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RESUMO

HILARIO, E. A. P. Vivéncia do profissional de satide na crise psiquiatrica com
comportamento conflituoso: um estudo fenomenolédgico. 2023. 228f. Dissertagao (Mestrado
Profissional m Promocao da Saude e Prevencao da Violéncia) — Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte (MG), Brasil, 2023.

O comportamento conflituoso no contexto da crise em saude mental ndo é raro, porém, se
mostra velado e pouco debatido, sendo um dificultador na consolidagdo do processo de reforma
psiquidtrica. Em alguns casos, tal comportamento ¢ a forma de apresentacdo da angustia, da
inseguranca, da perplexidade, do medo e da insatisfacao. Estudos sugerem que a forma como o
profissional reage emocionalmente ao comportamento do paciente, a atribuicdo que confere a
origem desse comportamento, a estrutura do servico, entre outros, influenciam na forma como
este comportamento ¢ manejado. Em alguns casos podendo levar ao uso de estratégias
coercivas. O trabalho tem como objetivo compreender, como os profissionais vivenciam o
contexto da crise psiquidtrica em relagdo ao comportamento conflituoso, bem como identificar
os elementos e dificuldades relacionados ao cuidado prestado que emergem dessa experiéncia.
A amostra intencional foi constituida por 12 profissionais de saude de um Centro de Atengao
Psicossocial 24 horas, que se enquadraram nos critérios de inclusdo definidos. As descrigdes
das vivéncias foram obtidas por meio de entrevistas abertas e gravadas. As entrevistas foram
transcritas e analisadas de acordo com o método fenomenologico descritivo de Giorgi e Sousa
(2010). Compondo a estrutura geral de significados, foram identificados seis constituintes
essenciais: (1) a experiéncia com um evento psicologicamente impactante; (2) a compreensao
psicologica ou julgamento moral dos comportamentos; (3) a percepgao das fragilidades do
servigo; (4) ansiedade e frustracao e outras respostas emocionais; (5) crenga de qual o melhor
manejo; (6) autopercepc¢ao da capacidade profissional. As conclusdes apontam para uma
experiéncia Uinica, marcante, que gera emogdes agudas, por vezes antagonicas e duradouras, €
pouco discutidas. E necessario desenvolver capacitagdo sobre o tema para resguardar a
seguranca do paciente e da equipe diante da crise. A forma como os profissionais compreendem
e explicam a origem do comportamento conflituoso; como regulam suas proprias emocoes,
além da melhoria nas habilidades de abordagem verbal e do relacionamento interpessoal com
o paciente devem ser trabalhados. E apontada também, a necessidade de avancar nas discussdes
sobre a rede de saude mental, a formagao do trabalhador, e a reforma psiquiatrica, pensando de
forma articulada as questdes que afetam o trabalho em ato, e que podem potencializar a
abordagem coercitiva do paciente nos servigos.

Palavras-chave: Coercdo. Violéncia. Psiquiatria. Assisténcia a Saide Mental.



ABSTRACT

HILARIO, E. A. P. Health professional's experience in psychiatric crisis with conflicting
behavior: a phenomenological study. 2023. 228f. Dissertation (Professional Master in Health
Promotion and Violence Prevention) - School of Medicine, Federal University of Minas
Gerais, Belo Horizonte (MG), Brazil, 2023.

The conflictive behavior in the context of mental health crisis is not rare, but it is veiled and
little discussed, being an obstacle to an effective implementation of psychiatric reform. In some
cases, such behavior is the form of presentation of anguish, insecurity, perplexity, fear, and
dissatisfaction. Some studies suggest that the way the professional reacts emotionally to the
patient's behavior, as well as the attribution that gives the origin of this behavior, the structure
of the service, among others, that may influence the way this behavior is handled, leading to
the use of coercive strategies. By means of a phenomenological study, we sought to understand
how professionals experience the context of the psychiatric crisis with the manifestation of the
conflictive behavior, identifying the significant elements in the professionals' perspectives that
emerge from this experience and the difficulties pointed out by them, that influence the care
provided. The intentional sample is made up of 12 health professionals from a 24-hour
Psychosocial Care Center who fit the defined inclusion criteria. The descriptions of the
experiences were obtained through open interviews, addressing the aspects of the experience.
The full transcripts of the interviews were analyzed according to the descriptive
phenomenological method of Giorgi and Sousa (2010). Composing the overall structure of
meanings, six essential constituents were identified: (1) experience with a psychologically
impactful event; (2) psychological understanding or moral judgment of behaviors; (3)
perception of service weaknesses; (4) anxiety and frustration and other emotional responses;
(5) belief of what management is best; (6) self-perception of professional capacity. The findings
point to a unique, remarkable experience that generates acute emotions, sometimes antagonistic
and long-lasting, and little discussed. It is necessary to develop a training on the subject to
safeguard the patient's and team's safety when facing a crisis. The way professionals understand
and explain the origin of the conflicting behavior; how they regulate their own emotions,
besides the improvement in verbal approach skills and in the interpersonal relationship with the
patient must be worked on. It is also pointed out the need to advance in the discussions about
the mental health network, the training of mental health care workers, and the psychiatric
reform, thinking in an articulated manner the issues that affect the work in act, and that ¢
potentiate the coercive approach of the patient in the services.

Keywords: Coercion. Violence. Psychiatry. Mental Health Assistance.



CAPS

CAPSad
CAPSi
CAT

NICE
RAPS
SAMU
SMS/PBH
SUS
TCLE
UFMG

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Centros de Aten¢ao Psicossociais

Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas
Centros de Aten¢do Psicossocial Infantil
Comunicag¢ao de Acidente de Trabalho

National Institute for Health and Care Excellence

Rede de Atencao Psicossocial

Servico Movel de Urgéncia

Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura de Belo Horizonte
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Minas Gerais



1.1
1.1.1
1.1.2

2.1

2.2

2.3
2.4
2.5
2.6

3.1
3.2
3.3

3.4
3.5

4.1

4.2
4.2.1
4.2.1.1
4.2.1.2
4.2.2

4.2.2.1
4.2.2.2
4.2.3

4.2.3.1
4.2.3.2
4.2.3.3
4.2.4

4.2.4.1
4.2.4.2

SUMARIO

INTRODUGCAGQ . .....cueecererrenesesessssssesssesssssessssssssessssssssssesssssass sesssssese
OBJIETIVOS. ...ttt ettt sa e st sate e e s e saessaesaneens
ODJetivo Geral....uucicicuiirsveiicsnncssrrnsssencssnisssanissssnsssanssssssssssssssssssssssssassssses
ODbjetivos eSPeCIfiCOS....cccurriessrisssancssnnssssnsssssncssrncssasssssanssssssssssssnssssssssss
REFERENCIAL TEORICO.....ccueeremsenssenssssmssessssssssssssesssssssssssssssses

A COERCAO COMO TRATAMENTO, O NASCIMENTO DO
PARADIGMA PSIQUIATRICO..........oeeuiiiieeiie e

REFORMAS PSIQUIATRICAS E MOVIMENTO DE LUTA
ANTIMANICOMIAL........ooiiiiiiiiiiiieict et

OS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL..........cccevviinnn..
A CRISE NA PSIQUIATRIA......oouiiiiii e,
COERCAO NA PSIQUIATRIA. .. ..uouieiiei e,
CONFLITO E CONTENCAO. .. ...oouiiiiiii e
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.......couerverrnerecrenseressesaenes
A FENOMENOLOGIA.......coouiiiiiiie e

CENARIO DA PESQUISA ..ot oo
OS SUJEITOS DA PESQUISA......ovuiiiiei e,

COLETA DE DADOS. ...
ASPECTOS ETICOS. ... .ot

APRESENTACAO DOS RESULTADOS......cooceueeueeeeneresnssssessssesssseses
ESTRUTURA GERAL DE SIGNIFICADO PSICOLOGICOS...............
CONSTITUINTES ESSENCIAIS E VARIACOES EMPIRICAS.........
A experiéncia como um evento psicologicamente impactante..........
Evento comum no servico e lembranca de casos singulars... ... ... ........
Descrigdo das cenas de conflito com riqueza de detalhes... ... .............

A compreensdo psicolégica ou julgamento moral dos
comportamentos perturbadores dos USUAriOS.......ccovveiiinieineennnnn

Compreensdo psicologica do comportamento...................cccccuue e eee ...
Julgamento moral dos comportamentos perturbadores dos usudrios...
A percepcao das fragilidades do Servigo.....c.cevvevievieiieiiniiiennnenns
O AMDIENLE fISICO ... ... ..e e vt e et e et e et et e e e e e e e
O excesso de demandai... ..................ocoociii i iin e ies et e e e
Equipe de funcionarios...................cooeeveeieie ot et e e e e e

Ansiedade, frustracio e outras respostas emocionais diante do
comportamento cONflituoS0.......covviiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiniiiieiiinnenns

ANSIEdade e MEdO ... ... ... ..o ive e e e e e e e e e e e e e

Frustraco € FAiVA ... ......... oo iovoee it eeeaee et et e v et et eee e et aee e

11
13
13
13
15

15

20
22
23
24
26
30
30
33
34

34
35

36
36
39
39
39
44

54
54
58
60
60
62
63

69
69
71



4.2.4.3
4.2.5

4.2.5.1
4.2.5.2
4.2.5.3
4.2.6

4.2.6.1
4.2.6.2
4.2.6.3

5.1

5.2

53

54

5.5

5.6
5.7

Outras respostas emocionais ao comportamento conflituoso................
Percepc¢ao do manejo adequado do comportamento conflituoso........
Medidas preventivas ao comportamento conflituoso... ........................
Prioridade ao manejo verbal... ................c.ccccv vt vt i et e e
A Contengdo fisica como 0pgao terapeutica. .. ... ... ......... .o eeeeeevervun o

Autopercepcao da capacidade professional...........ccocvvieiiiniinnnen,
Autopercep¢do da capacidade técnica e interpessoal de manejo a crise.
O processo de aprendizagem... ...... ... ... ..o eeevcr st et e e e e e
Nivel de seguranga... ...........c.cceeeveeeeeveseevee e
ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS........ccouvcumermscusaenne

A EXPERIENCIA COMO UM EVENTO PSICOLOGICAMENTE
IMPACTANTE. ..o,

COMPREENSAO PSICOLOGICA OU JULGAMENTO MORAL DOS
COMPORTAMENTOS. ...

A PERCEPCAO DA FRAGILIDADE DO SERVICO......................

ANSIEDADE E FRUSTRACAO DA EQUIPE, OU OUTRAS
RESPOSTAS EMOCIONAIS AO COMPORTAMENTO DO
USUARIO . ...,

A CRENCA DE QUAL O MELHOR MANEJO DO
COMPORTAMENTO CONFLITUOSO.......cccoiiiiiiiiiiiin,

AUTOPERCEPCAO DA CAPACIDADE PROFISSIONAL..................
OUTRAS QUESTOES PARA DISCUSSAO..........coiiiieiiiiiiinnnnnn,
CONSIDERACOES FINAIS......cceceuerreerereresaresesessssesessssssssesesssssssaseses
REFERENCIAS......cevtuereeenrenssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ssssssssss
APENDICES......ucvureunnrensenssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido...............
APENDICE B — Roteiro das entreViStas...........eeveeereveveeeeeeeeeeseerseeens
APENDICE C - Transcri¢io das entrevistas. .................coeeeuveueneeen.n
ANEXOS...ouiiiiinienninnnesnesssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssss sssssasssssssasss

ANEXO A - Termo de anuéncia institucional da Secretaria Municipal de
Satde (SMS) de Belo HOTizonte........c.cecueeiiiiiiienieiiecieeeeecee e

ANEXO B - Parecer Consubstanciado — CEP/UFMG.........coccvevei. ..
ANEXO C - Parecer Consubstanciado - CEP-SMS/PBH...................

72
75
75
77
82
83
83
85
86
90

90

92
95

97

99
100
102
104
107
113
113
119
120
214

214

215
219



11

1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) ¢ uma politica em constru¢do permanente e
suas conquistas, apesar de incontestaveis, ora avangam, ora retrocedem, de acordo com o
cenario politico do pais. Em relacdo aos avangos podemos citar o fechamento dos leitos
psiquiatricos asilares, o acolhimento de pacientes com longo historico de internacdo em
servigos residenciais terapéuticos, a ampla rede assistencial territorial instalada, a utilizagdo do
dispositivo de equipes e profissionais de referéncia como gerenciador do cuidado.

Um dos grandes entraves a definitiva superacao da logica assistencial da Psiquiatria
tradicional se apresentou diante da crise psiquiatrica com comportamento conflituoso
associado. Em Psiquiatria “conflito” pode ser definido como todo o comportamento do usuério
que pode causar danos: violéncia hetero e autodirigida como o suicidio, atos de automutilagao
e autolesdo; uso de alcool ou drogas; fugas; pode incluir o ndo cumprimento de regras basicas,
como a recusa de cuidados e de tratamentos, fumar em areas proibidas, entre outros (BOWERS,
2014a).

Nessas ocasides, diante de uma apresentagdo mais aguda dos sintomas, com o paciente
demonstrando, em fungdo de seu sofrimento, um comportamento ameagador e violento, a
assisténcia em saude mental, em alguns casos, coloca em pratica um aparato coercivo,
incompativel com os principios da atengao psicossocial. Interna¢ao involuntaria, administragao
imperativa da medicagdo, restri¢ao fisica de movimentos, além de outros, sdo meios usuais de
contengdo do paciente em crise.

Em Psiquiatria "contencdo" se refere aos métodos que a equipe usa para gerenciar o
conflito: medicamentos adicionais; aumento da vigildncia ou observacdo dos usudrios e a
conteng¢do fisica e/ou mecanica do usuario (BOWERS, 2014a).

Como um movimento que combate o modo de funcionamento do hospicio e da
Psiquiatria tradicional, com norte na liberdade e no cuidado integral e promotor de cidadania, a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) representada pelos operadores da assisténcia, servicos,
e suas normativas, deve questionar se a pratica coercitiva executada durante a assisténcia no
momento da crise deve estar presente de forma tdo aguda, quanto o sintoma manifestado pelo
paciente.

Nesse contexto, as praticas manicomiais, expressas pela contengdo fisica e quimica da

crise, bem como comportamentos coercitivos sdo comuns. Sendo justificados com base na
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prote¢do do paciente e das demais pessoas do servico, como membros da equipe e de outros
pacientes acompanhados.

Ainda na graduacdo em Enfermagem, apesar do interesse pela saude mental, sempre me
intrigou a atuagdo coercitiva por parte de alguns trabalhadores do cuidado durante a histéria da
Psiquiatria. Apds a graduacdo, o desejo de atuar na saide mental passava necessariamente por
procurar fazer diferente do que, até entdo era conhecido como um processo de trabalho na
Enfermagem Psiquiatrica. Atuei por cinco anos em um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS),
no interior de Minas Gerais, € apds iniciei uma segunda etapa da vida profissional, agora em
um servigo psiquidtrico hospitalar com urgéncia e internagdo de curto e médio prazo, na capital
do estado.

Nesse novo campo de atuacdo deparou-se com profissionais que, apesar de se
esforcarem para abandonar os conceitos e praticas manicomiais, historicamente constituidos de
atuacdo, na pratica se mostravam distantes das teorias do cuidado, com base no referencial da
reabilitacdo psicossocial. No cotidiano dos servicos em que estive inserido, observei um
direcionamento da atuagao dos profissionais pelo discurso da Psiquiatria Biol6gica/Organicista,
predominante nas instituicdes. Discurso este que pauta uma abordagem voltada a prestacao de
cuidados basicos, administracdo de medica¢ao, monitoramento de sinais vitais, observagao
rigorosa e controle de comportamentos disfuncionais.

Apo6s algum tempo novamente voltei a atuar em um servigo aberto e territorial de
atencao psicossocial, desta vez na capital do estado, conclui-se que, diante da crise psiquiatrica,
quando o paciente apresenta sintomas de agitagdo psicomotora, ideacdo de autoexterminio € o
comportamento hostil e violento, ¢ notoria a dificuldade de atuagdo dos profissionais,
independente do cenario.

De todos os desafios que encontrei no cotidiano de atuagdo, o cuidado ao paciente
psiquidtrico com comportamento conflituoso se mostrou o maior deles. As abordagens e as
condutas mal planejadas, conduzidas e implementadas sem critérios sdo constantes, levando em
alguns casos, a consequéncias desastrosas para os profissionais e para os pacientes. Os danos a
equipe sdo reais, o cuidado mal planejado e executado de forma inadequada acarreta danos
fisicos, psicologicos, afastamentos, ansiedade, crises antecipatorias, faléncia do projeto
terapéutico a médio e longo prazo.

Entende-se ser essencial a discussdo do tema nos cenarios da saide mental brasileira.
Compreende-se que qualquer construcao teorica ou estratégia de acdo que tenham como meta

o impacto na realidade, deve necessariamente emergir do cotidiano do servigo. Este estudo tem
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por finalidade, uma melhor compreensdo de como os profissionais de um CAPS vivenciam a
crise psiquiatrica com o comportamento conflituoso associado.

Para tal, em uma primeira parte, apresenta-se uma revisao bibliografica sobre o tema.
Trata-se do surgimento do paradigma psiquiatrico, das origens do tratamento coercivo, bem
como, os conceitos de crise psiquidtrica, coer¢do e involuntariedade no tratamento em saude
mental. Também sdo descritos os conceitos de conflito e contengdo, e os fatores que os
influenciam. Sao também apresentados e discutidos os CAPS em funcao de seu protagonismo
na rede de atengdo a urgéncia psiquidtrica. Em uma segunda parte, apresenta-se a teoria
metodologica deste estudo: 0 Método Fenomenologico de Investigagdo, detalhando suas etapas.
Na terceira parte sao apresentados os resultados da analise fenomenoldgica dos discursos: a
estrutura geral de significado, seus componentes essenciais € variacdes empiricas. Por fim,
traga-se um paralelo entre os resultados apresentados, e a literatura relevante sobre o tema.

Um passo fundamental no entendimento desse contexto passa necessariamente pela
compreensao de como os profissionais vivenciam tais situacdes de conflito. Na busca por tal
entendimento, norteados pelo método fenomenoldgico, realizou-se um estudo de abordagem
fenomenologica do tema, partindo da descricdo de situacdes de conflito vividas por
profissionais de um CAPS 24 horas, na busca por responder trés questionamentos: como 0s
profissionais vivenciam o contexto da crise com comportamento conflituoso associado? Quais
elementos significativos emergem e influenciam na forma como o manejo de tal situagao

ocorre? Quais as dificuldades percebidas?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Compreender como os profissionais vivenciam o contexto da crise psiquiatrica com a

manifestagdo de comportamento conflituoso.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Identificar os elementos significativos no contexto da crise psiquidtrica com a

manifestacdo de comportamento conflituoso na perspectiva dos profissionais.

b) Identificar se a experiéncia do profissional influencia no cuidado prestado.
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c) Discutir a experiéncia do trabalhador do cuidado em saide mental e o

comportamento conflituoso, de acordo com a literatura cientifica sobre o tema.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A COERCAO COMO TRATAMENTO, O NASCIMENTO DO PARADIGMA
PSIQUIATRICO

O entendimento sobre o manejo da crise psiquidtrica tangencia de certa forma a
compreensao de como se deu a constru¢do do chamado paradigma psiquiatrico, que por sua vez
¢ o produto de trés fatos historicos: a origem das politicas publicas de satde; a origem do
hospital e a origem do manicomio (AMARANTE, 2003; CASTEL, 1978).

