deu reacgdo, [ela
disse] ‘tu olha bem o que tu vai fazer, porque eu sou...[bacharel em
direito]’. Eu disse ‘¢, mas me diz em que que isso vai me ajudar agora?
Eu vou pedir pra que tu saia de perto um pouquinho, a gente chamou o
plantdo, vai vir observar tua mde, e o teu tipo de manejo ndao me ajuda

nada agora, o que eu preciso é que tu tenha calma, e me deixe calma".

Para Fitch (2006), a extensdo do relacionamento profissional-paciente para uma triade
paciente-familia-equipe pode contribuir de maneira positiva, neutra ou negativa para a relacao

original, pois as atitudes de familiares e pacientes podem se influenciar mutuamente. O estudo de
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Lin et al. (2018) corrobora com essa afirmacdo, ao descrever as perspectivas dos pacientes com
cancer avancado e oncologistas sobre o envolvimento familiar e a influéncia nas conversas sobre
objetivos do cuidado.

No estudo mencionado, pacientes e profissionais identificaram que as familias podem
auxiliar no esclarecimento de informagdes e tomada de decisdes quando o paciente ndo deseja ou
estd impossibilitado de assumi-las. As dificuldades surgem quando nio fica claro quais membros
da familia sdo os cuidadores principais ou ha o envolvimento de muitos membros familiares, que
apresentam posicionamentos diferentes, o que pode levar a conflitos e desentendimentos.
Também reconhecem a influéncia reciproca entre os sentimentos dos pacientes e familiares, bem
como as tentativas de ambos os lados de protecdo. Nesse contexto, de fato, ¢ um desafio para o
profissional manejar a situacdao, mas um destaque do estudo ¢ que os pacientes relataram a
importancia do relacionamento de suas familias com o profissional, identificando que a presenca
de conflitos entre eles afeta a sua satde, o conforto e confianga nos profissionais (Lin et al.,
2018).

Para Peregrino e Marques (2018), da mesma forma que os pacientes podem apresentar
sentimentos ambivalentes em relagdo aos profissionais, os familiares também podem estar
envolvidos em uma gama complexa de emog¢des, nem sempre conscientes, € com iSO 0s
profissionais podem ser alvo de diferentes expressdes emocionais. E2 refere que “as vezes o
familiar diz exatamente tudo que ele quer dizer, diretamente, tipo... ou acusa o profissional de
alguma coisa, ou responsabiliza o profissional pela doen¢a do paciente”.

Sem considerar a familia ndo € possivel cuidar adequadamente do paciente, ja que eles
contribuem em muito para o seu enfrentamento. Sobre isso, Kovacs (2010) explica que as
pessoas proximas podem vivenciar experiéncias semelhantes as do paciente, passando por

momentos de raiva e traduzi-la em hostilidade frente a equipe. Para a familia, a equipe também
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pode ser uma representacao concreta da doenga e remeter a sentimento de frustracdo e culpa.

O impacto dos comportamentos de familiares gera reacdes semelhantes aquelas
ocasionadas pelo paciente dificil, sendo elas a cobranca em relag@o ao trabalho, a invalidagao dos
seus esforcos, além do medo de possiveis consequéncias legais, ja que alguns deles ameagam
com processos judiciais e queixas na ouvidoria. Sendo assim, o profissional fica ainda mais
pressionado no exercicio da fun¢do, podendo vir a cometer erros por conta disso. Torna-se um
processo dificil acolher a experiéncia da familia, visto que pode ficar sobrecarregado com as

proprias experiéncias emocionais.

Consideracoes finais

A partir das categorias apresentadas, identificou-se que, assim como na literatura
encontrada sobre o tema, os participantes frequentemente nomeiam como “dificeis”, os pacientes
que apresentam comportamentos agressivos, solicitam a equipe de forma considerada excessiva,
ndo aderem ao tratamento ou t€m comportamentos que sdo interpretados como de pouco cuidado
com a satde. Do mesmo modo, familiares também podem ser considerados “dificeis”.

Pode-se concluir que esses pacientes (ou acompanhantes) apresentam demandas
complexas que, por vezes, exigem respostas também complexas, nem sempre disponiveis aos
profissionais. Essas situagdes provocam nos profissionais reacdes e impactos, tais como
sentimento de impoténcia, frustragao, tristeza, medo, invalidagao dos esforcos da equipe,
percepcao de falha ou de insuficiéncia na assisténcia prestada. Em alguns casos, os profissionais
sentem que limites emocionais e at¢ mesmo fisicos sdo desrespeitados, como nos casos de
agressao verbal e ameagas.

Nesse sentido, ndo falar sobre a presenca desses pacientes considerados “dificeis” pode

dificultar a compreensdo desses aspectos e, consequentemente, seu enfrentamento. Diante disso,



elevam-se os riscos de adoecimento psiquico dos profissionais, estigmatiza¢do do paciente e
falhas na assisténcia prestada, que podem reforcar ainda mais as dificuldades presentes no
relacionamento e os sentimentos que decorrem delas, de forma a manter e retroalimentar os

problemas.
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Resumo

A relacdo profissional-paciente no contexto da oncologia esta sujeita a desafios e dificuldades, e
alguns pacientes sdo considerados “dificeis” ou um “problema” pelos profissionais. Acredita-se
que compreender o que ocorre nessas interagdes ¢ importante para melhorar a qualidade do
cuidado. Sendo assim, este estudo clinico-qualitativo teve o objetivo de compreender como
enfermeiros percebem a relacdo com pacientes oncoldgicos considerados “dificeis”. Os
participantes foram oito enfermeiros assistenciais atuantes em uma unidade de internacgdo para
tratamento de doencgas oncoldgicas e hematoldgicas. Para coleta das informagdes foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas, e observagao participante
registrada em diario de campo. Foi realizada Analise de Conteudo para a compreensao das
informagdes obtidas. Diante do exposto, destaca-se que a realizacdo deste estudo possibilitou
compreender como os enfermeiros lidam com relacionamentos desafiadores no contexto da
oncologia. Foi identificado que pacientes que apresentam comportamentos agressivos, nao
aderem ao tratamento ou solicitam frequentemente a atenc¢do dos profissionais tendem a ser
considerados pacientes “dificeis”. O estabelecimento dessa denominacdo pode, por sua vez,
funcionar como uma barreira diante da relagao profissional-paciente. Os profissionais consideram
que a escuta empatica favorece o manejo das dificuldades, mas que isso nem sempre ocorre,
havendo situacdes em que respondem de forma reativa ou distante. Portanto, o investimento em
acoes que possibilitem ao profissional conhecer e identificar as proprias reagdes diante desses
pacientes pode ser uma alternativa para favorecer e aprimorar estratégias de cuidado.
Palavras-chave: Relagdes Profissional-Paciente, Relagdes enfermeiro-paciente, Psicologia

Hospitalar, Comportamento Problema
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Abstract

The professional-patient relationship in the context of oncology is subject to challenges and
difficulties, and some patients are considered “difficult” or a “problem” by professionals. It is
believed that understanding what happens in these interactions is important to improve the quality
of care. Therefore, this clinical-qualitative study aimed to understand how nurses perceive their
relationship with cancer patients considered “difficult”. The participants were eight clinical
nurses working in an inpatient unit for the treatment of oncological and hematological diseases.
To collect information, semi-structured interviews were conducted, recorded and transcribed, and
participant observation recorded in a field diary. Content Analysis was performed to understand
the information obtained. Given the above, it is noteworthy that this study made it possible to
understand how nurses deal with challenging relationships in the context of oncology. It was
identified that patients who present aggressive behavior, do not adhere to treatment or frequently
request the attention of professionals tend to be considered “difficult” patients. The establishment
of this name can, in turn, act as a barrier to the professional-patient relationship. Professionals
consider that empathic listening favors the handling of difficulties, but that this does not always
occur, with situations in which they respond reactively or distantly. Therefore, investing in
actions that allow professionals to know and identify their own reactions to these patients can be

an alternative to favor and improve care strategies.

Keywords: Professional-Patient Relations, Nurse-patient relationships, Hospital Psychology,

Problem Behavior
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Resumen

La relacion profesional-paciente en el contexto de la oncologia esté sujeta a desafios y
dificultades, y algunos pacientes son considerados “dificiles” o “problema” por los profesionales.
Se cree que la comprension de lo que sucede en estas interacciones es importante para mejorar la
calidad de la atencion. Por lo tanto, este estudio clinico-cualitativo tuvo como objetivo
comprender coémo los enfermeros perciben su relacion con los pacientes con cancer considerados
"dificiles". Los participantes fueron ocho enfermeros clinicos que trabajaban en una unidad de
hospitalizacion para el tratamiento de enfermedades oncoldgicas y hematoldgicas. Para la
recoleccion de la informacion se realizaron entrevistas semiestructuradas, grabadas y transcritas,
y la observacion participante registrada en un diario de campo. Se realizé un Analisis de
Contenido para comprender la informacion obtenida. Frente a lo anterior, se destaca que este
estudio permitié comprender coémo los enfermeros lidian con las relaciones desafiantes en el
contexto de la oncologia. Se identifico que los pacientes que presentan conductas agresivas, no
adhieren al tratamiento o solicitan con frecuencia la atencidon de profesionales tienden a ser
considerados pacientes “dificiles”. El establecimiento de este nombre puede, a su vez, actuar
como una barrera en la relacion profesional-paciente. Los profesionales consideran que la
escucha empatica favorece el manejo de las dificultades, pero que esto no siempre ocurre, con
situaciones en las que se responde de manera reactiva o distante. Por lo tanto, invertir en acciones
que permitan a los profesionales conocer e identificar sus propias reacciones frente a estos
pacientes puede ser una alternativa para favorecer y mejorar las estrategias de atencion.

Palabras llave: Relaciones Profesional-Paciente, Relaciones enfermera-paciente, Psicologia

Hospitalaria, Comportamiento problematico



Introduciao

O cancer ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel que demanda de tratamentos a longo
prazo, cujos impactos sao sistémicos. Por se tratar de uma condicdo grave, sdo esperadas
alteragdes fisicas, emocionais, sociais, econdmicas e espirituais decorrentes da doenca e efeitos
colaterais das terap€uticas. Além disso, mesmo com os avangos e melhorias nos tratamentos, os
quais tém possibilitado maior qualidade de vida e sobrevida aos pacientes, a doenga ainda ¢
associada a dor, sofrimento e morte (Inca, 2020).

Frente a isso, muitos pacientes apresentam risco de vivenciar sofrimento psicossocial e
sentirem-se vulneraveis, podendo apresentar intensas reacdes emocionais € comportamentais
(Chan et al., 2019). De acordo com Franco (2021) € possivel que o paciente vivencie o luto
antecipatorio, ou seja, um processo dindmico caracterizado pela ocorréncia de transi¢oes
emocionais e cognitivas diante da adaptagdo a nova realidade. Nesse processo de reorganizagao
da vida, pode apresentar reagcdes como choque, negagao e desespero.

Assim, o cuidado a esses pacientes torna-se complexo a medida que as equipes de saude
precisam lidar com a administracdo de cuidados fisicos e o gerenciamento das emocdes dos
pacientes e familiares desencadeadas tanto pelo estado de satide quanto pela forma como se
sentem em relagdo aos cuidados recebidos. Diante disso, a enfermagem, por ter contato direto e
frequente com os pacientes, assume, muitas vezes, o papel de referéncia nos cuidados com uma
estrutura de trabalho, normalmente precaria (Chan et al., 2019).

Para que essa relagdo seja efetiva e possibilite o alcance de objetivos terapéuticos, a
compreensdo e conhecimento do outro ¢ fundamental (Mufato & Gaiva, 2019). No entanto, isso
nem sempre ocorre €, como em qualquer interagdo humana, a relagdo profissional-paciente esta

sujeita a desafios e dificuldades. Estudos como o de Chan (et al., 2019) identificam que os

84



85
enfermeiros podem utilizar vérios graus de conexao ou desconexao para manter seu controle
emocional e que, mesmo tendo conhecimento tedrico sobre empatia e sua importancia, nem
sempre conseguem colocar em pratica, seja por questdes do paciente, do profissional ou do
ambiente de trabalho.

Por razdes nem sempre claras para os profissionais, alguns pacientes sdo considerados
“dificeis” ou um “problema” e frequentemente nesses casos a relacdo tende a se tornar tensa e
com muitos obstaculos para ambos (Angerami, 2017; Botega, 2017; Simonetti, 2016).
Compreender o que ocorre nessas relagdes pode favorecer o desenvolvimento de estratégias que
auxiliem no manejo das dificuldades, visando melhorar a qualidade das relacdes.

Portanto, este estudo foi desenvolvido com o objetivo de entender como enfermeiros
percebem a relagdo com pacientes oncologicos considerados “dificeis”. Acredita-se que isso pode
impactar positivamente a experiéncia tanto do paciente, o qual necessita dos profissionais para
que suas necessidades sejam supridas, quanto do profissional, que ao enfrentar dificuldades sem
tantos recursos efetivos de manejo pode experimentar niveis elevados de estresse e tornar-se

suscetivel ao adoecimento.

Método

Este estudo ¢ decorrente de uma pesquisa de campo, qualitativa, descritiva e exploratoria,
realizado com base no Método Clinico-Qualitativo (MCQ) que reune métodos qualitativos do
campo das ciéncias humanas com o objetivo de descrever e interpretar os sentidos e significados
relacionados a vida do individuo, podendo ser aplicado nas pesquisas com énfase nos processos
de saude/doenca (Turato et al., 2019).

Os participantes foram oito enfermeiros assistenciais atuantes em uma unidade de

internacdo para tratamento de doencas oncoldgicas e hematologicas. Desses, foram sete
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enfermeiras e um enfermeiro com tempo de experiéncia na area da oncologia que variou de trés a
vinte anos. Para defini¢do do niimero de participantes foi utilizado o critério de fechamento por
exaustdo (Fontanella ef al., 2011) ou seja, foram entrevistados todos os participantes elegiveis
que concordaram participar. O convite para participar do estudo foi realizado na instituicdo em
que atuavam, apds a aprovagao institucional para a realizagdo da pesquisa. Durante a realizagdo
da mesma, atuavam no setor dez enfermeiros, sendo que um deles foi excluido do estudo devido
ao tempo inferior a um ano no setor e outro por afastamento de fun¢ao no periodo.

Cabe destacar que a pesquisa foi iniciada somente apds a analise e aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, registrada sob o Parecer
n°5.238.813 e CAAE 54909721.3.0000.5346. Além disso, foi realizada conforme a Resolucao
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) referente a pesquisa com
seres humanos e Resolugdo N° 510, de 07 de abril de 2016, que dispde sobre pesquisas nas areas
das ciéncias humanas e sociais. Todos os participantes receberam explicagdes sobre a pesquisa
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta das informagdes foi realizada no periodo de margo/2022 a agosto/2022, por meio
de observacao participante que possibilitou o contato direto com as situagdes habituais em que os
participantes estavam envolvidos e entrevista semiestruturada, a qual favoreceu a compreensao
da perspectiva dos entrevistados sobre a relagdo profissional-paciente (Gil, 2021). Para melhor
organizacdo foi construido um roteiro para a observagao participante descrevendo as atividades a
serem acompanhadas: trocas de plantdo, reunides para discussdes de caso clinico, visitas didrias
de rotina aos pacientes, administragdo de medicamentos e intera¢do dos profissionais na sala de
enfermagem. As entrevistas semiestruturadas, foram conduzidas através de eixos norteadores,
elaborados em formato de temas que a serem contemplados no contato com o entrevistado, tais

como: Relacionamento com os pacientes; Relagdo enfermeiro-paciente X médico-paciente;
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Descrigdo de comportamentos e caracteristicas de pacientes dificeis de lidar; Exemplos de
situacdo dificil na relagdo com algum paciente; Caracteristicas que mais contribuem ou
dificultam no relacionamento com os pacientes; Modelo de profissional ideal na relagdao com os
pacientes.