Na Idade Média os tratamentos eram ofertados nas ruas, nas feiras, por curandeiros,
cirurgides barbeiros, praticos de uma maneira geral, ou seja, a Medicina em seus primordios
tinha um carater eminentemente individual. A Europa no inicio do século XVIII, passou por
um intenso processo de industrializa¢do levando a uma concentracdo de pessoas nos centros
urbanos com consequente degradacao do meio ambiente e adoecimento disseminado com o
aumento das taxas de mortalidade, principalmente nas populacdes mais vulneraveis. Nesse
contexto, a Medicina que tinha um carater individual passa a ter um carater social e convidada
a arepensar o espago urbano (AMARANTE, 2003; CASTEL, 1978).

Na chamada Medicina do espaco urbano na Franca, entendida como ciéncia, a medicina
¢ convidada a orientar a organizagao desse espago. Aos médicos reformadores ¢ dada a missao
de identificar os lugares que poderiam originar e propagar doencas. Nao era foco de intervengao
o individuo doente ou a doenga, mas o espaco urbano (AMARANTE, 2003; CASTEL, 1978).

O hospital somente se tornou uma instituicdo médica no século XVIII, mas sua origem
remete ao Século [V, a partir da funda¢do do primeiro local que se temregistro: em Sao Basilio,
Capaddcia. O espago nasceu como uma instituicdo de carater religioso, cujo objetivo era por
em pratica a caridade cristd, prover um teto e cuidados basicos. Nao tinham o objetivo de
“curar”, mas de permitir aos que esperavam a morte, um ambiente de cuidado e caridade crista
(AMARANTE, 2003; CASTEL, 1978).

Nesses locais, todo tipo de desviantes: devassos, prostitutas, venéreos, pobres,
desabrigados, doentes e loucos, eram confinados, ndo com o objetivo de cura, mas para aguardar
a morte, em um ambiente de isolamento e caridade crista (AMARANTE, 2003; CASTEL, 1978,
FOUCAULT, 2004; ROCHA, 1994).

A fundagdo do Hospital Geral de Paris marcou a transforma¢do em uma instituicao de

Estado. Inaugurado em 1656, o Hospital Geral de Paris, passou a ser o responsavel pela
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interna¢do indiscriminada de individuos que tinham em comum apenas o desamparo, a
precariedade de recursos ¢ a falta de meios proprios para a subsisténcia.

A internagdo podia ser voluntaria, ou involuntaria, uma institui¢do com tais poderes, era
uma adverténcia. O hospital deixava de ser uma instituigdo religiosa e filantrépica, passando a
ter fungdes de Estado. Seguia sem objetivo de cura, mas de isolar tais individuos da sociedade.
(AMARANTE, 2003; CASTEL, 1978).

Naquele ano a totalidade dos individuos que viviam na instituicdo era de 3.874, entre
eles 769 funcionarios do servigo, entre os quais, na verdade, havia 435 pobres que receberam
um aumento de alimentos e uma pequena soma de quatro libras por més (WEINER, 2002).

Ao abrigar todo tipo de doentes e doencas, o Hospital Geral e suas duas grandes
unidades: Bicétre que abrigava homens e Salpétriere para mulheres, passou a ser um dos
principais objetivos da Medicina do espago urbano. No final do século XVIII, os hospitais
comecam a ser sistematicamente visitados pela Medicina urbana. Jacques Tenon foi
encarregado pela Academia de Ci€ncias para analisar o hospital, propor a melhor forma de tratar
os doentes, melhor modo de distribui-los e impedir que contaminasse a populagao geral. Entre
suas fungdes estava repensar o hospital, sua localizacao, avaliando correntes de vento, posi¢ao
com o sol, entre outros (AMARANTE, 2003; CASTEL, 1978).

A entrada da Medicina no ordenamento da ocupacao do espaco urbano e da autonomia
para executar as agdes necessarias para tal, evidencia que a partir daquele momento o hospital
passa a ser uma instituicdo médica com poderes sobre a vida das pessoas e seus modos de viver
e ocupar as cidades. O nascimento da pratica médica no espaco hospitalar ¢ marcado pela
necessidade de reconfiguragdo da ocupacdo do espago urbano, do isolamento do que ¢
considerado desviante ¢ do poder de isolar para compreender o que se passava com 0S COrpos
dissonantes, do que era considerado normal naquele periodo histérico. No hospital a Medicina
se vé diante da possibilidade de agrupar doengas, observa-las, descrever sua apresentagdo e
evolucao, por meio de dois principios das Ci€ncias Naturais: o isolamento e a separagao,
permitindo a elaboracdo de uma taxonomia. Os médicos nunca tiveram tantos individuos
doentes, com doengas diferentes, reunidos em um s6 lugar, prontos para serem observados e
classificados, com a possibilidade de se testar diariamente os tratamentos e as teorias.
(AMARANTE, 2003; CASTEL, 1978).

Por sua vez, a origem do manicomio remete ao final do século XVIII, por ocasido da
Revolugdo Francesa (1789 e 1799), quando nascem os conceitos de cidadania, democracia e

republica. A Ciéncia assume o novo lugar de verdade, e as instituigdes sociais deveriam perder
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as caracteristicas do antigo regime. Ao seguir essa logica, em 1793 Philipe Pinel, um médico
enciclopedista, ¢ nomeado médico-chefe do Hospital de Bicétre (AMARANTE, 2003;
CASTEL, 1978).

Ao assumir a dire¢@o, Pinel teve como missao transformar a loucura em um problema
médico. A partir do pressuposto de que a loucura ndo aniquilava a razio, restava resquicios dela
que pudessem ser objeto de um tratamento. Em Bicétre, Pinel encontrou os mais diversos tipos
de desviantes. Retirou do hospital os velhos, pobres, vadios, permanecendo apenas os loucos
em confinamento. Nao mais para esperar a morte, mas sim para ser observado, controlado e
normatizado, tornando-se o objeto de um novo saber: o Alienismo (AMARANTE, 2003;
CASTEL, 1978).

A partir de entdo, por meio de uma série de estratégias que passaram a ser conhecidas
como tecnologia pineliana, ele passou a propor um modelo cientifico de tratamento do
Alienismo, com base em trés principios: o isolamento do mundo exterior; a constitui¢do da
ordem asilar e a relagdao de autoridade (CASTEL, 1978; FOUCAULT, 2004; PINEL, 2007).

Segundo a teoria das paixoes, o alienado seria o que deixa se dominar pelas paixdes
artificiais, distantes da realidade objetiva. As paixdes poderiam ser debilitantes: desgosto, 6dio,
temor, saudade, remorso, ciume, inveja; ou alegres: a propria alegria, o orgulho, o amor, a
adoragdo, entre outros. Ambas sao vivenciadas de forma normal por todos os individuos, porém,
em excesso, exageradas, desmedidas, elas contribuem para a alienagao mental (AMARANTE,
2003).

O primeiro principio do tratamento, ou seja, o isolamento tinha dois grandes objetivos:
isolar para conhecer e isolar para tratar. Pinel era naturalista, compartilhava da ideia de que para
se conhecer um objeto era necessario retird-lo de seu meio natural, evitando interferéncias,
sendo objeto da ciéncia experimental. Ao permitir observar, descrever, comparar e classificar
o isolamento possibilitou ordenar as categorias das diversas formas de loucura, levando Pinel a
elaborar o primeiro conceito de alimentacdo mental (AMARANTE, 2003; CASTEL, 1978).

Pinel acreditava que transformando o contexto fisico e social do alienado seria possivel
trata-lo. Em seu tempo, o asilo era o melhor meio de isolar o alienado dos condicionantes
adversos ao seu bem-estar, ou seja: isolar para tratar. Castel (1978) citou o mais célebre
discipulo de Pinel, Esquirol afirmou que ambos concordavam que o hospital psiquiatrico era
por si s, um instrumento de cura, sob a dire¢do de um médico com a habilidade ele se torna o

mais potente agente de tratamento das doengas mentais.
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O segundo principio a ordem asilar trata da estrutura regulatéria da instituicdo, suas
regras, seus lugares (PINEL, 2007).

O tratamento moral é o conjunto de estratégias voltadas para a reeducagdo da mente
alienada por meio de uma relagdo de autoridade, onde a propria organizacdo do regime
hospitalar teria um importante papel. Weiner (2002) explicou que nesse caso, a palavra moral,
nao tem relagdo com moralidade, e sim com psicoldgico, seria entdo um tratamento que surge
dos métodos psiquicos, em oposicdo as terapias organicas, fisicas, medicamentosas da
Medicina mental, até o século XVIII, como o uso de purgativos, inani¢cao, entre outros.

O surgimento da Enfermagem Psiquidtrica, passa necessariamente pela analise dos
feitos de uma figura historica, que s6 recentemente ganhou notoriedade. Apesar de citado
inimeras vezes no livro original de Pinel, somente no inicio do século XXI os estudos
trouxeram o registro historico, que grande parte do trabalho de Pinel se deu pela observacao
dos métodos de Jean-Baptiste Pussin, considerado o primeiro enfermeiro psiquiatrico
(WEINER, 2002).

Apo6s passar alguns anos internado com diagnostico de “Humores frios”, Pussim foi
nomeado intendente do pavilhao de loucos de Bicétre. Na ocasido o acorrentamento dos loucos
era uma pratica usual e espancamentos nao eram incomuns. Sangramentos, purgativos, banhos
com agua muito fria ou quente eram as terapias utilizadas. Pussim como um observador atento
concluiu que os maus tratos deixavam os loucos ainda mais agressivos. Em seus escritos
dissertava que agressdes nao tinham o poder de reverter os sintomas que os acometiam, tendo
por conduta afastar seus subordinados que assim agissem. Pregava o beneficio de se
desacorrentar o louco, mas com o uso de camisa de for¢ca, método que considerava mais
eficiente (WEINER, 2002).

De fato, no pensamento da época o tratamento moral ndo deveria ser “violento”, € o
alienista Pinel, se posicionava contra o uso de tratamentos como a inani¢ao, por exemplo, por
ser considerada uma pratica desumana e contraproducente. O tratamento moral se apresentou a
ciéncia e a sociedade como um avango em relagdo as praticas agressivas e desumanas vigentes
naquele periodo. Porém, ao mesmo tempo que se posicionou contra a agressao fisica e o
acorrentamento, ele propds a imposi¢ao do temor, do isolamento involuntario, da violéncia
psicologica, ou seja, a coercdo como pratica “cientificamente” comprovada.

Pinel em seu tratado também procurou descrever e justificar um dos principais
instrumentos de acdo do tratamento moral diante do comportamento desafiador do paciente, a

contencao fisica. O tratado médico filosofico escrito por Pinel, tinha por pretensdo ser um guia,
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uma espécie de manual para as futuras institui¢des psiquiatricas. Portanto, varios aspectos do
funcionamento da institui¢do foram abordados. A figura do chefe de Enfermagem era essencial,
sendo importante que o profissional tivesse além de firmeza moral e compromisso com o
trabalho, uma compleicdo fisica robusta onde o vigor e a forga eram importantes caracteristicas
fisicas e de personalidade do profissional (WEINER, 2007).

A experiéncia francesa ndo foi a unica em relagdo ao nascimento de uma estrutura
teorica e fisica da assisténcia psiquidtrica, outros paises tiveram experiéncias parecidas, por
exemplo, na Inglaterra com Willian Tuke, embora a experiéncia francesa tenha sido a de maior
repercussao. Pinel foi o primeiro alienista a organizar um hospital psiquidtrico moderno, além
de ser o autor do primeiro livro de Psiquiatria. Porém, propor uma instituicdo que tinha na
“repressao enérgica” uma pratica terap€utica, coibindo com violéncia a crise violenta, pode ser
considerado uma forma equivocada de abordar a expressdo de um sintoma da loucura
(WEINER, 2002).

O tratado médico filoso6fico sobre a alienacdo mental e a mania, publicado em 1800,
com uma segunda edicao em 1809, divulgou a tecnologia pineliana e defendeu um tratamento
baseado no isolamento involuntario, e a imposic¢ao da terapéutica, normalizando a coer¢do nos
ambientes de saude mental. Mesmo apds o advento da psicofarmacologia, que segundo
Foucault foi o horizonte de possibilidade da despsiquiatrizagdo, consequentemente, o fim do
tratamento moral, seus fundamentos acompanharam a Psiquiatria, independente do ambiente
em que ela fosse exercida (WEINER, 2002).

Anos depois da publicagdao do Tratado, o Manicomio chega ao século XX, se mantendo
como a principal instituicdo de tratamento para a loucura. No século XXI ainda existem
profissionais que defendem sua existéncia apesar das evidéncias cientificas de que a exclusao,
as praticas manicomiais, € o tratamento em um ambiente manicomial ndo produz saude.

Goffman (1974) conceituou 0 manicomio como uma das “institui¢des totais” onde a
individualidade do sujeito, sua autonomia, e projetos de vida sofrem o apagamento historico e
social e s3o incompativeis com seus direitos universais e os direitos humanos.

Apesar de serem instituigdes precarias, as institui¢des totais, entre elas 0 manicomio, se
apresentaram a sociedade como maquinas eficientes de corre¢do do comportamento dos que 14
estdo, e utilizam da coer¢do para disciplinar os corpos e o comportamento advindos deles.
Nessas instituicdes persiste o isolamento como forma de controle e homogeneizagdo do que ¢é
humano a cada um de ndés. Nao ¢ permitindo uma escolha da forma como viver dentro dos

espagos de exclusdo da vida quotidiana. Os internos perdem o direito a privacidade, aos bens,
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a aparéncia, as vezes ao proprio nome, a subjetividade inexiste, tudo ¢ homogéneo. Sem acesso
a informagdo, tendem a se sentir culpados e inferiores, objetos do outro sob a justificativa do
tratamento necessario. As pessoas adoecidas respondem de maneira igual a dois outros grupos:
a equipe dirigente, e a equipe de guarda que detém o poder dentro da instituicdo. O contato
entre os pacientes e a equipe dirigente ¢ mediado pela equipe de guarda, sendo o controle dos
internos feito com poder e autoridade (GOFFMAN, 1974).

Discutir a instituicdo psiquiatrica e seu modo de trabalho como um lugar coercitivo €
interessante para compreender que existe uma logica marcadamente historica, ainda que
perversa, para compreender a coer¢do nos espacgos de assisténcia e cuidado da Psiquiatria, em
especial compreender, como os trabalhadores operam e justificam o comportamento coercitivo.
Apesar da reforma psiquiatrica e do referencial da reabilitagcdo psicossocial atrelado ao trabalho
em rede, ¢ possivel compreender por meio do resgate historico que os ecos sociais, € politicos
do fazer manicomial ainda persistam em cendrios de transi¢cao e operacionalizagdo do cuidado
em liberdade, a coercdo impetrada por trabalhadores do cuidado tem sua ldégica no modelo

manicomial de fazer e pensar a Psiquiatria.

2.2 REFORMAS PSIQUIATRICAS E MOVIMENTO DE LUTA ANTIMANICOMIAL

As situacdes de exclusao e violéncia vividas durante a Segunda Guerra Mundial
proporcionaram um novo olhar sobre a forma como a sociedade lidava com a loucura. As
chamadas reformas psiquidtricas surgiram como movimentos teoricos € institucionais em
grande parte, fruto do contexto dos movimentos sociais da Europa nas décadas de 50 e 60.
Trata-se, de maneira geral, de questionamento dos rumos que o hospital psiquiatrico como
instituicdo de tratamento havia tomado, pois, com raras excegoes tais instituicdes, independente
do pais ou contexto social local, se tornaram insalubres, negligentes e desprovidas de teoria ou
ética na prestacdo do cuidado e da assisténcia. Questionar o modelo asilar e sua estrutura fisica,
0 manicOmio, passou a ser ‘comum’ em diferentes espacgos, € por atores diversos e ‘incomuns’
(AMARANTE, 2003; BASAGLIA, 1979).

No que pese a experiéncia brasileira, a Psiquiatria Democratica italiana e seus preceitos
propiciaram o arcabouco tedrico para o chamado movimento de Luta Antimanicomial
brasileira, lancando as bases para o atual sistema de atencdo em saide mental do Brasil
Liderado pelo psiquiatra Franco Basaglia, o movimento iniciado na década de 60 foi marcado

por uma série de acontecimentos na cidade de Trieste, que culminou com o fechamento dos



21

leitos psiquiatricos na Italia. Seguiu-se a criagdo de uma rede aberta de atencdo em satde
mental, composta por centros de saide mental 24 horas, servico hospitalar de urgéncia
psiquiatrica, cooperativas sociais e residenciais terapéuticas. O diferencial desse movimento era
o fato de questionar o proprio conceito de loucura como simples desvio da normalidade,
colocando a impossibilidade de uma instituicao ter como base o isolamento e a repressiao para
tratar tais pacientes (AMARANTE, 2003).

No Brasil, o0 modelo psiquiatrico hegemoénico foi o Pineliano, desde a fundacdo do
primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, o0 Hospicio Dom Pedro II, no Rio de Janeiro em 1852.
Tal inspiracao fica clara ao se analisar o Decreto n° 1.077 de 1852, que estabelecia o estatuto

do primeiro espago para alienados do Brasil, que definia que:

Art. 32. que os unicos meios de repressdo permitidos para obrigar os alienados a
obediéncia sdo: 1° A privacdo de visitas, passeios € quaisquer outros recreios; 2° A
diminuigdo de alimentos, dentro dos limites prescritos pelo respectivo Facultativo; 3°
A reclusio solitaria, com a cama ¢ os alimentos que o respectivo Clinico prescrever,
ndo excedendo a dois dias, cada vez que for aplicada; 4° O colete de forga, com
reclusdo ou sem ela; 5° Os banhos de emborcacdo, que s6 poderdo ser empregados
pela primeira vez na presenga do respectivo Clinico, e nas subsequentes na da pessoa
e pelo tempo que ele designar.