A observagdo foi realizada no setor em que os participantes atuavam, tendo sido
efetivadas observacdes em oito turnos, durante cerca de trés horas cada um, em diferentes
horéarios do dia e atividades. Para registro das informacdes foi utilizado um “diario de campo”,
que consistiu em anotagdes realizadas logo ap6s o periodo de observagao detalhando descri¢des
de comportamentos, situagdes, conversas, bem como as impressoes da pesquisadora (Minayo,
2014). As entrevistas foram realizadas individualmente com o objetivo de coletar informagdes
aprofundadas sobre o tema, e foram registradas por meio de gravacdo e posteriormente transcritas
literalmente.

Para a compreensao das informagdes obtidas, foi utilizada Analise de Conteudo, a qual
ocorre por meio de etapas: edicdo de material para andlise, leitura flutuante do material,
construcao das unidades de analise, constru¢ao de codigos de significado, construgao de
categorias, inclusdo das discussoes tedricas sobre elas (Faria-Schiitzer et al., 2021). Foi utilizado
o software Nvivo® para a constru¢do das categorias. Os resultados serdo apresentados na
sequéncia e, a fim de preservacao da identidade dos participantes, estes foram identificados pelo

codigo E (enfermeiro) seguido por nimero para diferencié-los (1, 2, 3...).

Resultados e Discussao
Os resultados obtidos através da andlise da entrevista e observagdes foram organizadas em
duas categorias: Compreendendo o paciente “dificil” e Quando a relagdo se torna dificil, as quais

serdo apresentadas na sequéncia.
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Compreendendo o paciente “dificil”

Os participantes desta pesquisa identificaram os pacientes como “dificeis”,
principalmente, quando apresentam comportamentos hostis ou agressivos, questionam ou
solicitam frequentemente a equipe e ndo aderem ao tratamento conforme o esperado. Familiares
e/ou acompanhantes que apresentam comportamentos semelhantes também podem ser
considerados “dificeis”.

E7 destacou que percebe um tratamento diferenciado em relagdo a equipe de enfermagem,
que em muitos casos, ¢ alvo da irritagdo e da frustragdo dos pacientes: “vdrias vezes nos
xingaram como se a culpa fosse da gente, sabe, e dai muitas vezes passa o médico e na hora eles
ndo falam no mesmo tom e com a gente, o enfermeiro, sim, dai isso incomoda.”. Ja E2 contou
sobre a sua dificuldade em lidar com situagdes em que o paciente opta por ndo seguir o
tratamento: “dificil para mim é o paciente que esta lucido, orientado, coerente, para tomar suas
decisoes e decide ndo aderir ao tratamento, isso para mim é dificil, de dificil manejo na
verdade”.

E1 detalhou situagdes em que o paciente solicita frequentemente a atencao da equipe:

"A gente costuma, nos da enfermagem, a reclamar tanto dos pacientes
quanto dos acompanhantes solicitantes que se diz e que ficam querendo
tudo... porqué? Porque eles estdo nos instigando a sair da nossa

2

comodidade né, tipo, ‘ah fica toda hora pedindo para fazer tal coisa’

Esses incomodos se repetiram inumeras vezes no relato dos participantes e coincidem
com outros estudos, que também identificaram que pacientes sdo considerados “dificeis” em
situagoes semelhantes (Alvenfors et al.,2022; Carde, 2019; Fischer et al., 2019; Fernandez et al.

2015; Michaelsen, 2012; Steinauer ef al., 2018 ).
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No entanto, mais do que compreender quem sdo os pacientes considerados “dificeis”, €
necessario identificar como os profissionais se relacionam com eles. Nesse caso, diante de um
paciente considerado dificil, os participantes relataram a necessidade de compreender o
comportamento apresentado de uma forma ampla e que, quando isso ¢ possivel, pode contribuir
para a efetivagdo de um cuidado integral. Algumas falas traduzem essa compreensao:

“a gente se sente incomodado com o tal dos pacientes e acompanhantes
problemas, mas os problemas é que alguma coisa a mais tém...
geralmente tém problema em casa, tu vai perguntando... eu gosto muito
de conversar com eles, coisas além e eles geralmente contam tipo assim,

ah alguma coisa em casa que tém outros problemas” (El)

“a gente tém casos de paciente que estar internado é melhor que estar em
casa, dai nos vamos entrar em um leque que é tipo: vulnerabilidade,
violéncia... as vezes o familiar, a pessoa que faz a violéncia estd ali como
familiar e deixa o paciente também desconfortavel... tem que pensar
amplamente, ‘serd que ndo é isso?’, né? Porque o paciente ndo chega
falando que ele sofre alguma coisa” (E2)

Embora a tendéncia dos participantes tenha sido atribuir a fatores externos um possivel
motivador de comportamentos “dificeis”, como os problemas familiares, retratados nas falas de
E1l e E2, em alguns momentos, reconhecem que também ha fatores relacionados ao proprio
servigo prestado, como nos casos em que ha sintomas que ndo estdo sendo controlados
adequadamente. A dor foi considerada um fator determinante para a experiéncia do paciente. E3
destaca que "as vezes a gente ndo consegue controlar a dor ali com a medica¢do, a ndusea e o

vomito também, entdo eles ficam revoltados e devolvem aquilo para a gente como atitudes
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agressivas” (E3).

Outro destaque ¢ a percepc¢ao de que as falhas de comunicagao, o desconhecimento
quanto a rotina do servigo, a conspiragdo do siléncio que diz respeito a ndo comunicar
diagnoésticos e prognosticos para o paciente sem que esse possa expressar se tem ou ndo o desejo
de receber a informacao, influenciam diretamente o comportamento do paciente. Segundo E1

“a angustia maior que eles tém ali as vezes e que a gente sente também
em ndo poder ajudar, porque também a gente ndo sabe, é o que, tipo
assim, quais as pretensoes com eles, tipo, veio para fazer o qué? [...] e ai
eles ficam angustiados e as vezes eles sdo rispidos e sdo grosseiros, ds
vezes com a equipe, com todos [...] a angustia deles vai passando para
nos sabe, tu fica, chega a ficar numa hora impotente assim, em ajudar,
porque tu também ndo esta concordando com aquilo que estd
acontecendo”

Esse relato remete a pensar tanto em uma comunicacao ineficaz com o paciente, mas
também entre os membros da equipe multiprofissional, visto que eles afirmam que muitas vezes
também nao estdo cientes de informagdes a respeito do quadro clinico, ou quando estdo,
entendem que ndo sdo responsaveis por transmitir aquela informagao. Nesse sentido, hé que se
pensar que a relagdo profissional-paciente ¢ mais do que uma diade, visto que tem a influéncia de
outros relacionamentos no contexto hospitalar.

Frente a essas situagdes, os profissionais tendem a se sentir desconfortaveis, impotentes e
identificar-se com a angustia do paciente. Para Kovacs (2006), quando héa problemas na
comunicag¢do, ocorre também a impossibilidade de expressdao de sentimentos, o que demanda
uma grande quantidade de energia que poderia ser destinada ao cuidado. Por outro lado, o

fornecimento de informagdes reduz o estresse do paciente (Ashouri ef al., 2018).
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E4 destaca que

“muitas vezes esses pacientes viram 'dificeis’ pela falta de didlogo e de
ndo saberem o que estd acontecendo, tipo, se eu ndo sei o que estd
acontecendo e estou vendo a enfermeira para la e para ca a tarde inteira
e ndo me chama nunca... as vezes os pacientes ndao sabem que o doutor
chamou eles para ocupar um leito que ja esta ocupado, né, entdo eu
procuro sempre conversar e explicar, as vezes quando a gente tem uma
dificuldade na equipe, estd faltando alguém, ou se eu estou com algum
paciente grave”

E através do estabelecimento de uma escuta empatica que os participantes referem
conseguir se conectar com o paciente e avaliar amplamente o comportamento:

“sempre procurar entender o lado do outro ou, pelo menos, ver que ele é
diferente, que ele existe, me colocar no lugar da pessoa é uma coisa que
eu tenho feito nos ultimos anos, me colocar no lugar daquele paciente,
daquela familia, do que eles podem estar pensando, do que eles estdo
passando que tu nem sabe, que justifique esse comportamento, essa
situagdo, geralmente é uma estratégia que eu tenho feito, de me colocar
muito no lugar do outro. Saber muito escutar (...)” (E4)

A empatia tem sido discutida no contexto da saude, no entanto, seu conceito ainda é
difuso e necessita de maiores investigagdes. O que se sabe, até o presente momento, ¢ que se trata
de um fendmeno complexo e multidimensional que envolve a experimentagao, real ou
imagindria, das vivéncias alheias. Ela tem componentes afetivos, através do compartilhamento de
emocdes, e cognitivos, que dizem respeito a conseguir identificar estados mentais em si proprio e

nos outros (Souza & Machado, 2018). Para os participantes, muitas vezes, a sua perspectiva se
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modifica ao tentar entender como o paciente pode estar vivenciando o processo de adoecimento e
hospitalizag@o, e também como eles mesmos se sentiriam nesse contexto.
“querendo ou ndo vou ser bem franca, ‘ah aquele paciente é chato’mas a
gente ndo sabe o que tem por tras daquele paciente... eu acho assim, a
gente vai ser um paciente um dia, ou a gente teve um familiar doente, ou

teve situagoes que a gente ja passou mais ou menos parecidas” (ES)

“se eu tivesse na situagdo dele de repente também estaria fazendo isso
né, reclamando que marcaram mil vezes o exame e ndo saiu, cancelaram,
ficou em jejum ndo sei quantas vezes, ou reclamam que a comida esta
péssima né e as vezes eu me ponho no lugar deles” (E5)

Isso auxilia na tomada de perspectiva, na compreensao do comportamento como mais um
sintoma. No entanto, os estudos sobre empatia tém trabalhado com a perspectiva de que ela pode
propiciar impactos positivos, como sentimentos de satisfacdo para os profissionais, melhora no
humor e na cooperagdo dos pacientes. Porém, também pode levar a consequéncias negativas
como exaustdo, cansaco, desconforto e nervosismo, imagina¢do da doenca em si e na familia,
ansiedade e esgotamento do profissional (Kesbakhi & Rohani, 2020).

O estudo de Hunt, Denieffe e Gooney (2018), realizado com 117 profissionais de satide
que atuavam na aten¢do oncologica identificou correlagdo positiva entre preocupagdo empatica e
estresse traumatico secundario. Quando ha um excesso de empatia, ha o risco de uma
identificacdo pouco saudavel, incluindo risco de adoecimento para o profissional, que na tentativa
de se proteger, pode recorrer a estratégias como o distanciamento, ou tornar-se reativo diante do
paciente. Isso também foi identificado no presente estudo e serd discutido na sequéncia.

Quando a relacao se torna dificil
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Os participantes reconheceram que nem sempre ¢ possivel desenvolver uma postura
empatica diante de pacientes, principalmente quando esses sdo considerados “dificeis”. Em
alguns casos, o profissional reage de forma imediata a situacdo, ndo havendo espaco para uma
resposta planejada, ocorrendo uma descarga da tensdo gerada pela situagdo, como € possivel
perceber na fala de E4: “ja teve pacientes que eu entrei, que a gente discutiu [...] Alguns dias que
tu ja ndo esta muito bem, se alguém disser alguma coisa que vai te ofender muito, talvez... talvez
tu revide”. E7 contou sobre uma situagdo de muita tensdo, em que seu comportamento acabou
gerando novos conflitos: “eu falei com ele [paciente] um pouco mais alto para ele se acalmar e o
outro paciente do lado estava assustado e a familiar me xingou”.

Observa-se que nesses casos, os profissionais identificaram, ndo apenas a influéncia do
comportamento apresentado pelo paciente, mas também a contribui¢do de fatores externos, como
problemas pessoais e a sobrecarga de trabalho que podem levar a uma reducao na capacidade
reflexiva e a uma resposta pouco elaborada diante de um conflito. O estudo de Liu et al. (2021)
identificou que quanto mais suscetivel e sensivel o profissional ¢ para o que chamam de contagio
emocional, ou seja, quanto mais facilmente ele se identifica e corresponde ao mesmo estado
emocional apresentado pelo paciente, mais dificuldade tera de regular as proprias emogdes e
reacdes. Além disso, o fato de identificar o comportamento como um ataque pessoal, pode levar
esse profissional a uma atitude de contra agressdo, nem sempre intencional (Angerami, 2017,
Simonetti, 2016).

Muitas vezes, na tentativa de evitar que tais situagdes ocorram, o profissional tende ao
outro extremo, adotando uma postura distante e impessoal. Nesse sentido, foi identificado dois
mecanismos de distanciamento: quando o profissional se distancia do paciente e/ou quando ele
evita a propria experiéncia emocional. Muitas vezes, a propria denominacdo “paciente dificil” se

estabelece como uma barreira na relagao, como E6 relatou
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“tém pacientes que tu vai chegar e ele ndo é receptivo a ti, entdo isso ja
comeca a criar uma certa, um certo distanciamento assim, né, ndo sei se
pela forma da gente abordar, ou tém pacientes que sao mais fechados
mesmo, tém pacientes que sao mais... mais agressivos assim, eu ndo sei te
dizer assim, ai isso acaba que dai... e ai ele comega a ser rotulado, e ai a
equipe sempre fica com um pé atras” (E6)

Também se percebeu que a presenca do medo, o receio frente a ameagas e a preocupacao
em evitar maiores conflitos torna o ambiente tenso, com dificuldades que se propagam na equipe
como um todo. E4 comentou que o enfermeiro ‘ja entra para atender aquele paciente com
aquela armadura, tipo, ‘eu ja vou retraido que é para ele nem me falar nada, ou até para ele nem
tentar me falar nada’”. Da mesma forma, E7 também percebe que a equipe tende a ficar
cautelosa “ndo que a gente va tratar o paciente diferente, mas a gente cuida mais para que nada
saia... sabe quando a gente fica pisando em ovos? A gente vai cuidar daquele paciente pisando
em ovos, para que ndo... ndo cause mais nenhum desconforto”.

Kiibler-Ross (2017) destaca que muitas vezes os profissionais podem apresentar
comportamentos como evitar contato com os pacientes, encurtar as visitas ou entrar em atritos
desnecessarios em defesa de sua posi¢do, o que pode deixar o paciente cada vez mais isolado em
suas necessidades. Isso também ¢ apontado por Kovéacs (2006), que associa esse comportamento
ao receio do contato com o sofrimento do paciente. Situagdo semelhante foi encontrada no estudo
de Farzi et al. (2022), realizado com enfermeiros. Os autores identificaram que os profissionais
evitavam conflitos com pacientes que apresentavam maior instabilidade comportamental. No
entanto, nesse contexto a comunicacao se tornava superficial e pouco efetiva.

No presente estudo, o comportamento de evitacao, e consequente distanciamento, parece

ocorrer mais em resposta ao proprio sofrimento desencadeado no profissional e a auséncia de
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habilidades para gerenciar a situagdo de outra forma. Nem sempre esse comportamento ocorre
devido a auséncia da empatia, pelo contrario, pode ser uma resposta em lidar com a identificagao
frente ao sofrimento do outro. Conforme Singer e Klimecki (2014), embora a empatia possibilite
compartilhar a experiéncia do sofrimento, ¢ necessario também a presenca de uma diferenciagao
entre a experiéncia pessoal e a do outro. Quando isso ndo acontece, ¢ possivel que ocorra uma
forte resposta aversiva e auto-orientada, acompanhada da necessidade de distanciar-se como
forma de protecdo diante de emocdes e sentimentos intensos.