Tal realidade sofreu questionamentos somente no final da década de 70. Integrado ao
movimento sanitario da época, o Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental, que em 1987
passou a se denominar Movimento de Luta Antimanicomial, militou por cerca de duas décadas,
vindo a ter conquistas reais em 2001, com a publicagdo da Lei Federal n® 10.216 que
regulamentou a atengdo as pessoas com transtorno mental (AMARANTE, 2003; BRASIL,
2001).

De maneira geral, a lei determinou o fechamento progressivo dos leitos psiquidtricos
hospitalares, com a criagao de uma rede de atengao em saude mental comunitaria, territorial e
promotora de cidadania. A RPB ¢ um movimento politico, ético, social e cultural jovem, ainda
passivel de desmonte. Nos tltimos 8 anos foram observados retrocessos na politica de estado
para a drea, por isso a necessidade de atencdo permanente em relagdo a construcdo desse
movimento. . Independente dessa questdo, se pensar em um marco temporal, muitos
trabalhadores do cuidado ja foram formados em diferentes niveis, sob os auspicios e referenciais
da RPB.

Nesse sentido, pode-se avancar para pensar no que e porque se desencadeia o

comportamento coercitivo no momento da crise. Para tanto, o ¢ importante fazer, ainda que
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breve, a discussdo sobre o componente da RAPS e onde se maneja a crise advinda do sofrimento

e da desorganizacdao manifesta do paciente.

2.3 O CENTROS E ATENCAO PSICOSSOCIAL

No processo de RPB a importancia dos movimentos sociais ¢ indiscutivel, porém, o
fator determinante foi o proprio SUS. Os principios da descentralizagdo e regionalizagdo do
sistema levaram a responsabilidade pela implantacdo da rede assistencial para os municipios.
Criam-se sistemas locais de saide que sdo fruto da interagcdo entre as instdncias Federais,
Estaduais e Municipais, ou seja, redes diversificadas, heterogéneas, mas que t€ém em comum a
negacdo dos grandes hospicios asilares centralizados em algumas cidades. Os avangos sao
incontestes, mas frageis diante de governos autoritdrios e interesses de classes, dai a
necessidade de defesa constante do que foi conquistado no campo da satide mental brasileira.

Nesse contexto, foram criados os Centros de Atengao Psicossociais (CAPS). A principio
apenas como experiéncias locais, como o caso dos CAPS de Santos no inicio da década de 90.
Ofertados por meio da Portaria n° 224 de 1992, ainda num periodo antes da aprovagao da lei da
reforma, os CAPS e NAPS foram pensados como servigos intermediarios, entre os ambulatorios
e os hospicios, que até entdo nao seriam objeto de intervengdo (BRASIL, 1992).

Ap6s a publicagdo da Lei n® 10.216 em 2001, o impacto na diminuigdo das internagdes
provocados pela implantacao dos servigos, foi ratificada por meio da publicagdao da Portaria n°
336 em 2002, o carater substitutivo ¢ nao mais intermediario dos CAPS. Os CAPS passam a
ser entdo a referéncia, o centro de uma rede capilarizada pelas estratégias de saude da familia e
servigos residenciais terapéuticos. Como servigo de ordenador da saude mental, para ele seria
encaminhado aqueles que demandassem atengdo semi-intensiva € nao intensiva, mas também
o0s pacientes que necessitavam de cuidados intensivos devido a manifestagdo dos sintomas da
doenga, tais como no momento da crise psiquiatrica.

Os CAPS sdo os ordenadores do cuidado em rede no que tange a satide mental, sua
centralidade se d& pela organizagdo, assisténcia e suporte. Nao se trata de um dispositivo
compativel com a l6gica do encaminhamento, visto que o que se deseja € o tratamento territorial
e capilarizado pelas outras redes de atengdo a satide, com a implica¢do dos atores envolvidos.
Como ordenador, também deve ser compreendido como um “lugar espelho” para os demais
servicos da rede Espera-se que que boas praticas em saide mental sejam desenvolvidas e

replicadas nos demais componentes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Se o manejo da
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crise sofre dos ecos do tratamento moral em sua face coercitiva naquele lugar, tem-se uma
questdo importante a ser debatida entre os trabalhadores do cuidado, pois entende-se que a

coercdo ¢ incompativel com o cuidado integral.

2.4 A CRISE NA PSIQUIATRIA

Para além de um questionamento sobre o conceito de loucura, € essencial a compreensao
do conceito de crise, descrito pela Psiquiatria convencional e pela reforma psiquiatrica.

Foucault (2004) apontou que o conceito de crise ¢ construido a partir da visao historica
e cultural daquela sociedade. Pode ser entendido como uma manifestagdo de sabedoria,
possessdao demoniaca, bruxaria e nos ultimos séculos como doenga. As intervencdes sdo entao
adaptadas a cada um desses contextos, pode ir de exorcismo e queima na fogueira, passando
pelo tratamento moral e chegando as formas de tratamento relacionados a contengdo fisica,
mecanica e quimica.

Historicamente, a resposta a crise ¢ um reflexo do conceito que lhe ¢ atribuido ao longo
da existéncia da humanidade. De origem grega, a palavra “krisis”, originalmente, define um
estado no qual se deve tomar uma decisdo. E um momento fértil para a mudanga e o
crescimento. Porém, na Psiquiatria o termo assumiu aspecto negativo, algo que se deve eliminar
o mais rapido possivel, se resumindo a uma agudizagdo dos sintomas psiquiatricos, sendo o
retorno a normalidade o principal objetivo da acdo a ser implementada (FERIGATO;
CAMPOS; BALLARIN, 2007).

A crise ao ser tratada na perspectiva da contengao, e consequentemente, do isolamento,
arrasta o individuo a uma ruptura com sua rede de suporte social e ao processo de incapacitacao
e invalidagdo social. As crises, em alguns casos, sdo a via de entrada no circuito psiquiatrico, a
base de rotulacdo de periculosidade e a justificativa da internac¢do involuntaria. Historicamente,
a crise e seu comportamento manifesto ¢ o argumento para a internagdo prolongada, quando
ndo permanente, além de outros processos de exclusdo/segregacdo (DELL’ACQHA;
MEZZINA, 2005).

Trata-se do apice da simplificag@o, na qual o sujeito em crise reduz toda a complexidade
de sua existéncia aos sintomas, ¢ do mesmo modo os servigos se preparam para validar tal
modelo de simplificacdo, ndo considerando que uma situagdo existencial complexa, exige uma

complexidade no manejo (DELL’ACQHA; MEZZINA, 2005).
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Apds a reforma psiquiatrica o conceito de crise tem significado ampliado para algo que
transcende o ambito individual, passando a ser coletivo, algo que o usuario deve passar sem
perder sua continuidade existencial e histérica, mantendo seus vinculos sociais e familiares,
com formagdo de novos vinculos com o proprio servigo e profissionais que o acolheram
(DELL’ACQHA; MEZZINA, 2005).

Na reforma psiquidtrica o conceito de emergéncia psiquiatrica deveria ser ampliado,
passando a abranger dimensdes para além do sujeito. Nesse caso, ndo sO a presenca de
sintomatologia psiquiatrica grave e/ou aguda, estados de agitagdao psicomotora combinada ou
nao com agressividade define a crise, mas também, se ha a ruptura das relacdes familiares e/ou
sociais, com risco e incapacidade do individuo e sua rede em lidar com a situacao ou se essa
rede ainda tem geréncia sobre seu comportamento. Outro ponto a ser levado em consideracao
¢ a posi¢ao do individuo diante da crise, se € de recusa ou indiferenga em relagdo ao tratamento,
ou de aceitacdo do mesmo (DELL'ACQUA; MEZZINA, 2005).

A crise e seu manejo revelam o referencial do local em que se compreende o
adoecimento psiquico; o entendimento por parte do profissional, de sua manifestacao enquanto
uma forma de estar no mundo naquele momento; o lugar de manejo dessa manifestacdo, e
principalmente, como o trabalhador do cuidado, independentemente de sua formagao, percebe,
organiza e opera suas competéncias formativas diante da desorganizacdo manifestada do

individuo (HAUGVALDSTAD; HUSUM, 2016).

2.5 COERCAO NA PSIQUIATRIA

Historicamente o comportamento violento em psiquiatria tem como resposta o uso de
estratégias coercivas de manejo. A coercdo no contexto da Psiquiatria se refere a um conjunto
de medidas que vao desde a internagdo involuntaria, a imposi¢do ou administracdo de
medicacdo, associada ou ndo ao uso de contengao fisica e mecanica (ASIKAINEN ez al., 2020).

Uma outra classificagdo comumente aceita estabelece a existéncia de uma coergao
formal: que se refere a internagdo involuntaria de acordo com a legislacdo de saide mental;
coercdo informal: que agrupam as pressdes de tratamento, conjunto de intervengdes para
conduzir o paciente a aceitar a terapéutica proposta, persuasao e incentivos; além da coer¢ao
percebida que se trata da sensacdo subjetiva de estar sendo coagido (LOREM; HEM;
MOLEWIJK, 2015; SZMUKLER, 2015).
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A maior parte dos paises ocidentais possui legislagdo que permite a coercdo na saude
mental, sendo autorizado legalmente a cessar a liberdade e estabelecer um tratamento
involuntario para as pessoas em sofrimento. (GOODING; MCSHERRY; ROPER, 2020; ROSE
et al., 2017).

No caso do Brasil ¢ a Lein® 10.216 de 2001 que, se por um lado, propdem o fechamento
de leitos psiquiatricos asilares e condiciona a internagao hospitalar a insuficiéncia de recursos
extra-hospitalares, por outro, mantém um sistema de internag¢do involuntaria condicionada a
avaliacdo médica, além da internagdo compulséria que utiliza os mesmos critérios, porém,
como determinacao judicial. Tal condicionamento abre as possibilidades para as internagoes
involuntarias e compulsodrias, por vezes sem maiores esfor¢cos em contrario (BRASIL, 2001).

Na Alemanha por exemplo por meio Tribunal Constitucional Federal Alemdo e do
Tribunal Federal de Justica em 2011 e 2012, delimitaram que a involuntariedade do tratamento
em Psiquiatria seria somente nos quadros com risco de vida (GOODING; MCSHERRY;
ROPER, 2020).

Desde a Convencao das Nagdes Unidas sobre direito das pessoas com deficiéncia em
2006, o debate sobre o tema se intensificou, em torno dos artigos 12 e 14, que resumidamente,
colocam que toda pessoa com deficiéncia deve ser considerada legalmente capaz durante todo
o tempo, e que a existéncia de uma defici€éncia em nenhum momento deve ser justificativa para
a privacao de liberdade. Nesse caso, os portadores de transtorno mental sdo incluidos por meio
da chamada deficiéncia psicossocial (GOODING; MCSHERRY; ROPER, 2020; ROSE et al.,
2017; SZMUKLER, 2015).

Em oposicdo a um sistema de extremos entre o voluntario ¢ o involuntario Bach e
Kerzner (2010), com base no preconizado na Convengdo da ONU, estabeleceram trés niveis de
“capacidade decisoria”. No primeiro estaria o paciente “legalmente independente”, tendo plena
capacidade de decisdao. O proximo nivel varios sistemas de apoio formais e informais se
articulariam para levar o paciente a uma decisdo sem a perda de sua autonomia. O terceiro nivel,
seria um ultimo recurso, no qual diante da impossibilidade de um consenso outro tomaria a
decisdo, porém, o paciente seguiria sendo acompanhado por um facilitador na busca por um
consentimento.

O debate do quao ético e legal sdo os tratamentos baseados na coerc¢ao ¢ conflituoso e
pouco construtivo. Divide-se entre certo e errado, com pouca diversidade na reflexdo sobre o
que pode ou ndo justificar uma conduta coercitiva. Muitos se posicionam com criticas severas

a condutas coercitivas na saide mental, enquanto outros ponderam que seu uso ndo fere os
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principios éticos, na medida em que os beneficios de protecdo e tratamento ultrapassam os
prejuizos na autonomia, integridade e conforto dos pacientes (LOREM; HEM; MOLEWIJK,
2015).

Alguns pacientes podem reconhecer que a coercdo foi correta ou necessaria em
determinada situagdo, porém, inumeros estudos apontaram para os efeitos colaterais de tal
abordagem: dilemas éticos, danos psicologicos, fisicos, estresse pds-traumatico, entre outros.
No primeiro caso ao se considerar que pode ser moralmente aceitdvel, e até mesmo urgente,
tratar as pessoas de maneira involuntaria em algumas situagdes, argumentos legais, clinicos e
¢ticos buscam sustentar sua utilizacdo. Nessas situacdes o comportamento auto e hetero
agressivo, risco de suicidio e autonegligéncia grave apontaram para a necessidade de ajuda.
Protelar o uso da coer¢do pode ser negligente ao ndo se favorecer que o paciente tenha o auxilio
que necessita (LOREM; HEM; MOLEWIJK, 2015; ROSE et al., 2017).

Diante da necessidade de uso de tratamentos coercivos, recentemente as diretrizes do
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) e outras diferentes estratégias sao
usadas para a reducdo da violéncia, protelando ou prevenindo o uso de coer¢ao. Medidas
restritivas sdo dispensadas ou atenuadas por meio de métodos sistematizados de manejo da
violéncia como técnicas de desescalonamento verbal da agressividade, e programas de
prevencdo a contencao como o Six Core Strategies ¢ o programa Safewards (ASIKAINEN et
al., 2020; GOODING; MCSHERRY; ROPER, 2020).

Diante das estratégias e formas de coibir a coergao e seu uso por parte dos trabalhadores
do cuidado em satide mental ao manejar o comportamento violento, agressivo do usuario dos
servigos, ¢ importante compreender por que a atitude coercitiva ¢ utilizada em detrimento de
outras tecnologias do cuidado no momento da crise. O que leva a escolha de uma abordagem
em detrimento da outra? Pode-se inferir que seja desconhecimento, repeticio de um modo
aprendido e apreendido de manejo em uma situagdo delicada, e, que pede pronta resposta por
parte da equipe. Independente dessa questdo, fato ¢ que, o manejo da crise tem desdobramentos

para o paciente e os trabalhadores, dai a importancia do seu estudo.

2.6 CONFLITO E CONTENCAO

Apesar da evolucdo na teoria, no discurso e no modelo assistencial apds a reforma, uma

questdo que se coloca no cotidiano dos varios cendrios de tratamento em saide mental
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reformados ¢ a atencdo a urgéncia psiquidtrica, quando por ocasido de sua crise, 0 paciente
apresenta comportamento conflituoso.

Por ‘conflito’ entenda-se todo o comportamento do usuédrio que pode causar danos:
violéncia; suicidio e atos de automutilagdo; uso de alcool ou drogas e fuga. Pode incluir o ndo
cumprimento de regras basicas, como recusa de cuidados e tratamentos, fumar em areas
proibidas, entre outros. J& a ‘contencdo’ trata dos métodos que a equipe usa para gerenciar tais
dificuldades: medicamentos adicionais; aumento da vigilancia ou observagao dos usuarios e por
fim, a contengdo fisica e/ou mecanica do usuario (BOWERS, 2014b).

O comportamento conflituoso durante a crise, atribuido ou manifestado pelo paciente
psiquidtrico, se coloca como uma barreira a implantagdo da rede de atengdo em satde mental.
Em muitas ocasides, apesar dos servigos terem como referéncia os pressupostos progressistas
do movimento de reforma psiquiatrica, diante do comportamento conflituoso do paciente um
aparato de tecnologias assistenciais arcaicas advindas do modelo manicomial sdo mobilizadas
para a contengdo do comportamento.

O comportamento violento no contexto da crise em saide mental ndo ¢ raro, o que
colabora para a sociedade ter uma visdo estereotipada e preconceituosa da loucura, pautada na
agressividade, imprevisibilidade, periculosidade e a falta de razdo, indomavel do sujeito
adoecido. Nesse sentido, ¢ justificado o seu encarceramento e¢ a violacdo de seus direitos
fundamentais.

E preciso compreender a motivacio da agressividade, pois nem sempre tais
comportamentos sao infundados, mas sim uma forma de manifestar a angustia, insegurancga,
perplexidade, medo e insatisfacdo. A apresentacdo do comportamento violento na crise ¢é
singular, influenciada pelo historico de vida do paciente até aquele momento. Muitos
diagnosticos semelhantes tém manifestacdes de episodios de agressividade diferentes.
Independentemente de como a agressividade se apresenta, ¢ preciso compreendé-la como um
sintoma, e como tal, ela demanda de cuidado, necessitando de ateng@o e abordagem adequada
(MONTEIRO; SOUSA, 2004).

Conflito e contengdo se retroalimentam e uma abordagem pautada em habilidades
verbais e ndo verbais, interacdo entre pacientes e equipe com lago terapéutico mais consistente
tem influéncia no uso da restricdo como ultimo recurso. Estudos apontaram que as interacdes
prévias entre pacientes e equipe foram antecedentes em cerca de 40% dos casos de violéncia e

agressividade (ASIKAINEN et al., 2020).
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O uso do desescalonamento verbal no atendimento a crise € uma abordagem breve que
objetiva deter a progressdo da situagdo de risco, ndo sendo a realizagdo de uma terapia mais
profunda seu objetivo. Ele exige uma abordagem originada de uma avaliagdo humanizada e
singular, exigindo do profissional as habilidades para a rapida tomada de decisdo na avaliagdo
da cena, no apoio ao usuario ¢ na demonstragao de interesse. Faz-se o uso de escuta reflexiva a
medida que se organiza para o sujeito os eventos em sequéncia logica. Por meio de uma
aproximac¢do tranquila busca-se conscientiza-lo pela postura e pela fala do desejo sincero de
auxilia-lo (MAFTUM; STEFANELLI, 2000).

Kondo et al. (2011) explicaram que a continéncia verbal deve ser a primeira escolha ao
se abordar um paciente com comportamento conflituoso. A empatia deve permear todo o
planejamento e avaliacdo da interven¢do. Deve-se adotar uma postura objetiva, ndo
ameacadora, pautada na honestidade, na calma, buscando o controle da situacao. Nesse contexto
de aceitagdo e tolerancia, o sujeito em sofrimento tende a sentir seguranga, contribuindo para
os desfechos futuros favoraveis.

Objetiva-se conduzir o paciente a melhor aceitacdo e a adesdo ao tratamento. Alguns
estudos sugerem que esta primeira abordagem tem significativa influéncia na resposta da pessoa
a equipe, na aceitacdo das recomendacodes feitas, e na fidelidade ao tratamento, mesmo apos
longos periodos (SILVEIRA; REINALDO, 2016).

Mesmo ancorado em evidéncias teoricas, a atuacdo do profissional diante da crise com
comportamento conflituoso ainda ¢ um desafio. A intervengdo violenta diante da crise surgiu
no e para o hospicio. Seu alicerce tedrico era a ‘tecnologia pineliana’, que inda hoje se faz
presente no paradigma da coer¢do, ¢ no entendimento coletivo de que o tratamento para o
conflito ¢ a coercao.