O distanciamento pode, por um lado, auxiliar os profissionais a ndo ter que lidar
diretamente com os comportamentos “dificeis”, como atitudes agressivas dos pacientes
decorrentes das suas frustragdes, solicitagdes em demasia ou queixas que o profissional ndo tem
condigoes de solucionar no momento (Chan et al., 2019). Por outro lado, isso envolve riscos
importantes no que tange a propria assisténcia prestada, como deixar de obter dados importantes
sobre as necessidades do paciente (Isbell e al., 2020). Com menos informagdes, ¢ possivel que as
intervencgodes fornecidas sejam parcialmente satisfatorias, e nesse contexto, pode-se pensar na
manuten¢do da problematica, visto que pacientes insatisfeitos tendem a expressar mais frustragao
e a ser mais frequentemente considerados “dificeis”.

Além do distanciamento em relacdo ao paciente, outra forma de distanciamento
encontrada no estudo foi do profissional em relagdo a si mesmo, como na fala de E6
“Essa coisa de impoténcia que as vezes a gente tem em rela¢do ao
tratamento, de tu saber que tu ndo tem mais o que fazer pelo paciente, ou
enfim, isso me incomodava bastante... hoje o que mudou? Eu me
bloqueei... eu sei que isso de certa forma até me afeta, eu tenho
conhecimento disso, mas eu hoje, hoje eu consigo lidar com isso”

Essa também foi uma estratégia encontrada em estudos semelhantes. Isbell et al. (2020),
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identificaram que enfermeiros podem evitar o contato com as proprias emogoes se utilizando de
estratégias de distragdo e que, mesmo o ritmo acelerado e sucessao constante de pacientes, pode
ser vista como positiva nesse sentido, ja que o mantém afastado do proprio processamento
emocional. Embora os profissionais possam sentir desconforto em desenvolver essa distancia
emocional, também reconhecem que ha um valor adaptativo, no sentido de manter, mesmo que
temporariamente, a sensacao de controle.

Para Kovacs (2006) ndo € possivel que o profissional de saide assuma uma postura neutra
e exclusivamente técnica, visto que a comunicagdo, mesmo no contexto assistencial, € permeada
de ideias, acdes e sentimentos. Considerando isso, a autora aponta que embora se acredite que a
repressao de emocdes contribui para um tratamento eficiente, o que ocorre ¢ que isso demanda
energia, que ¢ subtraida da relagdo, colaborando para o distanciamento entre profissional-
paciente. Nesse contexto, € possivel que ambos fiquem insatisfeitos: o paciente tende a se
perceber como objeto e o profissional tende a sentir-se sobrecarregado e ndo consegue perceber a
efetividade dos seus cuidados.

Entre afastar-se do paciente ou da propria experiéncia, foi identificado uma terceira
possibilidade, que diz respeito a identificacdo dos proprios sentimentos e a retomada dos
objetivos do cuidado, o que possibilita lidar com o paciente de forma mais efetiva. Afinal,
existem diferengas entre se distanciar do paciente, o que pode ser prejudicial para a assisténcia
prestada e o se distanciar da experiéncia do paciente, compreendendo os limites da sua atuacao,
de forma que pode ser saudavel. E2 destacou que, diante de “pacientes dificeis”, que optam por
ndo seguir o tratamento, procura relembrar dos proprios limites:

“Ah, é uma experiéncia da pessoa, é uma decisdo da pessoa, eu lido com
a forma de ‘qual é o meu papel?’, ‘qual é o meu papel como

enfermeiro?’: orientar, prestar os cuidados, fazer os procedimentos
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mas... hd... o tratamento é dele, ndo é meu, se ele ndo quiser aderir, é
uma escolha dele, ndo é minha”

Isbell et al. (2020) identificou que a reavaliagdo da situacdo em questdo, o apoio de
colegas e pausas momentaneas podem contribuir para lidar com influéncias emocionais negativas
diante do paciente. Ainda, profissionais que conseguem perceber a avaliacdo que fazem diante do
paciente relataram melhora no manejo da relagdo com eles. Para De Marco (2012), a capacidade
de perceber e identificar estados emocionais ¢ fundamental para ndo projetar tais sentimentos no
paciente, favorecendo a percepcao objetiva das dificuldades dele. Acredita-se que por meio disso,
possam ser desenvolvidas habilidades para ampliar as estratégias no manejo de conflitos,
possibilitando assim um cuidado humanizado.

Consideracoes finais

Diante do exposto, destaca-se que a realizacdo deste estudo possibilitou compreender
como os enfermeiros lidam com relacionamentos desafiadores no contexto da oncologia. Nesse
sentido, identificou-se que pacientes que apresentam comportamentos agressivos, ndo aderem ao
tratamento ou solicitam frequentemente a atencao dos profissionais tendem a ser considerados
pacientes “dificeis”. O estabelecimento dessa denominagao pode, por sua vez, funcionar como
uma barreira diante da relacdo profissional-paciente.

Os profissionais pontuaram a necessidade de superar tais barreiras para avaliar esses
comportamentos de forma ampla, possibilitando aprimorar o cuidado oferecido. Em muitas casos,
eles percebem que isso ocorre como resposta do paciente diante de situagdes “dificeis” de lidar.
Também reconhecem que sintomas ndo controlados adequadamente e a comunicagao insuficiente
contribuem de forma significativa para a problemadtica. Nesse sentido, a escuta empatica se
apresenta como um recurso que possibilita ampliar as perspectivas do profissional para avaliar e

manejar a situagdo. No entanto, isso nem sempre € possivel, e em alguns casos, o profissional
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pode também agir de forma agressiva, ou desenvolver uma postura de distanciamento, na busca
por evitar conflitos.

Sendo assim, percebe-se que a identificagdo de um paciente como dificil sem investigar as
motivagdes que contribuem para a presenca de um determinado comportamento pode impedir a
compreensdo de aspectos que dizem respeito ao proprio paciente, ao profissional, a assisténcia
prestada, a instituicdo e ao proprio sistema de satde. Quando se adentra em tais questdes de
forma aprofundada ¢ possivel identificar aprimoramentos a serem elaborados nos diferentes
niveis, corroborando com a ideia de que a melhora nas relagdes ndo ocorre na negacao das
dificuldades, mas em seu acolhimento, compreensao e disposi¢do para a mudanga.

Deve-se levar em consideracdo que o contato com um paciente que apresenta
comportamentos considerados “dificeis” pode levar a diferentes reagdes nos profissionais, essas
que podem contribuir para a resolugdo do conflito ou para sua intensificagdo. Investir em ac¢des
que possibilitem ao profissional conhecer e identificar as proprias reacdes diante desses pacientes
pode ser uma alternativa para favorecer e aprimorar estratégias de cuidado.

Por fim, considera-se importante sinalizar que o estudo apresenta limitagdes, visto que as
informagdes foram obtidas em um contexto especifico e restrito. Nesse sentido, ¢ importante que
novos estudos sejam realizados em diferentes contextos e com maior variabilidade de publico a

fim de ampliar as discussdes sobre o tema.



99

Referéncias

Alvenfors, A., Mersiha, V., Marklund, B., Kylén, S., Lingstrom, P., Bernson, J. (2022).
“Difficult” dental patients: a grounded theory study of dental staft’s experiences.

BDJ Open, 8(24), 1-8. https://doi.org/10.1038/s41405-022-00115-7

Angerami, Valdemar Augusto. (2017). E a psicologia entrou no hospital. Artesa.

Ashouri, E., Taleghani, F., Memarzadeh, M., Saburi, M., Babashahi, F. (2018). The
perceptions of nurses, patients and family members regarding nurses’ empathetic
behaviours towards patients suffering from cancer: a descriptive qualitative study.
Journal of Research in Nursing, 23(5), 428-443.

https://doi.org/10.1177/1744987118756945

Botega, N. J. (2017). Pratica psiquidtrica no hospital geral: interconsulta e emergéncia.

Artmed.

Brasil. (2012). Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html

Brasil. (2016). Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude.
Dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais
cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizagao de dados diretamente

obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis ou que possam



100

acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida
nesta Resolucdo. http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf

Carde, E. (2019). When Social Inequalities Produce “Difficult Patients”: A Qualitative
Exploration of Physicians’ Views. Sage Journals, 9(4), 1-11.
https://doi.org/10.1177/2158244019894280.

Chan, E. A, Tsang, P. L., Ching, S. S. Y., Wong, F. Y., Lam. W. (2019). Nurses’ perspectives on
their communication with patients in busy oncology wards: A qualitative study. PLoS

ONE 14(10), 1-21. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0224178

De Marco, M. A. (2012). Situagdes e relagoes dificeis. In: De Marco, M. A., Abud, C. C.,

Lucchese, A. C., Zimmermann, V. B. (2012). Psicologia médica: abordagem integral do
processo saude-doenga. Artmed.

Faria-Schiitzer, D. B. de., Surita, F. G., Alves, V. L. P,, Bastos, R. A., Campos, C. J. G. & Turato,
E. R. (2021). Seven steps for qualitative treatment in health research: the Clinical-
Qualitative Content Analysis. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 26(1), 265-274.

https://doi.org/10.1590/1413-81232020261.07622019

Farzi, S., Taleghani, F., Yazdannik, A. Esfahani, M. S. (2022). Communication culture in cancer
nursing care: an ethnographic study. Supportive Care in Cancer, 30, 615-623.

https://do1.org/10.1007/s00520-021-06388-2

Fernandez, R., Menéndez, M., Fernandez, M.J.,Pérez, M., Novo, M.A., Alvarez, J.A. (2015).
Encuentros dificiles en atencidon primaria: una perspectiva multifocal. Semergen., 41(5),
247-253. http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2014.06.003

Fischer, C., Cottin, M., Behn, A., Errdzuriz, P., Diaz, R. (2019). What makes a difficult patient



101
so difficult? Examining the therapist&#39;s experience beyond patient characteristics. J.
Clin.Psychol, 75, 898-911. https://doi.org/10.1002/jclp.22765
Fontanella, B. J. B., Luchesi, B. M., Saidel, M. G. B., Ricas, J., Turato, E. R., Melo, D. G. (2011).
Amostragem em pesquisas qualitativas: proposta de procedimentos para constatar
saturagdo tedrica. Cad. Saude Publica, 27(2), 389-394. https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2011000200020
Franco, M. H. P. (2021). O luto no século 21: uma compreensdo abrangente do fenomeno.

Summus.

Gil, A. C. (2021). Como fazer pesquisa qualitativa. Atlas.

Hunt, P., Deniefte, S., Gooney, M. (2018). Running on empathy: Relationship of empathy
to compassion satisfaction and compassion fatigue in cancer healthcare

professionals. Eur JCancer Care, 28, 1-8. https://doi.org/10.1111/ecc.13124

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. (2020). ABC do cdancer:
abordagens basicas para o controle do cancer. Inca.

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/livro-abc-6-

edicao-2020.pdf

Isbell, L. M., Boudreaux, E. D., Chimowitz,H., Liu, G., Cyr, E., Kimball, E. (2020). What
do emergency department physicians and nurses feel? A qualitative study of
emotions, triggers, regulation strategies, and effects on patient care . BMJ Qual Saf,

29, 815-825. http://dx.doi.org/10.1136/ bmjqs-2019-010795



102
Kesbakhi, M. S., Rohani,C. (2020). Exploring oncology nurses’ perception of the
consequences of clinical empathy in patients and nurses: a qualitative study.
Supportive Care in Cancer, 28, 2985-2993.

https://doi.org/10.1007/s00520-019-05118-z

Kovécs, M. J. (2006). Comunicagdo em cuidados paliativos. In: Pimenta, C. A. de M.

(2006). Dor e cuidados paliativos: enfermagem, medicina e psicologia. Manole.

Kiibler-Ross, E. (2017). Sobre a morte e o morrer: o que os doentes tém para ensinar a
médicos, enfermeiros, religiosos e aos seus proprios parentes. WMEF: Martins

Fontes

Liu, B., Zhu, N., Wang, H., Li, F., Men, C. (2021). Protecting Nurses from Mistreatment by
Patients: A Cross-Sectional Study on the Roles of Emotional Contagion
Susceptibility and Emotional Regulation Ability. Int.J. Environ. Res. Public Health,
18, 6331.https://doi.org/10.3390/ijerph18126331

Michaelsen, J. J. (2012). Emotional distance to so-called difficult patients. Scandinavian Journal

of Caring Sciences, 26(1), 90-97. https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2011.00908 .x.

Minayo, M. C. de S. (2014) O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em saude.

Hucitec.

Mufato, L. F., & Gaiva, M. A. M. (2019). Empatia em satde: revisdo integrativa. Revista
De Enfermagem Do Centro-Oeste Mineiro, 9, 1-12.

https://doi.org/10.19175/recom.v9i0.2884

Simonetti, A. (2016). Manual de psicologia hospitalar: o mapa da doen¢a. Casa do Psicologo.



103

Singer, T., Klimecki, O. M. (2014). Empathy and Compassion. Current Biology, 24(18), 1-4.

https://doi.org/10.1016/j.cub.2014.06.054 .

Souza, E., Machado, L. (2018). Empatia — o olhar além do espelho. In: Machado, L., Peregrino,
A., Cantilino, A. (2018). Psicologia médica na pratica clinica. Medbook.

Steinauer, J. E., O’Sullivan, Felisa Preskill, F., Cate, O., Teherani, A. (2018). What Makes
“Difficult Patients” Difficult for Medical Students?.Academic Medicine, 93(9), 1359-66.
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000002269.

Turato, E. R., Campos, C. J. G., Weber, A. & Bastos, R. A. (2019). Método Clinico-Qualitativo:

Pesquisa Qualitativa em Settings de Saude. Congresso Ibero-Americano em Investigagcdo
Qualitativa, Lisboa, Portugal 8* edi¢do. //ciaiq.org/wpcontent/

uploads/2019/03/PainelDiscussaol3 CIAIQ2019 MetodoClinicoQualitativo PT

UNICAMP.pdf



104

6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este trabalho, pode-se destacar que a presencga de pacientes de considerados
“dificeis” ocorre em diferentes contextos, culturas e ambientes de saude, como visto no primeiro
artigo, o qual foi uma revisdo narrativa da literatura que incluiu estudos de diferentes
nacionalidades. Isso possibilita pensar que ndo se trata apenas de uma relagdo de prestagao de
servicos, € sim, da interacdo entre pessoas que tém histdrias, habitos, expectativas, relacdes de
cuidado prévias, e que se encontram em um contexto de vulnerabilidade fisica e emocional.

Quanto a caracterizacdo de comportamentos dos pacientes que os enfermeiros identificam
como de dificil manejo nas suas praticas de cuidado cotidianas, percebeu-se semelhancas com a
literatura encontrada sobre o tema. No estudo em questdo, os participantes nomearam como
“dificeis”, os pacientes e familiares que apresentavam comportamentos agressivos, solicitavam a
equipe de forma excessiva, ndo aderiam ao tratamento ou eram considerados negligentes com a
saude.

E importante destacar que as categorias construidas no artigo dois, foram para fins
didaticos, agrupando as respostas semelhantes. No entanto, considera-se que ndo foi possivel
chegar a descri¢do unica de quem seria “o paciente dificil” e entende-se que isso ocorreu porque,
de fato, ndo ha um grupo especifico de pessoas que representam essa denomina¢do. Embora
algumas descri¢des foram frequentes, percebeu-se que sempre ha também muito da subjetividade
do profissional que assim o descreve, e que muitas vezes, esses reconheceram que nem todos os
pacientes que apresentam tais comportamentos, sdo efetivamente considerados “dificeis”. Nesse
sentido, considera-se que ocorrem relagdes “dificeis”, que precisam de compreensao e cuidado,
para que sejam desenvolvidos recursos facilitadores dessas interagoes.