Soma-se a tal paradigma de atuacdo, as reagdes subjetivas de cada profissional,
influenciadas pela sua historia de vida, suas caracteristicas de personalidade, valores morais e
éticos, medidas de juizo e valores. Tais caracteristicas podem levar os profissionais, diante do
comportamento agressivo, demonstrarem os diversos sentimentos: medo, ansiedade, exaustao,
expectativa, ressentimento e distanciamento. Subjetividades que impactam no cuidado prestado
aos pacientes, determinando atitudes diversas, que vao do autoritarismo, a excessiva
benevoléncia (MONTEIRO; SOUSA, 2004; TAVARES; PEDRAO, 2003).

Jardim e Dimenstein (2008) em um estudo que avaliou os conceitos de equipes do
Servigo Movel de Urgéncia (SAMU) sobre a urgéncia psiquiatrica, concluiram que existe uma

associagdo automatica entre crise e agressividade. A crenga de um iminente risco a integridade
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do profissional, leva 0 mesmo a se manter, hora na defensiva, posi¢ao que rapidamente evolui
para o ataque, hora temeroso, posicdo que evolui para a omissdo. Ambas normalmente
determinam o uso da contengao fisica.

Aponta-se a necessidade de ressignificar o conflito enquanto expressao de um incomodo
que pode ter origens diversas, e que cabe ao profissional o manejo da situagdo com alto nivel
de assertividade, em especial na escolha da melhor tecnologia do cuidado para aquele momento.
Nesse sentido, € imperativo que nos servigos de saude mental estejam presentes os profissionais
capacitados, especializados e que a educagdo permanente se faga presente no servigo. O saber
fazer deve estar pautado em evidéncias cientificas que colaborem para o bem-estar, seguranca,
e a preservacao da integridade do paciente em primeiro lugar, culminando com um atendimento

qualificado e seguro por parte do trabalhador do cuidado.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para realizagdo da pesquisa, foi utilizada a abordagem qualitativa. Os estudos
qualitativos buscam analisar o significado que as pessoas atribuem as suas experiéncias no
mundo social, a maneira como compreendem esse mundo, buscando interpretar os fendmenos
sociais, como interagdes, comportamentos, experiéncias, opinido de valor, sentimentos,
conhecimentos, experiéncias sensoriais, detalhes demograficos ou de formagao (POPE; MAYS,
2009).

Na busca pelas vivéncias dos profissionais envolvidos no contexto da crise psiquidtrica
com a presenga de comportamento ameagador e violento, optou-se por um estudo de abordagem
fenomenologica. Partiu-se do pressuposto de que na fenomenologia, qualquer fenomeno pode
ser investigado, apenas com a condicao de ter sido vivenciado pelo sujeito por sujeito e
anunciado ao pesquisador (BRANCO, 2014).

Na busca por compreender a vivéncia dos profissionais de saude diante do

comportamento conflituoso recorreu-se ao método fenomenoloégico segundo Giorgi e Sousa

(2010).

3.1 AFENOMENOLOGIA

O final do século XIX marca o auge da epistemologia positivista e objetivista. O método
experimental era tido como a Unica forma de uma investigagao cientifica possivel de se atingir
a verdade e, portanto, ser considerada como Ciéncia. Em resposta ao paradigma dominante, as
ciéncias sociais € humanas também deveriam tornar mensuraveis os varios aspectos da
subjetividade humana, eliminando suas dimensdes historicas e conceituais (GIORGI; SOUSA,
2010).

A Fenomenologia surgiu como um movimento filosofico a partir da obra de Edmund
Husserl, causando impacto nao s6 na Filosofia, mas na forma como o homem enxergava a si e
a seu mundo. Nasceu em oposi¢cao ao pensamento positivista. Trata-se de “uma filosofia, cuja
primeira tarefa consistia na descricdo das estruturas da experiéncia, tal como surgiram a
consciéncia intencional dos sujeitos”. Resumidamente Husserl define-se a Fenomenologia
como uma descri¢do do que ¢ dado a consciéncia, por meio de um exercicio intelectual
especifico chamado método fenomenologico. Tem por objetivo dois grandes projetos: criar

base para a Fenomenologia transcendental, um principio filoséfico que determinasse um
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paradigma cientifico, uma filosofia primeira; e estabelecer um método direcionado aos estudos
dos processos mentais, a Fenomenologia Psicologica (GIORGI; SOUSA, 2010, p. 37).

A Psicologia carecia de um método capaz de analisar a intencionalidade completa dos
atos de consciéncia, passando a ser este o principio fundamental para se compreender o objeto
de estudo da Psicologia Fenomenoldgica, a intencionalidade. O intencional nesse contexto, nao
tem relacdo com voluntario, mas o fato da consci€ncia se dirigir a um objeto. Intencionalidade
significa que a consciéncia € sempre consciéncia de algo, visa sempre o objeto. Mesmo o objeto
de estudo ainda sendo a consciéncia humana, Husserl concluiu que o fendmeno psiquico nao ¢
somente mental, estd projetado para fora de si (GIORGI; SOUSA, 2010).

A andlise fenomenolodgica se destina a estudar, simultaneamente, o objeto intencional e
a subjetividade do ato de consciéncia que se dirige a este mesmo objeto. Dois termos gregos
sdo utilizados por Husserl para nomea-los. O ato de consciéncia intencional (a recordagdo,
juizo, imaginacao) ¢ a noesis, passando a se designar em atos noéticos. O objeto intencional
(visado intencionalmente, ajuizado, imaginado) ¢ o noema, agora entdo objetos noematicos.
Para se ter acesso ao noema ¢ preciso diferenciar o objeto visado, observavel, do objeto tal
como ¢ visado, ndo observavel, o que impossibilita a ciéncia natural de acessar o nucleo
noematico. O objetivo da analise psicologica fenomenologica ¢ sintetizar o objeto noematico
(GIORGI; SOUSA, 2010).

O fendmeno ndo € o objeto de uma experiéncia, mas o parecer do objeto. Tem origem
na palavra grega phainomenon, que por sua vez deriva do grego phainesthai entendido como o
que se manifesta, se mostra, aparece. Nesse sentido, a fenomenologia ¢ compreendida como
estudos das diversas formas de apresentacao do fendmeno, ou o discurso que mostra o sentido
do fendmeno vivenciado. Fendmeno para a fenomenologia ¢ entendido como aquilo que ¢
aparente para quem tem legitima inten¢do de olhar (BICUDO, 1994; HENRIQUES, 2014).

Na busca pela compreensao da consciéncia intencional e o fendmeno tal como ele se da,
Husserl propds em um primeiro momento a Reducdo fenomenoldgica/Epoché, ou seja, a
suspensdo da atitude natural e dos conhecimentos prévios, com a centralidade do pensamento
no objeto intencional. A fungdo da Epoché é eliminar a atitude natural, fazendo com que o
mundo natural seja visto como um dado puro da consciéncia, um fendémeno (GIORGI; SOUSA,
2010).

Segue-se a andlise eidética, nas buscas pelas esséncias, estruturas invariantes do objeto
de estudo, que agora compreendido pode ser descrito e generalizado. O foco do método

fenomenologico ¢ aredugao de todo dado empirico a sua esséncia, seu Eidos. A redugdo eidética
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consiste em produzir as variagdes no objeto individual até que se encontrem aquilo que ¢
invariavel nele. Tal manipulacdo ¢ feita na imaginagdo, na fantasia por meio da variagao livre
imaginativa que se sobrepdem a percepcdo, sendo o elemento fundamental do método
(GIORGI; SOUSA, 2010).

Mesmo delimitando um método adequado aos estudos dos processos mentais, a
Fenomenologia Husserliana nao descreveu um método que pudesse ser aplicado a Psicologia,
com o objetivo de estudar o sentido da consciéncia humana. Uma investigacdo no ambito
psicologico e nao filoséfico, necessitava de um método sistematico para a investigacdo em
Psicologia Fenomenoldgica (BRANCO, 2014).

A mudanca de um método filoséfico que buscava demonstrar a subjetividade do
pensador, para um método empirico de pesquisa constituiu um problema. Tal questao encontrou
amparo nos trabalhos de Giorgi que delimitou as etapas de um método fenomenologico
empirico, com rigor para analisar a experiéncia consciente (BRANCO, 2014).

A principal diferenga no método descrito por Giorgi ¢ que o investigador inicia suas
descrigdes a partir da experi€éncia de outros. O senso comum ¢ o contexto do qual sdo obtidas
descricoes de experiéncias vividas por sujeitos, que serdo os dados da investigacao
fenomenologica. Descricdes o mais especificas possiveis, nao somente contendo as
racionalizagdes desse sujeito, mas também sua subjetividade (GIORGI; SOUSA, 2010).

Ao entender a entrevista como um espaco dialético, onde deve existir a inter-relacao
entre o pesquisador e o entrevistado, buscou-se uma descrigdo objetiva e rica em detalhes das
vivéncias, que por meio do discurso apresenta uma experiéncia unica. Considera-se que quem
melhor compreende o fendmeno ¢ quem o vivencia ou ja o vivenciou. Cabe ao pesquisador
apenas tomar conhecimento do fato (BICUDO, 2011; BRANCO, 2014).

O método se inicia com a suspensao psicologica/fenomenologica, tendo o entendimento
que a descricao ¢ o fendmeno, tal como foi experienciado. De posse de tal transcrigdo promove-
se uma leitura exaustiva do documento na busca por um sentido geral. Faz-se entdo uma divisao
em unidades de significado, observando a transicdo de sentido para a delimitacdo das partes.
Um trago vertical determina o fim de uma parte e inicio da outra. Tal divisdo ird permitir uma
andlise mais profunda (GIORGI; SOUSA, 2010).

A terceira parte do método consiste na transformag¢do das unidades de significado em
expressoes de carater psicologico. A se fazer o uso da redugao fenomenoldgica/psicologica e

da analise eidética, reconstitui-se a linguagem de senso comum em expressdes que clarificam
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o significado psicolégico dado pelos sujeitos. O objetivo ¢ trazer a luz os significados
psicoldgicos que estao implicitos na descricao (GIORGI; SOUSA, 2010).

Nessa terceira etapa, buscou-se ap6s transcritas as falas colhidas, ap6s a nova suspensao
fenomenologica dos conhecimentos prévios sobre o fendmeno investigado, descrever e
sintetizar o que ¢ percebido pelo pesquisador. Com a interrogacao em mente se retira do relato
0 que se encaminha na direcdo de um esclarecimento. Escrito na linguagem do pesquisador da
maneira mais clara possivel, deixando explicito o que foi falado. Nesse momento, ¢ preciso
fugir de descricdes meramente pragmaticas que nao levam a estrutura do fendmeno investigado,
ela deve ser uma interpretacdo hermenéutica na busca por sentido e significado (BICUDO,
2011; BRANCO, 2014).

Por fim chega-se a Determinagdo da Estrutura Geral de Significados Psicoldgicos que
sintetiza os sentidos mais invariantes também chamados de constituintes essenciais da
experiéncia, presente nas unidades de significados de diferentes sujeitos, e a relacdo entre essas
unidades. Também ¢ apresentado o conjunto de variagdes contidas em cada constituinte
essencial (GIORGI; SOUSA, 2010).

Encerra-se entao a suspensao fenomenologica, formulando-se categorias tematicas. Fica
evidente a intengdo e o direcionamento do pesquisador sobre o fendmeno. Elaborou-se uma
discussao fundamentada na area de conhecimento da pesquisa, teorizando o que foi encontrado
em relagdo a vivéncia estudada. Por fim, ¢ realizado um didlogo com outros autores em relagao

ao tema (HENRIQUES, 2014).

3.2 CENARIO DA PESQUISA

Minas Gerais ¢ atualmente um dos estados que melhor se adaptou a realidade de uma
Psiquiatria municipalizada e antimanicomial. Mesmo antes da publicagdo da Lei n® 10.216,
ainda na década de 90, CAPS foram abertos em regides da capital e do interior, tendo o estado
hoje uma das redes de atengdo em satide mental mais bem estruturada do pais.

Em 2022 a capital tinha cerca de 2,7 milhdes de habitantes, sdo ao todo 16 servigos 24
horas, divididos em oito CAPS tipo III - CAPS III, destinados ao atendimento da populacao
adulta acometida por transtornos mentais primarios; cinco Centros de Atencdo psicossocial
alcool e drogas (CAPSad) voltado ao atendimento da populagdo com transtornos relacionados

ao uso de drogas e trés Centros de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi) voltado para as
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criangas e os adolescentes acometidos por ambos os transtornos. (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2018).

O cenario deste estudo ¢ um dos CAPS tipo III da capital. O servigo que ¢ referéncia
para uma populagdo de cerca de 300 mil habitantes, tem funcionamento durante 24 horas, sendo
aberto ao acolhimento da populagdo das 7h as 19h, estando o plantdo noturno destinado apenas

a pernoite de pacientes que necessitem permanecer no servigo.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Giorgi e Sousa (2014) explicaram que os participantes devem ser selecionados entre os
individuos com capacidade de produzir sobre o tema investigado, uma vez que o foco do estudo
¢ a descrigdo e a compreensdo da experiéncia humana, e ndo os individuos e os grupos. A
escolha deliberada dos participantes ¢ aceita, sendo mais importante que o numero de
participantes ¢ a forma como os dados sdo coletados e a variedade de descri¢gdes que esses
individuos possam produzir.

Trata-se de selecao intencional, sendo critério de inclusdao para os profissionais foi ter
atuado na abordagem dos pacientes em crise com a manifestacdo de comportamento
conflituoso. Quanto aos critérios de exclusao considerou-se a recusa em participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2022. Foram
entrevistados 12 profissionais, sendo nove mulheres e trés homens, com idades entre 27 e 54

anos.

3.4 COLETA DE DADOS

A entrevista fenomenologica ¢ um espaco inter relacional, dialético, de conversagao,
nao sendo somente a aplicacao de um instrumento diferenciado de coleta de dados, mas sim a
materializagdo de uma diferente concepcao sobre a forma de se produzir o conhecimento sobre
a vivéncia humana. Seu principal objetivo € a busca pela descricdo de uma experiéncia vivida
pelo sujeito, sendo esse o dado principal da investigagdo fenomenolégica (GIORGI; SOUSA,
2010).

As entrevistas foram realizadas no proprio servigo por um Unico entrevistador de acordo
com a disponibilidade dos profissionais que se encontravam de plantdo. As falas foram

gravadas, com tempo médio de 15 minutos, e transcritas posteriormente para andlise. Para
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coleta de dados, foi utilizado o instrumento de coleta de dados contendo formulario de
identificacao dos profissionais de satide com o objetivo de caracterizar os sujeitos da pesquisa,
e compreender o lugar de fala da pessoa que vivenciou o fendmeno, com as seguintes
informagdes: nome, idade, categoria profissional, tempo de formacdo, informagdes sobre a
capacitagdo e a formagao na area da satide mental, e o tempo de trabalho na Psiquiatria. E roteiro
de entrevista sobre o tema (APENDICE B).

Os participantes foram identificados pela letra ‘P’ indicando sua participagdo, seguido
de um niimero de acordo com a ordem em que a entrevista foi realizada. Os nomes de servigos
citados durante as falas, usudrios e outros trabalhadores foram suprimidos no momento da
edicdo das transcrigdes para a producao do texto final. Resguarda-se, assim, a identidade dos
profissionais, usudrios e a identificagdao de outros servi¢os que nao fizeram parte do cenario da
pesquisa. Os trechos das entrevistas apresentados para a andlise foram editados em relagdo aos
vicios e regionalismo da linguagem.

Ao final da dissertacao, encontram-se disponiveis as transcrigdes na integra € em

italico, sem edicao.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagdo da pesquisa foi solicitado a autorizacdo da Secretaria Municipal de
Satde da Prefeitura de Belo Horizonte (SMS/PBH) por meio da Coordenagdao Municipal de
Satide Mental (ANEXO A), bem como aprovagio do Conselho de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (ANEXO B) e do Conselho de Etica em
Pesquisa da SMS/PBH (ANEXO C). Edson, acho que esse trecho pode ser colocado em um
subtopico. Exemplo: 3.5 — Aspectos Eticos Colocar o trecho acima e o nimero da autorizagio
de Comité de Etica. Foi solicitado aos profissionais que aceitaram participar da pesquisa a

assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados se d& por meio das diretrizes estabelecidas no Método
Fenomenologico de Amedeo Giorgi (GIORGI; SOUZA, 2010) em seus dois constituintes
principais. Em um primeiro momento ¢ apresentada a estrutura geral de significados
psicologicos, uma sintese das esséncias comuns as experiéncias subjetivas de cada participante,
relativas ao tema de estudo. O segundo trata-se dos constituintes essenciais, compostos pelos
sentidos invariantes das experiéncias, acompanhados de suas apresentacdes subjetivas
chamadas de variagdes empiricas.

Portanto, os dados apresentados como resultados do estudo tratam de uma sintese dos
significados psicoldgicos sobre o fendmeno vivenciado por esses profissionais, € ndo um relato
individual da experiéncia de cada um. Por fim, sdo apresentadas as falas dos entrevistados
divididas em unidades de significados, considerando a transformagdo dessas em expressoes.
(APENDICE C).

Quanto a caracterizacao dos participantes em relacdo a formagao: 11 trabalhadores eram
técnicos de Enfermagem e uma era Psicologa. Sete trabalhadores desempenhavam suas
atividades no plantdo diurno e cinco no noturno. O tempo de formagdo dos participantes foi
entre trés e 31 anos. O tempo de atuagao na area de saide mental/psiquiatria foi entre seis meses
e 18 anos. Nenhum dos profissionais relatou formagao especifica em saide mental, o que se
apresenta como um dado importante para compreender os resultados da pesquisa. Acho que

essa caracterizagao ja deve ser apresentada no inicio do topico.

4.1 ESTRUTURA GERAL DE SIGNIFICADO PSICOLOGICOS

A experiéncia de atuar no manejo de um paciente com comportamento conflituoso ¢ um
evento psicologicamente impactante. Trata-se de uma situagdo comum no servico, facilmente
vém a lembranga de um ou mais momentos, com rica descri¢do, pois as situagdes tem impactos
significativos na vida dos profissionais. Os pacientes sdo lembrados pelo nome, da forma como
chegaram ao servigo, com men¢do ao diagndstico psiquidtrico ou a sua condi¢do sintomatica
naquele momento. Os eventos sdo descritos de forma detalhada com foco na sintomatologia
aguda, exuberancia dos comportamentos, atos disfuncionais praticados e movimentos
agressivos, além de suas consequéncias e danos. Em sua maioria, os relatos tratam de pacientes

jovens e do sexo masculino.
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Um segundo constituinte essencial se refere a compreensao psicoldgica ou julgamento
moral dos comportamentos perturbadores dos usuarios, demonstrada pelos profissionais. Na
busca pela compreensdo psicologica do comportamento, o uso de entorpecentes, a
descompensacdo do quadro psiquidtrico, o abandono de tratamento ou a crenga de nao
necessitar desse, foram expressas como as principais causas. A essas sensacgdes as incorporados
a situagdes de desamparo, conflitos familiares, angustia e dificuldade em lidar com
acontecimentos da vida, bem como ocomponente coercivo e involuntario do tratamento.

Em relagdo a uma compreensdo moral desse comportamento, foram expressos
entendimentos que podem ter origem na mera frustracdo diante de um pedido negado, na
cultura e na personalidade dos pacientes que seriam por esséncia violentas e na certeza de
impunidade. Nesse contexto, emerge a men¢ao da necessidade de existirem consequéncias
decorrentes desse comportamento.

Outro componente essencial que emerge se relaciona a percepcao das fragilidades do
servigo. Sao apontadas as fragilidades relacionadas ao ambiente fisico, ao excesso de demanda
e a equipe de funcionarios. O ambiente fisico ¢ descrito como pequeno, com portas € acessos
estreitos para comportar a passagem de uma equipe completa no momento da contencao. Os
objetos e mobiliario estdo soltos e proximos e sdo arremessados pelos pacientes. E constatado
que o servigco esta sempre lotado. Fato que gera conflito entre os pacientes e destes, com a
equipe por meio do contagio ou da discordia. No primeiro, um paciente copia 0 comportamento
disruptivo de outro, enquanto no segundo a origem do conflito ocorre por ser imposto a um
paciente conviver com o comportamento de outro paciente, que lhe gera ansiedade e irritagao.

A excessiva demanda impacta na dificuldade dos profissionais diretamente responsaveis
pelo atendimento e na definicdo da abordagem e condutas durantes a crise. Em relagdo a equipe
de funciondrios ¢ destacada a fragilidade fisica, além da deficiéncia no dominio técnico e
habilidades interpessoais para responder as situagdes de urgéncia.. A inseguranca, a fragilidade
na postura e na empatia por parte de alguns profissionais, além do descaso com a necessidade
dos pacientes sdo apontados como fatores dificultadores.

Em relacdo aos niveis de ansiedade e frustragdo da equipe, ou outras respostas
emocionais ao comportamento do usuario, o medo foi o sentimento destacado. O
compadecimento pela condi¢do do paciente, e 0 impeto por agir também estd presente diante
do paciente em crise. Os sentimentos de furor e irritagdo diante de uma agressdo foram citados
como inerentes a condi¢do humana. Apos os episddios com desfecho tragico, sentimentos de

angustia, cansacgo, tristeza, injustica, inferioridade e impoténcia também foram citados.
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O quinto componente essencial identificado trata da crenga de qual o melhor manejo do
comportamento conflituoso. Existem condutas preventivas ao comportamento conflituoso por
meio da constru¢do de um vinculo anterior. A busca por uma interagao, a escuta empatica, a
demonstragdo de afeto, além da preocupacao e disposicao para atender a demanda do paciente
contribuem para a construcido desse relacionamento. Diante do comportamento disruptivo a
abordagem verbal ¢ a principal forma de manejo, antecedendo ou prevenindo a contengao. Esta
¢ definida como uma interacdo baseada no uso do didlogo e da empatia, buscando compreender
as razdes do comportamento, suas crencgas € motivagoes.

As angustias do paciente foram acolhidas, na busca pela aceitagdo de uma medicagao,
de um atendimento, ou mesmo de uma contengdo sem resisténcia. A abordagem deve ser,
preferencialmente, realizada por profissional que tenha referéncia com o paciente, sendo
afastado da cena aquele que porventura possa ser o alvo de sua hostilidade. Alguns profissionais
tém por conduta deixar a cena diante do insucesso dessa primeira abordagem. E esclarecido que
a passagem imediata ao ato agressivo inviabiliza a abordagem verbal, sendo nesses casos a
contengdo a primeira conduta. Apesar do manejo verbal ser priorizado em relagdo as condutas
mais coercivas, estas ainda sdo necessarias € ordem pode ser modificada de acordo com a
urgéncia do caso.

A contengao fisica e medicamentosa foi descrita como um procedimento rotineiro diante
da persisténcia do comportamento agressivo apos a abordagem verbal. E definida como um
procedimento que exige disposi¢do, preparo, € sincronia por parte da equipe, embora tenha sido
citado que no servigo, nao existe uniformidade na abordagem entre os diferentes profissionais.

Por fim, diante de dificuldades da equipe no manejo do conflito, seja por meio da
abordagem verbal ou na execu¢do da contengdo fisica/mecénica, o acionamento de profissionais
externos, tais como, a retaguarda psiquidtrica, a Guarda Municipal e a policia ¢ uma pratica
comum e aceitavel.

Com relacdo a autopercepc¢ao da capacidade profissional relativos ao dominio técnico,
seu processo de aprendizagem e nivel de seguranga, os profissionais avaliam positivamente sua
capacidade de manejo da crise, atestando tal avaliacdo por meio do relato de abordagens e
conquistas que consideram bem-sucedidas. Se definem como individuos que aprenderam muito
sobre o manejo do comportamento conflituoso, mas que ainda tem muito a aprender.

A principal fonte de conhecimento ¢ a observagdo da forma como os colegas atuam,
além das experiéncias acumuladas. Os niveis de seguranga para atuar em tais abordagens siao

diversos. Os profissionais que se descreveram como seguros diante de um paciente em crise
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tém no tempo de servico, na vivéncia de experiéncias bem-sucedidas, na confianca em relagao
a equipe e na apreciacao positiva do paciente psiquiatrico suas principais fontes de sustentagao.
Enquanto os que se descreveram mais inseguros, tem no medo demonstrado, no historico
anterior de participacdo em abordagens mal-sucedidas e agressdes, além de pouca confianca

em relacdo aos colegas, as razdes para tais incertezas.

4.2 CONSTITUINTES ESSENCIAIS E VARIACOES EMPIRICAS

Os constituintes essenciais demonstram os significados invariantes identificados apos a
andlise das entrevistas realizadas com os 12 profissionais participantes. . Demonstram a
esséncia da vivéncia do profissional, ao atuar no atendimento de um paciente com
comportamento conflituoso.

Foram identificados seis constituintes essenciais da estrutura geral de significado: (1) a
experiéncia com um evento psicologicamente impactante; (2) a compreensao psicoldgica ou
julgamento moral dos comportamentos; (3) a percep¢ao das fragilidades do servico; (4)
ansiedade e frustragdo e outras respostas emocionais; (5) crenca de qual o melhor manejo; e (6)
autopercepcao da capacidade profissional.

Segue a apresentacdo da analise dos constituintes essenciais com citacdo das variagdes
empiricas presente nos discursos dos profissionais. Por fim, ¢ demonstrado uma sintese desses

constituintes essenciais e suas respectivas variacoes.

4.2.1 A experiéncia como um evento psicologicamente impactante

4.2.1.1 Evento comum no servigo e lembranga de casos singulares

Atuar na abordagem ao paciente com comportamento conflituoso, se mostra um evento
psicologicamente impactante. E como tal, sua descrigao trata do que mais significativo ficou da
experiéncia. Um primeiro aspecto comum a todos os profissionais ¢ mencionar que se trata de
um acontecimento comum no servigo. A citagdo do nome, do diagnostico, dos sintomas, das
caracteristicas fisicas dos pacientes, entre outros, remete a singularidade a experiéncia.

O profissional P1, identifica que das vérias experiéncias na abordagem aos pacientes
com o comportamento agressivo, a que mais lhe marcou foi diante de um quadro desencadeado

pelo uso de entorpecentes.
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“Ja vi varias vezes pacientes com comportamento agressivo. A mais
marcante, foi com um paciente que chegou alterado por que tinha

passado a noite usando entorpecentes.” (P1)

O profissional P2 afirmou que sdo inimeras as abordagens aos pacientes com o
comportamento conflituoso, fato que atribui a quantidade de pacientes. Citou um paciente em

especial, que com frequéncia degrada o servico e agride os colegas.

“Aqui no (nome do servigo) tem varias abordagens, devido a
quantidade de pacientes. Uma delas, tem um paciente que
constantemente ele vem muito agressivo, quebra o servigo, as vezes

tenta agredir os pacientes.” (P2)

Ao ser questionado se tinha a lembranca de um episodio especifico, P2 citou,

nominalmente, um paciente

“Sim, (nome do paciente)! Muito transtornado, muito nervoso, jogando

lixeira para o ar.” (P2)

Novamente, o profissional P2 citou o paciente pelo nome e descreveu outra situacao,
segundo ele, ainda mais dificil pelo fato de o paciente ter uma complei¢ao fisica robusta, e

chegar intoxicado pelo uso de entorpecentes ao servico.

“I...] o paciente (nome do paciente) quebrou a portaria do servico. E
[...] essa foi até mais pesada. O paciente vinha sempre transtornado ao

servico em uso grande de entorpecente, cocaina [...].” (P2)

Questionada se recorda de um caso especifico, P3 citou uma paciente pelo nome.
Esclareceu que essa paciente tem um quadro de agressividade fisica em momentos pontuais,

durante todo dia.
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“[...] dona (nome da paciente) que esta ai. Ela apresenta esse quadro,
de bater na gente, de agredir, momentos de [...] uns picos, que ela da

sempre durante a tarde, de manha [...].” (P3)

O profissional P4 lembrou que ja atuou em varias abordagens aos pacientes com o
comportamento conflituoso, optou por relatar uma em especial, que lhe marcou. Enfatizou que
0 paciente em questdo ndo tinha indicagdo para estar no servico no dia, que apenas
acompanhava uma outra usudria que a identificava como sua namorada. O profissional apontou

que a hostilidade do paciente se originou do desejo de ficar no servigo.

“Entdo eu vou falar de uma que eu acho que me marcou das varias
vivenciadas aqui. Que foi com um paciente que ele ndo estava indicado
para estar aqui no dia, foi um final de semana ele ndo estava indicado

para permanéncia dia.” (P4)

Ao ser questionado sobre ja ter atuado na abordagem ao paciente com o comportamento
conflituoso, o profissional P5 enfatizou que ja atuou em véarias, mas que citaria uma em
especifico. Explicou que o paciente se encontrava impaciente com o fato de ja estar ha muito

tempo no servigo.

“Bom é [...] vou falar de uma especifica porque sdo varias, sempre
acontece. Um paciente estava “bem estressado"”, vamos dizer, de ficar
aqui muito tempo. E [...] ai ele sinalizou um pouco no inicio do plantdao

que ndo estava bem.” (P5)

Ao ser questionada se ja atuou em situagdes nas quais o paciente exibia o
comportamento conflituoso, a profissional P6 enfatizou que foram varias, e explicou se tratar
de momentos que se tornaram insuportdveis para o paciente, levando-o a agressividade
direcionada aos profissionais. Ao descrever uma situacdo especifica se referiu a um paciente
pelo nome. Explicou que o paciente estava no servigo ha muito tempo. Tratava-se de um quadro
grave e com as questdes sociais associadas, e que o proprio servigo lhe fazia mal, em relagdo a

avaliacdo do profissional.
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“[...] ja atuei em varias situacoes em que o paciente estd em crise, que
chega ao ponto de agressividade [...], um caso que eu me lembro é do
paciente que ja estda aqui hd tempo e [...] é um problema. Ele é um
paciente grave e tem a questdo social, ele ndo aceita ficar aqui por

muito tempo e o proprio servigo causa mal a ele.” (P6)

A profissional P7 disse ja ter atuado em situagdes com pacientes com o comportamento

conflituoso. Ao recordar de uma situacdo especifica, identificou a paciente por seu

comportamento suicida, ndo recordando seu nome. Descreveu a situagdo como uma crise aguda,

com tentativa de evasdo.

A profissional
pacientes, seguido de

agressividade.

“[...] é[...] chegou uma paciente de autoexterminio. Ela surtou do

nada no patio e queria evadir [...].” (P7)

P8 citou que sdo diversas as situagdes. Lembrou-se do nome dos

uma breve explicacdo sobre o quadro psiquidtrico que motivou a

“Aconteceu uma vez com, ha uns dois anos atras, com o (nome do
paciente), por eu ter o mesmo nome da mde dele, ele tem uma coisa
assim, um vinculo forte comigo, de as vezes amizade, as vezes

agressividade.” (P8)

“E tem varios outros pacientes que vocé vai manejando. Igual tem a
paciente (nome da paciente), que ela é totalmente ‘cabulosa’ comigo,
porque ela é muito dificil de tomar medicagdo, e quando ela abandona

o tratamento ele chega aqui ruim! Louca mesmo [...].” (P8)

“Ja teve paciente aqui de eu ir medicar, a gente ndo conhecer direito,
igual caso do (nome do paciente), se eu ndo me engano, foi o (nome do

paciente) ndo, eu esqueci o nome dele [...].” (P8)
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“Ocorreu uma situagdo muito grave ha uns seis anos atrds com
paciente (nome do paciente) aqui, que foi uma agitagdo assim terrivel

mesmo de abalar a equipe toda psicologicamente.” (P8)

Ao enfatizar que ja teve inimeras experiéncias, a profissional P9 afirmou ja ter atuado
na abordagem aos pacientes com o comportamento conflituoso. Ao relatar uma vivéncia
especifica, citou nominalmente o caso de um paciente. Caracterizou o paciente como um

individuo que naturalmente ofende e ameaga outros pacientes e a equipe.

“Tenho varias experiéncias né, eu acho assim, (nome do paciente) eu
tenho medo [...], tem o (nome do paciente), que é o que me marcou
também, que foi na minha volta. (nome do paciente) ficava a tarde
inteira xingando todo mundo, hostilizando, amea¢ando os

funcionarios, os pacientes, todos.” (P9)

O profissional P10 se lembrou facilmente de varios episdédios os quais atuou na
abordagem aos pacientes com o comportamento conflituoso. Lembrou-se da maioria pelo
nome, citou o bairro onde morava, diagndstico, sintomas psiquidtricos na ocasido, entre outras

informagoes.

“Eu me lembro do paciente [...] fugiu o nome dele agora, é [...] aqui
da regido, morador da (nome da regido), foi paciente inclusive da

(nome da profissional), com transtorno bipolar/...].” (P10)

“Outra situagdo, que eu posso descrever que foi um pouco mais dificil,
foi do (nome do paciente), é [...] paciente do (nome do profissional).
Dessa vez ndo teve muita conversa. Ele evadiu da unidade, foi muito

agressivo [...].” (P10)

“Um outro paciente também, paciente de nome (nome do paciente),
também morador da (regido onde o paciente reside). Ele sempre foi

muito persecutorio com nosso servico, entdo nas crises dele as
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contengoes dele, ele era muito agressivo. Mordia, se jogava no chdo,

dificultava para levantar-se [...].” (P10)

“Outro episodio também que eu achei bastante agressivo, foi com um
paciente [...], esse foi mais recente aqui no |[...J]. Ele vem com a mde, ld
)

do bairro dele e ele é bastante agitado, até visivelmente delirante.’

(P10)

Ao afirmar que ja atuou na abordagem aos pacientes com o comportamento conflituoso,

a profissional P11 ressaltou que ¢ um acontecimento didrio no servico.

“Isso a gente, praticamente, tem isso aqui todos os dias. E [...] esse

caso da (nome da paciente) mexeu muito comigo [...J].” (P11)

A profissional P12 confirmou que j& atuou em diversas abordagens aos pacientes com
o comportamento conflituoso. Ao narrar um episddio especifico citou o nome de um paciente.
Afirmou terem sido varios os episddios com este mesmo paciente, € que se sentiu intimidada

pelo mesmo, e citou a exuberancia de seu comportamento.

“Varios, mas assim, que eu tive mais medo, tem que falar o nome? Um
paciente que eu ja me senti muito intimidado que é o (nome do
paciente). Com vdrias contengoes [...] geralmente ele chegava

exaltado, chutando as portas, agressivo.” (P12)

4.2.1.2 Descrigdo das cenas de conflito com riqueza de detalhes

Nas falas dos profissionais a descri¢do pormenorizada dos atos agressivos recriou a cena
do conflito e demonstrou o impacto emocional dessa vivéncia. A descricdo dos atos e falas,
hostis e ameagadoras, dos comportamentos disfuncionais emergiram em diversos relatos.

A profissional P1 declarou que atendeu a demanda do paciente, porém, ele ndo se deu
por satisfeito com a vestimenta que lhe foi fornecida, passando, entdo, a destruir os objetos

dentro da sala. Relatou que tentou deixar o ambiente, porém, foi agarrada pelo pescoco. Na



45

tentativa de se defender também segurou o paciente pelo pescogo. Diante de tal ameaga o

paciente evadiu do servico, retornando armado com duas facas com o objetivo de agredi-la.

“Ai depois ele implicou com a roupa de enxugar, e ele comegou a bater
nos moveis da sala de medicacdo [...], eu tentei sair da sala de
medicagdo e o paciente me empurrou em cima das bombas de oxigénio
[...], nisso, eu levantei, tentei sair de novo até que ele me pegou pela
traqueia e comegou a apertar. Nisso, eu tinha que me defender, ai eu o
peguei de modo a me defender também [ ...]. Ele voltou com duas facas

e quis entrar no servigo, e falou que era para mim.” (P1)

O profissional P2 descreveu uma situacao na qual o paciente em fungdo de acreditar que
estavam falando dele passou a agredir um colega. Ressaltou a gravidade da situacao em fungao
do paciente comprimir as vias aéreas de outro paciente. Falou da mobilizacao de varios
profissionais, diante do risco para o paciente que nao mais conseguia respirar. Na urgéncia a

contengao foi feita antes mesmo de se levar o paciente ao leito.