Portanto, descrever a percep¢do dos profissionais sobre a sua forma de agir diante de
comportamentos dos pacientes identificados como “dificeis” é importante para compreender
como essas dinamicas relacionais se desenvolvem. No estudo, foi possivel perceber que esses
pacientes provocam nos profissionais reagdes € impactos tais como sentimento de impoténcia,
frustracdo, tristeza, medo, invalidacdo dos esfor¢os da equipe, percep¢do de falha ou de
insuficiéncia na assisténcia prestada. Em alguns casos, os profissionais sentem que limites
emocionais ¢ até mesmo fisicos sdo desrespeitados, como nos casos de agressdo verbal e

ameacas. Diante de tais situacdes, os profissionais veem a escuta empatica como um recurso que
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possibilita ampliar as perspectivas de avaliagdo e manejar a situagdo. No entanto, isso nem
sempre ¢ possivel, e em alguns casos, o profissional pode também agir de forma agressiva, ou
desenvolver uma postura de distanciamento, na busca por evitar conflitos.

Os profissionais, ao longo de seus relatos, descrevem perceber também influéncia da
relagdo enfermeiro-paciente para a pratica assistencial. Observam que tém uma relacdo de
proximidade com os pacientes ¢ que isso possibilita um espaco privilegiado de compreensao das
necessidades desses. No entanto, isso também os torna suscetiveis ao contato com o sofrimento e
com demandas que nem sempre conseguem lidar efetivamente, o que contribui para que a pratica
assistencial seja desafiadora. Ao estabelecer denominag¢des como paciente “dificil”, sem realizar
uma avaliacao abrangente, hé o risco de desenvolver uma pratica deficitaria e adotar uma postura
distante ou agressiva, que dificulta ainda mais a compreensao das necessidades do paciente e
tornar a interacdo ainda mais dificil. Diante disso, destaca-se a importancia de investir em agdes
que possibilitem ao profissional conhecer e identificar as proprias reagdes diante dos pacientes, o
que pode favorecer e aprimorar estratégias de cuidado.

Por fim, sugere-se que novos estudos sejam realizados, visto que foram encontrados
poucos estudos tanto na literatura nacional quanto internacional. Além disso, as informacdes
foram obtidas em um contexto especifico e restrito, sendo importante que novos estudos sejam
realizados em diferentes contextos e com maior variabilidade de publico a fim de ampliar as

discussoes sobre o tema.
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APENDICE A - ROTEIRO DE OBSERVACAO PARTICIPANTE

Data da observagao:
Turno:

Hor4rio:

Atividades a serem observadas: Trocas de plantdo em que ocorre a substitui¢do das equipes,
reunides para discussdes de caso clinico, visitas didrias de rotina aos pacientes, administragdo de

medicamentos e interagdo dos profissionais na sala de enfermagem.

Descrever a(s) atividade(s) observada(s): local, duracdo, objetivo na atividade no setor, se foi
presenciado contato direto entre profissional-paciente

Numero de profissionais envolvidos na atividade

Comentarios verbais dos profissionais sobre/com o paciente

Expressoes ndo verbais dos profissionais

Comentarios verbais relacionados a presenca da pesquisadora

Reagodes ndo verbais relacionadas a presenga da pesquisadora

Sentimentos da pesquisadora durante a observacao
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APENDICE B - EIXOS NORTEADORES DA ENTREVISTA

Participante:

1) Relacionamento com os pacientes.

2) Relacao enfermeiro-paciente X médico-paciente.

3) Pacientes com os quais se sente mais a vontade. Descrever comportamentos e caracteristicas.
4) Pacientes dificeis de lidar

5) Exemplo de situacdo dificil na relagdo com algum paciente.

6) Caracteristicas suas que mais contribuem no relacionamento com os pacientes.

7) Caracteristicas suas que mais dificultam o relacionamento com os pacientes.

8) Modelo de profissional ideal na relagdo com os pacientes.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: Relacdo enfermeiro(a)-paciente em oncologia: desafios e possibilidades para
a humanizacao da assisténcia

Pesquisador responsavel: Alberto Manuel Quintana

Demais pesquisadores: Lenise Selbach

Instituicio/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias Sociais e
Humanas, Departamento de Psicologia.

Telefone e endereco postal: (55) 3220-9231. Avenida Roraima, 1000, prédio 74-B, sala 3212A,
2° andar. Centro de Ciéncias Sociais ¢ Humanas, CEP 97105-970 — Santa Maria — RS.

Local do estudo: Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM

Prezado(a), os responsaveis pela pesquisa “Relagdo enfermeiro(a)-paciente em oncologia:
desafios e possibilidades para a humanizagdo da assisténcia”, o(a) convidam a participar como
voluntario(a) deste estudo que tem como objetivo compreender como enfermeiros(as) percebem
as dificuldades na relacdo com pacientes oncoldgicos hospitalizados e seu impacto no cuidado em
saude. Acreditamos que ela seja importante porque visa contribuir com conhecimentos que
auxiliem no manejo das dificuldades relacionais entre profissionais e pacientes em processo de
hospitalizagdo. Com isso, espera-se contribuir com as praticas de enfermagem no contexto da
oncologia e também para outras areas do saber, especialmente a psicologia hospitalar e psico-
oncologia, que atuam no relacionamento entre a triade paciente-equipe-familia.

A pesquisa somente foi iniciada apOs aprovagdo da instituicdo a qual vocé esta

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, localizado na Avenida Roraima, n°1000, Prédio da Reitoria 7° andar, sala
763,CEP 97105-900, Santa Maria - RS. Telefone: (55) 3230-9362, E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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vinculado(a) e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob o
numero do CAAE .... Para a coleta de informagdes sera realizada observagdo participante e
entrevista semiestruturada. Serdo observadas as atividades assistenciais como as passagens de
plantdo da equipe de enfermagem, visitas didrias de rotina aos pacientes, administracdo de
medicamentos e interagdo dos profissionais na sala de enfermagem, durante dois turnos semanais
pelo periodo de um més, no setor de hemato-oncologia adulto. A entrevista semiestruturada
abordara a sua percepgdo sobre o relacionamento com os pacientes em tratamento oncoldgico,
serd realizada individualmente, no local de trabalho se houver sala disponivel que garanta a
privacidade das informagdes ou em local e horério de sua preferéncia, e com sua autorizagdo sera
gravada e posteriormente transcrita para fins de andlise e elaboragdo dos resultados do estudo.

Supde-se que os principais riscos em participar da pesquisa estdo relacionados aos
desconfortos e reagdes emocionais que podem ser suscitadas a partir da entrevista. Caso
necessite, podera ser proporcionado um momento de pausa na entrevista e havendo necessidade a
partir do conteido que surgir durante a entrevista, sera realizado encaminhamento ao NEIS -
Nucleo de Estudos Interdisciplinares em Satde para prestar assisténcia especializada. A
realizacdo da pesquisa em cardter presencial estd condicionada aos cuidados e protocolos
sanitarios vigentes no periodo, em decorréncia da Pandemia Covid-19, garantindo assim a
seguranga da pesquisadora e dos participantes.

Vocé nao recebera nenhum tipo de beneficio financeiro ou retorno direto, assim como
também ndo haverdo custos pela sua participagdo. Os gastos necessarios para a sua participacao
na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantido o seu direito de
requerer indenizagdo em caso de danos comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa. Considera-se que os beneficios da pesquisa sdo indiretos, a partir da producao de
materiais cientificos que visam agregar na sua formacgdo profissional e desenvolvimento de
habilidades para lidar com situagdes de dificil manejo no cotidiano assistencial.