“Muito transtornado, muito nervoso, jogando lixeira para o ar, logo
em seguida ele cismou que os pacientes estavam falando dele e foi para
cima do paciente para agredir o paciente. Foi até um pouco
complicado, porque ele pegou o paciente pelo pescoco, e foi uma coisa
muito louca, varios profissionais em cima para tentar conter, fazer com
que ele soltasse o paciente. O paciente ndo estava nem conseguindo
respirar direito, foi uma conteng¢do que foi feita no chdo mesmo e

levamos o paciente contido para o leito.” (P2)

O profissional P2 descreveu outra situagdo complicada em fung@o do paciente ser muito
forte fisicamente, com um historico de chegar intoxicado recorrentemente pelo uso de
entorpecentes. Citou que o paciente chegou promovendo quebradeiras e ameagando os
funcionarios. Ressaltou que a situagdo foi agravada por outras duas contengdes que ocorreram

simultaneamente a primeira.
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“Ele entrou quebrando o servico, jogando tudo, ameagando
funcionarios. O paciente ¢ muito forte, [...] nesse dia da contengdo dele
aconteceram trés contengoes seguidas, na mesma hora na verdade. Ele
em um certo local e outros pacientes em outro local [...], o paciente
agrediu os funciondrios, os funcionarios sairam machucados. E, teve
funcionario que teve que ir embora mais cedo por ter sido machucado
[...], contivemos o paciente no chdo mesmo, foi uma contengdo até mais
grosseira, e mais pesada, varios profissionais em cima dele, ele
chutando e lutando contra a equipe que estava presente, e tivemos que

levar o paciente ja contido para o leito”. (P2)

Ao ser contrariado em um pedido de permanecer no servigo, a profissional P4 relatou

que o paciente iniciou uma crescente de comportamento, direcionando sua hostilidade

primeiramente ao ambiente fisico do servigo. Descreveu a tentativa frustrada de contencao do

paciente que levou a lesao de um dos técnicos de Enfermagem apds uma queda. Apos a fala da

necessidade de atuagao do porteiro, que também foi agredido pelo paciente. Colocou que apos

a tentativa, o paciente foi para o patio, onde seguiu arremessando objetos e direcionando

ameacas a equipe.

“[...] ele fica hostil, com demanda de ficar na unidade [...]. Ele chegou
a derrubar o técnico, o técnico até se machucou, depois a gente fez o
encaminhamento dele para a UPA. O porteiro entrou no meio da
contengdo. Esse usudrio chega a segurar o pescogo do porteiro, foi uma
cena bem dificil para a gente |[...], foi uma contengdo muito dificil de
fazer. Teve que entrar todo mundo. Para tentar segurar. Mesmo com
muita for¢a, ndo tivemos sucesso. Porque na verdade ndo foi uma
contengdo, foi uma tentativa. A gente ndo teve sucesso. Ele conseguiu
sair e foi para o patio. Ainda ficou arremessando objetos e ameagando

a equipe.” (P4)

A profissional P4 narrou o episddio ocorrido na semana anterior no qual um paciente

entrou na sala fechou a porta e a agrediu com uma lixeira. Ela relatou que na tentativa de se

defender pegou uma cadeira, enquanto aos gritos pedia por ajuda da equipe. Destacou que
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mesmo com o servico pequeno, em fungdo da quantidade de pacientes, ndo foi possivel que a

equipe estivesse atenta a tudo que estava ocorrendo.

“[...] semana passada teve uma agitacdo desse paciente. Eu estava no
consultorio sozinha ele entra, estava na mesa cercada, ndo tinha nem
como pular, apesar que eu pensei rapido, "eu vou passar debaixo da
mesa ou eu vou pular a mesa", mas ndo teve jeito, ele pegou a lixeira e
foi me agredindo, mas a lixeira caiu no chdo, e ele foi pegar a lixeira
rapidamente, eu peguei a cadeira para colocar na frente para me
defender. E, nisso gritei para a equipe aparecer na sala, ele entrou e

fechou a porta.” (P4)

O profissional P5 explica que o paciente estava impaciente com o prolongamento de sua
permanéncia no servico. Fala dos momentos que antecederam a agitagdo. O mesmo anunciou
logo no inicio do plantdo que ndo estava bem. No refeitorio grita que nao ird fazer uso da
medicacdo e inicia sua agitacdo. PS5 Encerra relatando os danos causados ao refeitério em

funcao da agitagao.

“Ele entrou para a cozinha para jantar, e ja comegou la de dentro
falando que ndo ia tomar a medicag¢do. Estava conversando com outro
paciente, e ai comegou a alterar o humor. Ja estava persecutorio com
a equipe também. Comecgou a falar que ndo ia tomar remédio, que ndo
adiantava nem colocar a mdo, porque sendo ia agredir. E a gente foi
abordar para conversar. Mas ai ele se alterou e jogou uma mesa para
cima, e a gente foi para evitar/...]. O paciente ficou agitado, surtou e
comegou a quebrar as coisas na cozinha e a gente ndo quis entrar em
contato [...] quando chegou ele ja tinha quebrado a cozinha, foi feito

bastante bagunga la.” (P5)

A profissional P6 descreveu em detalhes um episddio de conflito. Explicou que tudo se
iniciou com a demanda do paciente em falar com seus familiares. Diante do insucesso das
tentativas, ele partiu para a agressao a equipe. Afirmou que a agressividade aguda inviabilizou

a abordagem verbal. E, inimeras interveng¢des foram feitas, entre elas acionaram a Guarda
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Municipal e a retaguarda psiquiatrica. Apos a chegada dos demais profissionais o paciente foi
contido e medicado, mas seguiu proferindo ofensas aos gritos durante toda a noite. Afirmou

que foi este uns dos plantdes mais terriveis que vivenciou.

“Ele ja veio partindo para cima dos funciondrios e ndo teve manejo.
Nao deu tempo de conversar, ndao deu tempo de chegar a um acordo.
Nos tivemos que intervir, fazer varias intervengoes, chamar a guarda
para ajudar, porque ele estava muito agressivo, ameagador [...]. Ele
chegou, nos tivemos que conté-lo, medicda-lo com varias medicagoes
injetaveis, e mesmo assim aquela crise foi durante a noite toda. Ele
xingava, gritava, amea¢ava verbalmente, foi assim, foi um dos
momentos que eu presenciei que foi um dos plantoes mais terriveis.”

(P6)

A profissional P7 descreveu uma situagao de crise aguda com tentativa de evasao.

Enfatizou os gestos de agressividade em relagdo a equipe, ressaltou o furor da paciente.

“Ela surtou do nada no patio e queria evadir, ai a hora que eu percebi
eu chamei o (profissional). Ai ela foi com tudo no pescog¢o do
(profissional). Ai eu tentei segurar os bragos dela para tentar defender
o colega, e ndo deixar ela continuar a agressdo. Ai o (profissional) ja
veio e a gente finalizou a contengdo. Mas o (profissional) precisou se

jogar no chdo para segurar, mesmo porque ela estava enfurecida.”

(P7)

A profissional P8 descreveu em detalhes um episodio de agitagdo do paciente. Apontou
que demonstrou coragem e uma postura assertiva diante da hostilidade do paciente. Pontuou

uma dificuldade do restante da equipe em reagir e se organizar para contengao.

“[...] ele pegou a cama e jogou em mim assim, eu segurei, ele achou
que eu ndo ia medir for¢as com ele. Eu segurei, falei com ele que aqui
eu ndo estou para apanhar e ele ndo estava para me bater, nos vamos

ter esse manejo.” (P8)
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Descreveu uma situagdo na qual um paciente desconhecido estava armado com uma
faca, a profissional P8 explicou que optou por se afastar a acionar a guarda, sem qualquer outro
manejo, até que o paciente fosse desarmado. Percepcionou que teve sorte de o paciente

demonstrar que estava armado antes de se aproximar do mesmo.

“Quando eu fui medicar ele tirou uma faca, e falou assim "chega perto
para vocé ver!". Eu simplesmente dei dois passos para trds e ndo
adentrei mais. Porque a partir do momento que é uma arma eu ndo vou
enfrentar. Larguei ele para o lado e tive que acionar a guarda

municipal, para poder desarmar ele e a gente medicar.” (P8)

Ao descrever o furor do paciente, a profissional P8 pontuou que a equipe ficou ainda
mais fragilizada diante da crise hipertensiva de uma das profissionais. Seguiram manejando,
porém, diante da agressividade crescente do paciente, decidiram por permitir que deixasse o

servico.

“Ele vem no crescente. Eu lembro que ele pegou varias coisas, pegou
o banco, pegou ventilador, chegou a quebrar tudo. Ai a colega comegou
a passar mal, ficamos assim, as pessoas da equipe tentando manejar e
ele quebrando as coisas jogando em cima da gente. Foi assim até o

“Vdo abrir as portas??” foi a solugdo.” (P8)

A profissional P9 destacou o nivel de agressividade verbal do paciente reproduzindo
suas falas. Observou uma crescente hostilidade do paciente, mesmo diante de uma abordagem
calma e respeitosa. Diante desse comportamento, em um primeiro momento se calou e se
afastou do paciente. Apos uma interpretagao equivocada de uma outra situagao, sua hostilidade
se acentuou. Na iminéncia de uma agressao fisica, o paciente foi segurado por seus colegas, o

que a fez atingir seu limite emocional.

“Ai ele comegou a ficar agressivo com a (profissional). Ai eu falei
assim "ndo fica assim com ela, porque ndo ¢ responsabilidade dela".
Ai ele partiu para cima de mim. Ele falou "eu ndo t6 falando com vocé

[...]", eu falei assim "mas calma vamos conversar”. “Ndo, quero
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conversar sua (nome desrespeitoso), sua (nome desrespeitoso), sua
(nome desrespeitoso)!". E gritando assim, no meu rosto. Ai eu fiquei
calada, deixei. E, nisso o (outro paciente) estava contido, e o (segundo
paciente) estava se jogando da cama. Foi tudo ali no corredor. O (nome
do paciente) se jogando da cama, ele gritando comigo. Nos vimos o
(nome do paciente) la, ai a gente foi arrumar o (nome do paciente).
Nisso que a gente arrumou, ele entrou no quarto, ele foi atrds de mim
novamente, me xingando, xingando, eu falei *“ calma, por que vocé esta
falando assim comigo? Eu estou te tratando, ndo é desse jeito, eu quero
conversar, resolver”. E ai ele continuou me hostilizando. E nisso o
(nome do paciente) ficou quietinho, ele gritando, o (nome do paciente)
voltou para a cama, ficou quietinho, ai ele saiu. Na hora que ele saiu
al eu falei, "até o (nome do paciente) ficou quieto agora" ai nos
comegamos a rir. Porque, porque o (nome do paciente) na
agressividade dele, do jeito que ele estava falando com a gente, até o
(nome do paciente) assustou. E ai que a gente riu, ele voltou, voltou e
veio para cima de mim de novo "vocé estd rindo de mim sua (nome
desrespeitoso)?" E ai eu estava de mascara, e ai ele puxou minha
mascara. Ai as meninas ja o seguraram, porque acharam que ele iria
bater na minha cara alguma coisa assim. E ai seguraram ele, e ai

acabou [...].” (P9)

A profissional P9 relatou com detalhes um episodio em que, durante a contengao de uma
paciente, outra usudria e sua acompanhante entraram em conflito e agrediram varios integrantes
da equipe.

“Nisso, a (nome da paciente) tomou as dores da (nome da paciente), e
veio para cima da gente, e a filha da (nome da paciente) também. Nisso,
o (profissional) segurou a (nome da paciente) e a filha da (nome da
outra paciente) continuou agredindo a gente. E ai, juntou outros
pacientes e meu oculos foi parar la no meio do patio. E ai, nos _ficamos
assim "nossa!". O (profissional) segurando a (nome da paciente) de

costas, eu fui ao (profissional) e falei assim "o que que nos vamos



51

fazer? O que a gente vai fazer?" Nos ndo sabiamos o que fazer. E a
(nome da paciente) gritando, a filha da (nome da outra paciente)
gritando. Al ele falou assim pode conter a (nome da paciente) que eu
vou segurar ela aqui. E ai, nesse dia como é que vocé vai embora para
casa? Depois de um episodio desse. Uma confusdo generalizada, todo
mundo apanhando. Nesse dia todo mundo apanhou, o (nome do
profissional) apanhou, (nome do profissional) apanhou, todo mundo

apanhou, da paciente, da filha da paciente!” (P9)

O profissional P10 expds que o paciente se recusava a ficar no servico, que foi tentado
sem sucesso um didlogo com ele, sendo necessario o uso da contengdo fisica. Salientou que a

abordagem foi complexa.

“[...] ele chegou aqui no servigo, foi uma abordagem muito dificil, ele
ndo queria ficar, ndo estava aceitando a abordagem e [...] queria
evadir de qualquer maneira. A abordagem foi simples. A gente tentou
estabelecer o contato verbal, tentou contactar, e [...] naquele momento
dele, daquela crise, ele ndo aceitou bem essa abordagem, e a gente teve
que [...] fazer a contengdo fisica. Foi uma conten¢do dificil porque ele

realmente estava em um momento muito dificil [...].” (P10)

Ao descrever outra situacdo na qual ndo houve qualquer didlogo, o profissional P10
relatou uma situagdo na qual o paciente evadiu do servigo apds passar pela equipe de

Enfermagem e pelo porteiro.

“Ele evadiu da unidade, foi muito agressivo. Passou por parte da
equipe de Enfermagem empurrando. Passou pelo porteiro e evadiu

para a rua.” (P10)

O profissional P10 percepcionou que a agressividade do paciente tinha uma

apresenta¢ao pouco usual para um paciente do sexo masculino.
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“Mas foi um episodio dificil, porque nas agitagoes dele, ele da muito
trabalho. Batia, cuspia, mordia, era uma coisa assim, bastante
diferente. Normalmente as contengoes de homem que eu participei, sao
de agressividade com soco, com chute, empurrdo. Mas até entdo
ninguém tinha me mordido, ndo que ele tenha me mordido nesse

episodio, mas ele tentava morder a gente.” (P10)

Novamente o profissional P10 narrou um episoddio no qual se lesionou apods ser mordido
por uma paciente. Nao demonstrou qualquer reacao ou ressentimento. Disse estar agradecido

por nao ter sido grave, e se divertiu com o fato de ter ficado com uma cicatriz.

“E ai, em um dado momento a gente viu que ndo ia conseguir tirar ela
50 conversando, entdo a gente se aproximou dela para segurar ela,
onde ela desferiu a mordida também no meu braco. Foi a segunda
mordida que eu ganhei aqui. Ja tinha ganhado uma ha uns anos e foi
uma mordida bem feia. Mas conseguimos tirar ela. Até achei que o
estrago tinha sido maior, causou muita dor, mas ndo passou disso. Nao
teve perda de tecido, mas ficou uma marca bonita também (risos).”

(P10)

O profissional P10 concluiu citando um quarto paciente que também considerou muito
agressivo. Por acreditar que o servico estava muito cheio ele afirmou que solicitou da equipe
de plantdo uma aten¢do ao caso. Diante da passagem ao ato agressivo, imobilizou o paciente, o
retirou da proximidade dos demais pacientes, e foi auxiliado por colegas na contengdo do
paciente. P10 fez um destaque especial a este paciente, pelo fato de que apesar de ter um quadro
psiquidtrico descompensado, fazia contundentes ameagas pessoais a equipe. O paciente era
morador de uma area marcada pela presenga de criminalidade. Ele alegava ter relagdo com o

crime, e ameagava acionar tais individuos contra a equipe caso ndo fosse liberado.

“Dentro do onibus ele brigou com alguns passageiros, agrediu, estava
agredindo a mde e a mde conseguiu trazer ele para ca. [...]. Ele
abordou um paciente dentro do patio [...] e comegou a hostilizar esse

paciente que ja estava estabilizado, estava na Permanéncia Dia. Ele se
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retirou do local foi para a recep¢do e esse rapaz foi atras dele. E ele
comegou a hostilizar mais ainda o (nome do paciente). O (nome do
paciente), entdo optou por sair, ficou na portaria. O (nome do paciente)
foi atras e ele fez sinal para mim "o rapaz ta querendo briga comigo,
aqui é briga agora?". Quando ele fechou a boca (nome do paciente)
comegou a desferir varios socos nele, com bastante agressividade. Pelo
menos trés socos atingiram a cabega dele [...] esse caso me chamou
mais a atengdo por causa das ameagas dele. Visivelmente ele ndo
estava bem, mas fazia ameac¢a de cunho pessoal, falando que iria
atacar a familia, que isso ndo ia ficar barato, que essa conten¢do ndo
ia ficar assim. Que era para soltar ele porque sendo ele ia chamar

alguns conhecidos dele que sdo ligados ao crime.” (P10)

A profissional P11 citou um caso ocorrido naquele mesmo dia no qual ao chamar um
paciente para ser medicado, este ficou hostil. Disse que foi auxiliada por uma colega, mas que

ndo tiveram sucesso.

“Ele foi hostil comigo, porque eu o chamei para ser medicado, ele
recusou. Recusou mesmo, querendo saber qual é a medicagdo, e se
recusou a tomar a medicagdo. Ai ele ficou bem hostil comigo. A colega

[...] veio para ajudar na abordagem também, mas sem sucesso.” (P11)

A exuberancia do comportamento agressivo do paciente amedrontou a profissional P12,

que percebeu a equipe também amedrontada.

“Geralmente ele chegava exaltado, chutando as portas, agressivo.
Entdo isso ja me intimidava e intimidava a equipe. Para chegar nele

tinha que ser muita gente reunida.” (P12)
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4.2.2 A compreensio psicologica ou julgamento moral dos comportamentos

perturbadores dos usuarios

Esse segundo constituinte essencial se referiu as varias explicacdes dadas pelos
profissionais aos comportamentos disfuncionais dos usudrios. Os relatos eram oriundos de
teorias psiquiatricas e psicologicas que emergiram nas falas com mais frequéncia. Porém, as
explicacdes para o comportamento conflituoso baseadas em constru¢cdes morais, culturais ou
de personalidade, também se fizeram presentes. As diferentes compreensdes geram diferentes
formas de resposta por parte dos profissionais a esses comportamentos, bem como influenciam

em seu mecanismo de autorregulacao.

4.2.2.1 Compreensao psicologica do comportamento

As falas dos profissionais P1, P2, P4 e P7 atribuiram ao uso de entorpecentes a principal

causa do comportamento conflituoso.

“[...] um paciente que chegou alterado por que tinha passado a noite
usando entorpecentes [...] Porque ele era um paciente que trabalhava,
antes de se envolver com droga, ele trabalhava e tinha uma vida social,
ele tinha as coisas dele e quando ele afundou mesmo nas drogas |[...].
Ele passou a agredir as pessoas que gostavam dele, que ele gostava, e
foi no fundo do poco mesmo. E uma pessoa que hoje néio tem mais uma

vida social igual ja teve.” (P1)

“O paciente ja sempre vinha transtornado ao servigo em grande uso de
entorpecente, cocaina e outros, que ele falava sempre. [...] E o uso de
entorpecente também, eu acho que é o que mais conta assim,

desencadeia mesmo, dlcool e drogas [...].” (P2)

“[...] hoje os pacientes estdo muito mais graves. E tem a questdo da
droga também, entdo muitos deles chegam intoxicados, de uma forma

muito agressiva conosco.” (P4)
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“Eu penso que alguns sdo por causa de droga. Igual no caso da [...]
quando ela estd em abstinéncia ninguém aguenta. Ela puxou o cabelo
de [...], ela bateu no [...] no dia que a gente foi dar banho nela |[...] eu
acredito que seja droga.” (P7)

Nas falas dos profissionais P2, P3, P5, P6, P8, P9, P10 e P11 o préprio transtorno, o
quadro sintomdtico, o abandono do tratamento ou a crenga de ndo necessitar deste, se

destacaram como a explicacao dada por esses profissionais ao comportamento de conflito.

“Logo em seguida ele cismou que os pacientes estavam falando dele e

foi para cima do paciente para agredir o paciente.” (P2)

“Uma desorganizacdo, eu creio que a desorganizacdo. As vezes
também ha casos que o paciente ndo acredita que ele precisa de um
tratamento, ai ele ja chega agitado, ou a familia traz. Ele vai negando
que ndo precisa de tratamento, a familia insiste em trazer, muitas vezes

é isso, a recusa pelo tratamento. Por achar que ndo precisa.” (P3)

“[...] o problema do paciente é que ele tem que lidar com isso, as
pressoes que tém devido a droga, porque isso gera consequéncias,
acoes de familiares, [...] eu acho que o fator principal é o problema
que o paciente enfrenta. E por isso que muitos chegam ao ponto de tirar

a propria vida, a pressdao ¢ muita.” (P5)

“E [...] dele ndo suportar aquele momento, que é onde que ele comeca
a agressividade dirigida aos proprios profissionais.” (P6)

“[...] tem varias situagoes, varios conflitos, muitas vezes o abandono
do tratamento, [...] se vocé for olhar os problemas que tem aqui, muitos
sdo de abandono de tratamento, porque ai as alucinagoes vém a todo

vapor.” (P8)

“[...] quando o paciente esta deprimido, estd pensando em

autoexterminio, ele ndo é muito agressivo com a gente. A ndo ser os
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bipolares que sao mais [...] mal-humorados. E uma abordagem mais

tranquila, eu acho. Para mim a abordagem mais dificil ¢ do bipolar.’

(P9)

“Realmente é a crise, porque sdo varios os tipos de transtornos, cada
paciente tem uma reagdo diferente. Alguns ficam mais agressivos
verbalmente, outros fisicamente. Mesmo porque tem uma questio do
delirio também, auditivo, visual [...], ele ndo consegue entender que
naquele momento as pessoas estdo tentando ajudar. E que ele estd aqui
para tratar. Entdo vocé tem que ter essa visdo de que ele ndo é um

monstro, ele esta ali para tratar.” (P10)

“Isso ¢ mesmo da cabega, o que eles sentem, eles estdo [...] a crise
deles [...] porque é um sofrimento terrivel. Eu falo que é um

sofrimento.” (P11)

A crenga de que os conflitos e as mudangas nos nucleos familiares, além da sensagdo de
desamparo, como influéncia no comportamento disruptivo dos pacientes aparece nas falas dos

profissionais P5, P6, P7 e P10.

“A ndo aceitag¢do dos familiares é um dos casos, e o paciente ndo ser
aceito. Para uma pessoa normal ja é dificil, entdo para o paciente ndo
ser aceito é mais dificil ainda. E ai o fato de ficar tanto tempo longe
dos familiares e internado. Isso dai para mim ja é uma coisa que leva

a isso.” (P5)

“Eu acho que a falta da familia, a rejei¢do, rejei¢ao da mae. E [...] a

vontade de estar em casa.” (P6)

“[...] ela chegou aqui com um problema familiar bem grave. No caso,
o pai dela tinha agredido ela, ai ela chegou aqui transtornada [...].

Depois de tudo, a gente se sentou, conversou, ai que eu fui entender que
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ela estava mal, o pai tinha colocado ela para fora de casa. Ela estava

totalmente desestruturada.” (P7)

“Conflitos familiares, por causa da crise aumenta o conflito.” (P10)

As questdes subjetivas como a angustia e a dificuldade em lidar com os acontecimentos

da vida foram nomeados como um fator de desestabilizacdo pelos profissionais P2, P5 e P9.

“Olha a gente vé varias situagoes, o proprio sofrimento do paciente é
uma dessas situa¢des. As vezes o ndo saber [...] achar que estd [...]
achar ndo, geralmente estdo sozinhos no mundo [...] o estar sozinho,
ndo ter um familiar. Acho que tem varias situagoes que desencadeiam

isso no paciente.” (P2)

“[...] tem hora que ele, quando surta, a pressdo para a gente que é uma
pessoa normal as vezes é dificil de aguentar, e para um paciente que ja
tem seus problemas é mais dificil. A diferenca é que a gente consegue
segurar, consegue lidar com isso e o paciente dependendo do caso ele
ndo consegue, entdo tem hora que ele tem que colocar para fora e ai
ele [...] cada um coloca de um jeito. E [...] uns agridem, outros tiram a
propria vida e outros, enfim, agitam, se jogam na frente de carro,

enfim.” (P5)

“[...] as vezes o paciente pode ter até tomando remédio direitinho, mas
tem alguma coisa [...] algum fato emocional que acontece, e ele ndo
aguenta, ndo suporta. Algum medo, que pode virar bater e ele nem
consegue falar isso nem dominar aquilo, e [...] acontece. Entdo sdo

vdrias coisas, eu creio que é mais emocional mesmo.” (P9)

“Agora outros sdo assim, pode estar vindo direitinho, tomando a
medicagdo e tudo, e aconteceu aquele fato inesperado, ou até as vezes
esperado, mas ele ndo consegue dominar aquilo na vida dele. As vezes

um luto. As vezes uma outra emogdo mais forte. As vezes uma nova
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pessoa na familia, acontecem varias coisas assim, sdo muitos fatos.
)

Que as vezes a gente normal consegue lidar e eles ndo conseguem.’

(P9)

O componente coercivo e involuntdrio do tratamento ¢ um provocador do

comportamento conflituoso para os profissionais P6 e P8.

“Ele é um paciente grave e tem a questdo social, ele ndo aceita ficar
aqui por muito tempo e o proprio servigo causa mal a ele. Ja chegou
um ponto dele mesmo ndo suportar o ambiente, e ele vem buscando,

como se diz, a defesa dele é nas agressoes.” (P6)

“[...] chega uma hora da noite que ele vé que o servigo fechou, a noite
caiu e ndo tem solugdo, que vai embora, ai comega naquela crescente

da agitagdo.” (P8)

4.2.2.2 Julgamento moral dos comportamentos perturbadores dos usuarios

A concepcao de que o comportamento agressivo do paciente ¢ parte de sua
personalidade e cultura que seriam por esséncia violentas, aparece nas falas dos profissionais

P1, P7 e PO.

“Como ele era muito agressivo, ja tinha ocorréncia de agressividade
contra a esposa, e ninguém confrontou ele como eu, eu falei que ia
chamar a policia, fazer uma ocorréncia que aquilo ndo podia ficar
daquela forma. Porque ele nunca tinha apanhado, ele sempre bate na

esposa dele, nunca tinha apanhado e nesse dia ele apanhou de mulher.’

(P1)

As vezes alguns sdo hostis, ignorante, ndo aceitam, ou as vezes ndo tem

manejo. Igual o (nome do paciente) nao tem jeito [...].” (P7)
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“[...] ficava ai a tarde inteira xingando todo mundo, hostilizando,
ameagando os funcionarios, os pacientes, todos. E ai no dia que ele, e
ele é um paciente esquisito, porque quanto mais a gente fala calmo com
ele, mais ele grita e [...], que é o contrario do que a gente aprendeu,
Vao falar calmo com o paciente que a gente ndo tem que estressar’. SO
que ele ¢é o contrario, quando mais calmo vocé fala com ele mais ele

grita, mais hostil ele fica, mais agressivo ele fica, é assim.” (P9)

Os profissionais P4 e P6 demonstraram um entendimento de que o comportamento foi

originado de uma frustragdo diante de um pedido negado.

“E quando a gente fez o atendimento dele e liberou, ele ficou hostil,
demandando ficar na unidade [...], até porque ele ndo tinha nenhuma
indicagdo do ponto de vista do quadro desestabilizado para ficar [...],
foi uma agitagdo diante do que ele pediu nao ter sido aceito, acatado.
Que era ficar no servigo sem indicagdo e sem necessidade na época.
Nesse caso, especificamente foi pela insatisfa¢do do ndao acolhimento
da demanda dele, de ficar aqui no servico e questionando o
atendimento oferecido a namorada também. Acho que foi o lugar do
desafio ‘ah ndo vocés ndo vao me atender, entdo espera ai!” Comegou
a hostilizar a equipe. Porque ndo tinha justificativa, do ponto de vista
do quadro, ele ndo estava desestabilizado. Entdo, eu entendo que neste
dia foi por uma insatisfagdo dele. E ele tem baixo limiar de frustragdo,
ele reagiu assim em outros momentos. Acredito que nessa situa¢do em

especifico foi por causa disso.” (P4)

“[...] ja estava naquela demanda é [...] buscando, querendo que o
servico chamasse a familia. Ele querendo conversar com a familia,
queria isso. Demandava conversar com o pai e a familia ndo queria
atender. E isso veio, apos nos pegarmos plantdo, ele viu que ndo teve
jeito. Ele ja veio partindo para cima dos funciondrios e ndo teve

manejo.” (P6)
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“E ele é um paciente que ndo aceita limites. Em casa, a familia impoe
os limites e ele ndo aceita. Aqui, ele tenta, é [...] seguir da forma que
ele quer, que a gente tenta, manter uma conduta so, com ele. A gente
vai no manejo, é dificil ndo é facil, mas o caso dele é isso, ele ndo tem
limites. Vocé vé que ele entra no chuveiro fica o dia todo, ja chegou
ficar a noite toda no banheiro, ele ndo tem nogdo do tempo do que ele
faz. Mas ao mesmo tempo ele sabe da realidade, ele sabe o que que esta
causando, e ele sabe as consequéncias do que ele esta fazendo. Entdo
o problema maior é esse, que ele ndo aceita o ndo, o limite, e a

rejeig¢do.” (P6)

A certeza de impunidade, com mengdo a necessidade de ndo existirem as consequéncias
em funcao do comportamento manifesto, ¢ colocado como causa do comportamento conflituoso

pela profissional P9.

“Porque da para entender que os pacientes podem |[...], eles sabem
disso, que eles podem bater, pode fazer o que quiser com a gente, que

nada acontece. Fica essa sensagdo de impunidade, de injustica.” (P9)

4.2.3 A percepcao das fragilidades do servico

Os profissionais evidenciam as fragilidades do servigo que impactam negativamente na
possibilidade de um melhor manejo do comportamento conflituoso. Tais fragilidades se
direcionam a trés aspectos principais: ambiente fisico, excesso de demanda e equipe de

funcionarios.
4.2.3.1 O ambiente fisico

Os profissionais P2, P4 e P5 percepcionam as fragilidades no ambiente fisico por o
considerarem pequeno para o seu propdsito. Suas portas e acessos ndo sao adequados para a
passagem de uma maior quantidade de profissionais. No ambiente existem objetos e mobilidrio

sem fixacdo, que oferecem risco por serem facilmente arremessados pelos pacientes.
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“Olha as dificuldades sdo muitas! Por que a gente ndo tem [...]. Por
ser uma Rede SUS, ndo somos um servico bem estruturado, tem muita

coisa que é insuficiente. NOs funciondrios temos que nos virar e

resolver.” (P2)

“Acho que a estrutura do servigo é um desafiador. Porque o espago é
muito pequeno e com muitas paredes. Tem os bancos que ndo sdo fixos,
sdo soltos, eles arremessam. A lixeira, sao muitos objetos que ficam
proximos. O pouco espago. Dependendo da situacdo que vocé precisa
fazer uma contengdo, um corredor daquele fica pequeno para a gente,
dependendo do numero de pessoas que tiverem que fazer, que segurar
o usudrio as vezes. Precisa iniciar a contencdo muitas vezes no chdo
antes de levar para o leito, entdo o espago é pequeno. As salas também,
mas as salas ndo sdo a grande questdo, porque a maioria das
contengoes sdo todas para fora. Mas o espago. O proprio leito crise eu
acho muito pequeno também para a gente fazer essa entrada, da
equipe, puxar a cama. E eu acho que é um espago pequeno |[...] entdo,
¢ um desafio também. Sdo muitos pacientes no espago muito pequeno,

mesmo assim em alguns momentos ndo é possivel a equipe estd atenta

a todos.” (P4)

“As vezes a falta de estrutura do servigo. Por exemplo, nesse episodio
que eu mencionei foi um momento em que até que a policia chegasse, a

guarda, nos ficamos exposto de certa forma.” (P5)

A auséncia de atividades ludicas na concepcao da profissional P7 ¢ um provocador do

comportamento conflituoso.

“[...] eles precisam de um pouco de liberdade. Aqui eles precisam de
alguma coisa para distrair e ndo tem. A oficina do nosso servigo é
muito fraca. Ndo tem televisdo, ndo tem praticamente nada. Entdo

imagino que é estressante para eles também, ficar o dia inteiro numa
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praga so fumando conversando sobre nada, imagina? Chega uma hora

que ndo tem quem aguente.” (P7)

4.2.3.2 O excesso de demanda

Nas falas dos profissionais P2, P4 e P6, o ambiente constantemente tumultuado ¢

definido como um provocador de conflitos. Descrevem episdodios de comportamento

conflituoso por contagio, no qual os pacientes replicam o comportamento de outro e de

discordia, e reagem com hostilidade ao fato de ter que conviver com o comportamento

desgastante do outro.

“[...] nesse dia da contencdo dele aconteceram trés contengoes
seguidas, na mesma hora na verdade. Ele em um certo local e outros

pacientes em outro local.” (P2)

“E aqui estd sempre muito cheio, entdo outros pacientes também vao
para cima. Qutros ficam hostil com a propria equipe e ai acaba virando
até duas, trés, outras conten¢oes que acaba agitando os outros.
Enquanto a gente esta segurando um, tem um outro que em algum
momento pode agredir um profissional, entdo o espago é um desafio.
Porque dependendo do numero de pacientes que estiverem no momento
que a gente tem que fazer essa contengdo no corredor, isso é desafiador
para nos. Eu acho que é um servico maior, a gente precisa de espaco
fisico para manejar melhor. Nessa estrutura atual eu acho que uma

equipe mais preparada também para esses momentos [...]. " (P4)

“[...] causou furia em outros pacientes, 0s outros pacientes ndao
concordavam com aquela situagdo, nos tivemos que cuidar do proprio
(nome do paciente) e dos outros pacientes para que ndo agredissem ele,

mas, enfim, ele passou a noite toda contido e mantendo as agressoes

verbais. (P6)
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Nas falas dos profissionais P6, P7 e P10, outro problema gerado pela excessiva
demanda, ¢ a dificuldade dos profissionais responsaveis pelo direcionamento das condutas, em

priorizar os pacientes com comportamento conflituoso.

“Eu acho que tem que haver prevengdo. Vejo que certas condutas
falham. Falta prevenir, tem que agir antes de chegar a uma agita¢do.
Paciente chegou em crise e a gente espera uma certa conduta de tal
profissional, a gente busca, chama para evitar aquele momento tenso.
Entdo, assim, ja houve situa¢do que o profissional precisou tomar
aquela conduta certa e ndo aconteceu. E onde que o paciente chegou d

agitagdo por causa, por falta de uma conduta certa.” (P6)

“No dia aqui estava muito cheio e ela estava assim implorando por um
atendimento imediato [...] ndo tinha condi¢oes. Os plantonistas numa
correria, a gente na maior correria com as hospitalidades noturnas,
dando atengdo para os de permanéncia dia, e ai ela queria passar no
plantdo. Acho que a intengdo dela no dia era ter ficado de hospitalidade

noturna.” (P7)

“Chegando aqui o (nome do paciente), e estava cheio, eu me
encontrava no acolhimento, eu pedi que ele aguardasse, mas ele entrou
para dentro do servigo. Como estava muito lotado, eu alertei o plantdo,

porque assim podiamos fazer a abordagem dele.” (P10)

4.2.3.3 Equipe de funciondrios

A deficiéncia de habilidades técnicas e interpessoais da equipe no manejo verbal, ou
mesmo na conten¢do, ¢ apontado como um dos desafios a ser superado na visdo dos

profissionais P2, P3, P4, P5 e PS.

“Acho que uma roda de conversa talvez, uma orientag¢do de como lidar
com as determinadas situacgoes, até mesmo coisas que acontecem no

servigo, “fulano foi muito complicado” leva ali para a roda de
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conversa. Para todo mundo colocar o ponto de vista e as vezes ali cada

um vai pegando o ponto de vista um do outro e melhora.” (P2)

“Eu acho que as vezes dificulta é sincronizar o trabalho de um colega
com o outro. [...] as vezes quando precisa de uma conten¢do por
exemplo, ndo tem um sincronismo. Porque acontece de nos
machucarmos, as vezes o colega estd chegando agora e ndo tem muito

esse sentimento e ai dificulta um pouco.” (P3)

“[...] alguns colegas relataram estar muitas vezes na cena sozinho,
olha para o lado e ndo aparece ninguém, todo mundo de alguma forma
ja saiu de cena. E como que vocé fica ali? Na frente do paciente. E o
paciente acaba percebendo. Isso vai crescendo, crescendo, crescendo
e al, perde mesmo todo o calculo que poderia ser feito, e o efeito que

tem também [...] entdo, eu vejo a equipe muito dispersa nos plantoes.’

(P4)

“Eu enxergo que é um servi¢o que necessitava de mais preparo para
lidar com esse tipo de situagoes. Todas as situagoes tém momentos que
uma conversa ajuda muito. E num momento de conteng¢do de um
paciente agitado também tem que ter um preparo. As vezes cada
profissional age de maneira diferente, assim como equipe, eu acho que
precisa de mais preparo, no geral para poder lidar com essas situagoes

que acontecem no servico.” (P4)

“[...] sdo situagoes principalmente a noite. Porque é um tipo de
abordagem diferente, a falta de condic¢oes do trabalho em si, dificulta.
Até saber como vai abordar. As vezes falta de preparo da equipe, ds

vezes chegam a contengdo, e poderia ser evitada.” (P5)

“Eu ja vi situacoes que chegou a quase ser contido, mas com uma
conversa, com jeito, ndo precisou, deu para manejar. E ja vi momentos

também que chegou nesse ponto, de precisar de uma contengdo e que
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os profissionais sairam machucados. Entdo sdo varias coisas que
dificultam a abordagem. Eu acho que no geral o preparo e a falta de

condi¢oes do servigo estdo fazendo isso.” (P5)

“[...] as meninas ficaram paralisadas e eu gritei, "gente ¢ hora da
contengdo"” assim elas até trombaram uma na outra, aquela coisa
assim. Ficaram espantadas, falaram assim "ndo acredito que a
(profissional) vai enfrentar. [...] o que facilita muito é a interagdo da
equipe. Acho que o dialogo e uma interatividade ndao sé com o pessoal
da noite, mas com o dia também. Tem muitos relatos que acontecem a
noite, por mais que vocé transmita ao dia aquela coisa, parece que a
informagdo nao chega. E, as vezes as coisas que acontecem no dia, ndo
chegam para a noite. Fica uma comunicagado falha, a gente ndo fica

sabendo como as coisas estdo sendo conduzidas [...].” (P8)

O quantitativo de profissionais € na concepcao do profissional P2 uma fragilidade do

servico.