Apo6s a elaboragdo do estudo serd realizada devolutiva para os participantes quanto ao
conteado produzido através da pesquisa. Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a
possibilidade de tirar qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em
contato com algum dos pesquisadores pelos telefones (055) 981294258 — com Alberto Manuel
Quintana -, (55) 999775560 — com Lenise Selbach, ou com o Comité de Etica em Pesquisa:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFSM, Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria -

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, localizado na Avenida Roraima, n°1000, Prédio da Reitoria 7° andar, sala
763,CEP 97105-900, Santa Maria - RS. Telefone: (55) 3230-9362, E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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7° andar - Sala 763 — Cidade Universitaria - Bairro Camobi, CEP 97105-900 - Santa Maria - RS
Tel.: (55) 32209362 — Email: cep.ufsm@gmail.com.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. Além disso, as informagdes
desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em eventos ou publicagdes, sem
a identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participagcdo. Os documentos decorrentes da sua participacdo no estudo serdao
arquivados Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria, localizado na
Avenida Roraima, 1000, prédio 74-B, sala 3212A, 2° andar. Centro de Ciéncias Sociais e
Humanas, 97105-970 — Santa Maria — RS, sob responsabilidade do professor Alberto Manuel

Quintana, responsavel pelo estudo e apds o periodo de cinco anos serdao destruidos.

Autorizacao

Eu, ,apos a leitura ou

a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando
claro que minha participacdo ¢ voluntiria e que posso retirar este consentimento a qualquer
momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que
desejar. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar

deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Santa Maria/ RS, de de 2022.

Assinatura do participante:

Assinatura do responsavel pela obtengao do TCLE :

Assinatura do Pesquisador responsavel:

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, localizado na Avenida Roraima, n°1000, Prédio da Reitoria 7° andar, sala
763,CEP 97105-900, Santa Maria - RS. Telefone: (55) 3230-9362, E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
Titulo de projeto: Relagio enfermeirofa)-paciente em oncologia; desafios ¢ possibilidades
para # humanizagdo da assisténcia
Pesquisador responsivel: Alberto Manuel Quintana
Demais pesquisadores: Lenise Selbach
Instituigdio/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias Sociais
¢ Humanas, Departamento de Psicologia.
Telefone ¢ enderego postal: (55) 3220-9231. Avemida Rormima, 1000, prédio 74-B, sala
3212A, 27 andar. Centro de Ciéncias Sociais ¢ Humanas, 97105-970 — Sants Maria - RS,

Local do estudo: Hospital Universitirio de Santa Maria - HUSM

Os responsivels pelo estudo se comprometem a preservar a confidencialidade dos dados dos
participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por meio de observaciio participante
e das respostas individuais a uma entrevista semiestruturada. Declaram, ainda, que os
resultados serio utilizados, unica e exclusivamente para a produgdo cientifica. Os mesmos
serdo divulgados de forma andénima, bem como os documentos decorrentes da participagio na
pesquisa serfio arquivados no Departamento de Psicologia da Universidade Federnl de Santa
Maria, localizado na Avenida Roraima, 1000, prédio 74-B, sala 3212A, 2° andar. Centro de
Ciéncias Sociais ¢ Humanas, 97105-970 - Santa Marn — RS, sob responsabilidade do
professor Alberto Manuel Quintana, responsavel pelo estudo. Apos o periodo de cinco anos,
os dados serdo destruidos. Esse projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM em .._/._./ ..., com o nimero de registro

Santa Mana, e de 2022,

Mt

/

Pesquisador Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, localizado na Avenids Roraima, n® 1000, Prédio da Reitorta 7° andar,
suln 763 CEPF 97105-900, Suntn Marin - RS Telefone: (55) 3230-9362, E-mml: cep ufsmi@ gmail com
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ANEXO A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
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Ministério da Educagio
Universidade Federal de Santa Maria
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Hospital Universitirio de Santa Maria
Geréncia de Ensino e Pesquisa

APROVACAO INSTITUCIONAL

PARA ANALISE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA CEP

Pesquisador (a): Lenise Selbach

Orientador (a): Alberto Manuel Quintana

Titulo do Projeto: Relagiio enfermeiro(a)-paciente em oncologia: desafios e possibilidades para a
humanizagdo da assisténcia

Registro Portal SIE web UFSM: 057181

Periodo de Execuglio: de 16/12/2021 a 31/03/2023

Declaramos ser de nosso conhecimento o teor do projeto acima, estando o mesmo, de
acordo com & documentagdo e metodologia apresentadas, em conformidade com as normas de
pesquisa da Comissdo de Pesquisa do Setor de Pesquisa e Inovagio Tecnoldgica da Geréneia de
Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario de Santa Maria da Universidade Federal de Santa
Maria- GEP/HUSM/UFSM.

O (s) pesquisador (es) tém a nossa anuéneia para desenvolvé-lo no dmbito do HUSM,
mediante obtengdio de parecer consubstanciado favorave_l_ do Comité de Etica em Pesquisa (CEF).
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Prof." Dra. Biatriz Silvana da Silveira Porto
Gerente de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitdrio de Santa Maria
Universidade Federal de Santa Maria = GEP/HUSM/UFSM

A A
Santa Maria, a4 1 JZ

E-mail contato: alberiom.quintana/@email.com lenise selbach.psi@email.com




ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

glonr e UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relagdo enfermeiro(a)-paciente em oncologia: desafios e possibilidades para a
humanizagao da assisténcia

Pesquisador: Alberto Manuel Quintana

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 54909721.3.0000.5346

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduagao e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.238.813

Apresentagao do Projeto:
Projeto de pesquisa vinculado ao Curso de Pés-Graduagdo em Psicologia da UFSM, caracteriza-se como
estudo exploratério, descritivo e analitico, com analise qualitativa.

Os participantes serdo enfermeiros assistenciais atuantes no setor de hemato-oncologia adulto de uma
instituigdo hospitalar de nivel terciario que atende exclusivamente através do Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo referéncia para o interior do Estado do Rio Grande do Sul. A coleta das informagdes sera
através de observagao participante e de entrevista semiestruturada com enfermeiros assistenciais de uma
unidade de internagao hospitalar para tratamento oncolégico de adultos. Para definigdo do numero de
participantes sera utilizado o critério de fechamento por exaustdo, ou seja serdo entrevistados todos os
participantes elegiveis que concordarem participar. Diante disso, estima-se que seja um total de 10
participantes. Contém critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos de pesquisa.

A realizagdo da pesquisa em carater presencial estara condicionada aos cuidados e protocolos sanitarios
vigentes no periodo, em decorréncia da Pandemia Covid-19, garantindo assim a seguranga da
pesquisadora e dos participantes. Para analise das informagdes sera utilizada a analise de conteddo clinico-
qualitativa.

Enderego: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 87105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuagso do Parecer 5238813

Apresenta cronograma de execugao e orgamento.
Objetivo da Pesquisa:

Compreender como enfermeiros percebem as dificuldades na relagdao com pacientes oncologicos
hospitalizados e seu impacto no cuidado em sadade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Tendo em vista as caracteristicas do projeto, a descrigao de riscos e beneficios pode ser considerada
suficiente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos de apresentagao obrigatéria podem ser considerados suficientes.

Recomendacdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conhega o curso de Qualificagao dos Comités de Etica em Pesquisa que compdem o Sistema CEP/Conep
em https://edx_hospitalmoinhos.org.br/project/cep.

273

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 11/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1876808.pdf 09:40:31
Qutros Apresentacao_de_pendencias.pdf 11/02/2022 |LENISE SELBACH Aceito

09:39:32
Enderego: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa
Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ulsm@gmail.com
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ANEXO C - DECLARACAO DO NUCLEO DE ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM

SAUDE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
NUCLEQ DE ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM SAIUTDE - NEIS

DECLARACAO

O Nigcleo de Estudos Interdisciplinares em Sadde (NEIS) por meio deste documento declara
ter sido mformado pelos responsaveis do projeto mtitulado “Relagio enfermeiro{a)-paciente
em oncologia: desafios ¢ possibilidades para a humanizacio da assisiéncia”™ sobre as
caracteristicas, niscos ¢ objetivos desta pesquisa. Desta forma ocorrerd a disponibilizagio e
comprometimento de oferecer o suporte necessario caso manifesto os possivels nscos
orundos da pesquisa. Este servigo esta ciente de suas responsabihdades, seu compromisso e

resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da referida pesquisa.

Santa Mana, 10 de dezembro de 2021

I
; ‘.' L

Dorian Ménica Arpimt —/Vice Lider NEIS