“A gente tem a experiéncia da noite, por exemplo. Pacientes que ficam
sob os cuidados, de quatro profissionais, a gente tem que pensar muito
bem como fazer e o que fazer. Uma coisa que eu que comegaria
ajudando, era organizar o quadro de funciondrios, uma coisa que é um
problema no servigo, tem pouquissimos funciondrios. Hoje, por
exemplo, a gente ta com dois funciondrios na assisténcia e um no posto,
entdo ao todo dentro do servigo sdo trés, porque um estd na rota, e
rota demora muito. Uma quantidade maior de funciondrios auxiliaria,
devido a quantidade de pacientes que nos temos. Com o quadro de
funcionarios ja iria iniciar ali uma melhora para o servigo, ndo so aqui,
mas nos demais. Todos os servigos publicos precisam, pelo fluxo de

pacientes.” (P2)
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A fragilidade fisica da equipe e a presenga infima de funciondrios do sexo masculino
aparece na fala da profissional, como um fator dificultador de um melhor manejo do

comportamento conflituoso.

“E as duas amigas que estavam ld dentro assim, por serem mais velhas,

ficaram com medo e recuadas [...].” (P1)

“[...] no plantdo na época, nos estavamos com um técnico de
Enfermagem homem e o restante mulheres, e esse mogo, nessa agitagdo
pela palavra ndo foi possivel manejar ele. Vai ficando mesmo muito
agressivo, ameacgador. Porque nesse dia eu estava como unica
plantonista, tinham os técnicos de Enfermagem, entdo alguma coisa eu
precisava fazer. Dado a contengdo que ndo tivemos sucesso, o técnico
se machucou, o porteiro se machucou e nos ficamos so mulheres e a
gente avaliou que a gente ndo tinha condigoes fisicas de fazer, de

segurad-lo por causa da for¢a que ele tinha.” (P4)

“Acho que é uma inseguranca, pela fragilidade do servico em alguns
momentos de ndo ter um suporte. Pensando em uma equipe preparada.
Porque eu percebo quando a equipe esta so entre mulheres a gente fica
com receio, e al quando tem um homem no plantdo a gente ja fica ‘que
bom que tem’, porque se precisar de uma for¢a maior a gente tem

fulano para ajudar (P4).

“[...] mas eu percebo que a gente vai ficando insegura mesmo, assim,
as mulheres. E ai quando tem um homem técnico no plantdo, ou um
técnico de nivel superior, um plantonista, a gente fica pensando que na
possibilidade de agitacdo, pode ter uma seguranga maior. Por ter a
retaguarda de fulano ‘ah fulano estd ai’. As vezes ndo estd nem no
plantdo a gente vai la chamar o colega ‘o fulano ajuda aqui nessa
contengdo’ e tal. Eu acho que nesse momento eu vejo as pessoas todas
inseguras na verdade. E um outro técnico topa, vai para a cena e tem

um porte fisico, uma for¢a fisica para dar conta de segurar, mas eu
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vejo a equipe toda muito insegura, as pessoas ficam receosas mesmo
assim. De se machucar e [...] uns ndo confiam nos outros em alguns
momentos. A equipe é muito unida para uns momentos, mas para outros
momentos a gente vé cada um, de alguma forma saindo um pouco da
cena. Eu vejo todo mundo com muito receio. Todo mundo, a maioria
sdao mulheres. Porque a gente tem uns que tem mais for¢a, mas a
maioria ndo tem a forga fisica, que as vezes se exige nesse espaco. E
eu ndo tenho [...J, ndo estou dizendo que a equipe precisa ser toda de

homens, mas que a gente precisa de ajuda.” (P4)

Surgiu nas falas dos profissionais P1, P7, P8 e P9, como um fator que impacta na origem
do comportamento conflituoso a auséncia, por parte de alguns profissionais, de uma apreciacao
positiva de estar com os pacientes, demonstrando atengdo as suas necessidades, além de respeito

e empatia.

“Tem uns que ndo tem paciéncia de ouvir [...], de ter carinho mesmo,
que a gente vé que o paciente psiquiatrico ele, a unica coisa que ele
precisa é de alguém para ouvir. E tem gente que ndo tem paciéncia

para isso.”” (P1)

“[...] tem uns que ddo muita aten¢do, tem outros que ndao. Tem uns que
levam na boa, tem outros que debocham. Tem outros que deixa de
qualquer jeito, eu ndo acho legal. Eu acho que todo mundo teria que se

dedicar da mesma forma.” (P7)

“[...] eu falo com os colegas, por eu trabalho a noite. A gente fica ali,
e eu falo assim ‘eu fico boba como é que vocés tém coragem de

cochilar, porque eu ndo tenho ndo’.”” (P8)

“[...] tem uns que trabalham com uma cara, tratam o paciente mal.”

(P9)
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Diante das fragilidades do servigo o acionamento de profissionais externos, entre eles
os servigos de seguranga, ¢ uma pratica comum e aceitavel, nas falas dos profissionais P4, PS5,

P6 e P8

“[...] eu tive que acionar a Guarda Municipal para ajudar em uma
intervengdo. E, ai com a chegada da Guarda foi possivel manejar e

fazer com que ele saisse do servigco.” (P4)

[...] chamar a guarda municipal foi no sentido de nos ajudar, com o
didlogo ali, porque estava impossivel com ele daquele jeito. Quando
ele saiu para o patio, eu pensei em acionar a Guarda. Eles vieram em
dois carros, vieram uns oito guardas municipais na época. E [...] é isso,
eu fiz essa conversa la fora com eles, para eles ndo entrarem de forma
truculenta, ou hostilizar o paciente. Que a gente tentasse mesmo fazer

um dialogo, para que ele saisse do servigo.” (P4)

“Para evitar, nés chamamos a policia, guarda e enquanto isso o
paciente ficou la dentro quebrando as coisas e gritando, tivemos que

’

esperar a policia e a guarda chegar para poder abordar o paciente.’

(P3)

“[...] ndo deu tempo de chegar a um acordo, nos tivemos que intervir,
fazer varias intervengoes, chamar a guarda para ajudar, porque ele
estava muito agressivo, ameagador. Foi onde tivemos que chamar a
guarda municipal, tivemos que chamar a equipe do (outro servigo de
saude mental da rede) para intervir também. Quando a gente viu que a
situagdo ja estava incontrolavel, a gente buscou ajuda da Guarda

Municipal.” (P6)

“O (servigo da rede) ndao chegava para ajudar a contornar a situag¢do
por mais que a gente ligasse. A equipe estava fragilizada, ndo tinha
como ficar se deslocando para ligar. A policia demorou muito, a

guarda tambéem ndo chegou, a solugdo foi abrirmos a porta, porque
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nesse dia teve um risco muito grande, ndo so com 0s outros usudrios,
mas com a equipe. Al nos descontivemos ele. Nisso ja tinhamos
acionada a policia, mas nada de chegar. Porque a partir do momento
que tem uma arma eu ndo vou enfrentar. Larguei ele para o lado e tive
que acionar a Guarda Municipal, para poder desarmar ele e a gente

medicar. E contornou tudo [...].”" (P8)

4.2.4 Ansiedade, frustracio e outras respostas emocionais diante do comportamento

conflituoso

As respostas emocionais ao comportamento conflituoso do usuario demonstradas pelos
profissionais foram diversas, bem como o grau em que esses regulavam suas respostas

emocionais a essa perturbagdo e modulavam uma reacao.

4.2.4.1 Ansiedade e medo

O sentimento de medo foirelatado como a principal emog¢ao no momento da abordagem

ao paciente em crise pelos profissionais P2, P4, P6, P8, P9, P10 e P12.

“Olha sinceramente, a principio quando a gente vé uma situagdo dessa
de quebradeira, a primeira sensa¢do que a gente tem ¢ medo. Nao medo
do que vai acontecer comigo, mas o medo do jeito que o paciente esta.
O que ele é capaz de fazer? A gente nunca sabe o que ele é capaz de
fazer [...]. E uma explosdo de sentimentos que sempre vem, porque ele
ndo esta colocando so a vida dele em risco, tem os demais pacientes, e
profissionais. E a sensagdo é, a principio, é susto, aquele medo, aquela
coisa, que vocé fala “pronto, e agora, como lidar com a situa¢do?”

(P2)

“Medo, fiquei com muito medo mesmo. Ao mesmo tempo medo ndo me
paralisou também né, assim. Porque eu consegui, assim, na época,
acalmar um pouco a equipe e depois calcular, fazer esse calculo de

acionar a guarda. Mas o sentimento na época, assim foi o medo e
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depois angustia também. Por ndo ter tido condi¢oes de fazer outra
intervengdol...] fazer uma contengdo ndo sei também. Mas nesse dia, o
sentimento maior, foi o medo mesmo. De que acontecesse alguma coisa
com alguém da equipe. Hoje, diferente de um tempo atras, eu tenho
medo. Uma coisa que eu ndo tinha antes [...]. Antes, eu ndo tinha medo
assim, hoje eu tenho um pouco de medo. Nao me paralisa. Eu ndo fico
sem agdo. Eu fago alguma coisa, intervenho, converso com a equipe,
tudo mais. Mas diferente de outros momentos hoje eu sinto o medo, mas
eu consigo manejar, igual foi na semana passada. Mas diferente de
outros momentos, depois de quase sete anos aqui no [...J, hoje eu sinto
medo em algumas situacoes. E super compreensivel, porque é um
sentimento, por exemplo, eu ndo tinha antes e agora eu tenho. Eu
entendo os profissionais ficarem com esse receio de se machucar. Eu
vejo todo mundo com muito receio. Todo mundo, a maioria,

principalmente as mulheres.” (P4)

“No momento a gente fica assim, a gente fica muito apreensivo a gente
fica pensando como que a gente vai agir naquele momento de agita¢do

dele. A gente fica assim inerte.” (P6)

“E assim eu lembro que minhas colegas ficaram abaladas
psicologicamente [...] na época da Dra. (nome da profissional) que era
a referéncia do paciente, ela deu atestado de 30 dias para todo mundo,

para ficar em casa.” (P8)

“[...] no inicio, quando eu entrei aqui no (nome do servigo), eu tinha
medo, eu ia conversar com o paciente [...] e tinha medo, tinha um medo
assim, de chegar perto do paciente, de abordar mesmo, de falar
qualquer coisa com o paciente, eu tinha muito medo, dele gritar
comigo, [...] eu morria de medo de uma paciente gritar comigo [...] o
desfecho da historia é que eu fui embora chorando copiosamente.
Cheguei em casa chorando, ndo conseguia parar de chorar. [...] eu

estava de mascara, e ai ele puxou minha mdscara. At as meninas ja o



71

seguraram, porque acharam que ele ia bater na minha cara, alguma
coisa assim. E, ai seguraram ele, e ai acabou [...] eu comecei a chorar,
fui la para dentro, comecei a chorar e ndo consegui me conter, assim,
nas lagrimas. E fui embora chorando, cheguei em casa chorando. Uma
coisa inexplicavel. Porque eu me senti muito atacada, estava voltando
de licengca maternidade, e ai vocé chega em um lugar, na primeira
semana, e te chamam de vagabunda, de piranha e ndo sei o qué mais.

Eu achei muito pesado, foi muito dificil.” (P9)

“[...] no primeiro momento a gente assusta, o rapaz fala mais alto, e
tem um crescimento, que parece que o homem vira um gigante na sua
frente. E a gente fica temeroso, porque a gente ndo sabe o resultado, o
que vai acontecer. Inicialmente quando a gente tem o contato com essas
situagoes hostis, a gente acostuma |[...], normalmente tem medo, que é

normal, e comeg¢a a pensar se é aquilo mesmo que a gente quer.” (P10)

“[...] num primeiro momento assim é de tensdo, de medo. Depois vem
a reag¢do. Ja com a equipe reunida ai a gente toma mais coragem, mas
em um primeiro momento é de tensdo mesmo, mas assim, que eu tive
mais medo, foi um paciente que eu ja me senti muito intimidado que é
o (nome do paciente). Varias [...] contengoes dele, eu ndo tive coragem
de chegar, e abordar primeiro. Teve que outra pessoa abordar para eu
entrar depois, pelo medo que eu tinha dele. Medo, a gente tem medo,
porque [...] ainda mais quando é homem. Homem tem mais for¢a do
que mulher. Entdo vem o panico. Ai depois que vem a conteng¢do, e
passa aquilo ali, vem aquele refrigério, porque o primeiro momento é

desesperador. (P12)
4.2.4.2 Frustragdo e raiva
A frustragdo, ou mesmo a raiva apds sofrer uma agressdo surgiu nas falas dos

profissionais P1, P5, P6, P11, ocorreu sendo atribuida como uma emogao inerente a condigao

humana, que deve ser objeto de autocontrole, a fim de ndo gerar uma resposta também violenta.
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“Porque no momento que vocé é agredido também vocé é ser humano,
entdo vocé fica mais corajoso, vocé ndo liga se a pessoa vai entrar, se
vai fazer alguma coisa [...] porque no momento que a pessoa tem essa
descarga de raiva, assim vocé pensa ‘se eu ndo me defender ele vai

fazer alguma coisa mais grave’.” (P1)

“[...] as vezes a principio leva para o lado pessoal, e fica irritado,
principalmente se existe agressdo, acho que até é uma coisa normal do
ser humano mesmo. E dificil, dependendo da situacdo, a gente ter a
frieza de [...] de entender o lado do paciente, entender tudo que esta

envolvido.” (P5)

“[...] gera um pouco de angustia por causa das agressoes verbais, mas
ao mesmo tempo a gente tem que pensar que a gente esta no local de
trabalho, ndo ¢ facil lidar com essa situag¢do. Foi um momento de

angustia.” (P6)

“[...] tem hora que a gente fica meio nervosa mesmo, quando eles vém
para cima. Eu ja levei um soco no rosto, ja quebrou meus oculos, mas
a gente tenta contornar a situa¢do ali. Tem uns colegas que ajudam
também. Mas tem hora que a gente fica nervosa tambéem. Querendo até
[...] como é que eu vou falar? Ir para cima mesmo. Mas a gente

consegue controlar a situacdo dos pacientes.” (P11)

4.2.4.3 Outras respostas emocionais ao comportamento conflituoso

Os profissionais P1, P3, P7 e P8, citaram o compadecimento pela condi¢do e o
sofrimento do paciente, como um sentimento presente no contexto da atuagao diante do paciente

com o comportamento conflituoso.

“[...] eu acho que em momento algum despertou raiva, nada disso.
Depois a gente até ficou proximo, ele passou a ter uma referéncia muito

grande comigo. [...] Agora em momento nenhum eu tive raiva ou tenho
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raiva dele, eu tenho [...] tenho pena, da pessoa. Da gente vé como que
o ser humano consegue chegar ao extremo. Porque ele era um paciente
que trabalhava, antes de usar drogas, ele trabalhava, tinha uma vida

social, as coisas dele e ele afundou nas drogas”. (P1)

“De inicio a gente faz nosso trabalho, e a gente até para e pensa |[...]
‘ah é muita coisa’, que a gente pensa que por ter todas as questoes
familiares, a agressividade do paciente de ndo acreditar. As vezes é
uma paciente que trabalhava, teve uma vida, e de repente se encontra

nessa situagdo, a gente fica penalizado. Eu fico penalizada as vezes.’

(P3)

“Na verdade, eu fico com pena. Dela agir assim dessa forma. Ndo dela
bater no [...], mas implorar por uma atengdo, porque para a pessoa

chegar a se mutilar, machucar é porque o negocio ndo esta bom.” (P7)

“E, particularmente detesto paciente contido, eu tenho um sofrimento
muito grande de ver eles contidos, e eu fago o maximo para ndo deixar
contido. O que eu posso fazer para poder desconter ao longo do plantdo

eu fago, so quando ndo tem jeito mesmo.” (P8)

O comprometimento com a assisténcia ao paciente e o impeto em agir em prol de seu

cuidado, foi um sentimento presente nas falas dos profissionais P2, P5, P7 e P10.

“Entdo a gente tem aquela sensagdo de medo, mas ao mesmo tempo a

sensagdo de que eu preciso ajudar [...].” (P2)

“A gente no momento da agitagdo, sdo vdrias coisas que passam na
cabeca da gente. A primeira é de, é [...] autoprote¢do, protecio da
equipe, e também do paciente.” (PS)

“No momento que ela agitou eu ndo pensei. Primeiro eu pensei em

conter ela aqui no servico pelo risco da evasdo e ajudar mesmo os
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colegas. Nao levei pelo lado sentimental, porque imagina se ela sai e

faz uma coisa grave.” (P7)

“Olha [...] o primeiro sentimento mesmo é de cuidado. Essa aten¢do
que a gente tem que ter para cuidar. Esse cuidado, ele é muito amplo.
Ele tanto no sentido de vocé observar para vocé prever uma agitagdo,
uma hostilidade, e tentar conduzir a situacdo da melhor maneira

possivel.” (P10)

Nas falas dos profissionais P8 e P9 os sentimentos negativos como angustia, cansago,

tristeza, injustica, inferioridade e impoténcia podem ocorrer.

“Olha, tem vezes que me despertam sentimentos [...] eu agora eu ja
tenho ha muito tempo um sentimento de cansago. De achar assim ‘eu
ja deveria ter dado um basta’. Porque agora eu estou achando que

estou mais cansada sabe, psicologicamente.” (P8)

“Eu sinto angustia, tem essa angustia, e fico pensando, me da uma
tristeza. Fico angustiada, com essas coisas [...] que vem. Para qué

tanta falta de educagado, tanta falta de respeito?” (P9)

“Principalmente aqui, porque a gente é agredido fisicamente. Fica por
isso mesmo. Eu falo para as meninas, a gente aqui apanha. O que resta
para a gente? Ir embora para casa chorar. A unica coisa que resta para

a gente é ir embora para casa chorar.” (P9)

“[...] quando a gente é agredido, a gente vai embora para casa com um
sentimento de nada. Vocé pensa ‘no, eu ndo valho nada, nada (choro)’.
Porgque vocé apanha, o que resta para a gente? Ir embora para casa e
chorar. E [...] eu ja sofri varias agressoes, eu tenho [...] pelo menos na
época da [...] fazia Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), eu
tenho la um historico grande de CAT. E ai vocé, no outro dia, vocé fica

uns trés dias mal. Porque vocé pensa ‘o que qué eu [...]’, vocé pensa
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‘Vocé ndo vale nada’. Vocé vai embora para casa se sentindo um lixo
[...] essa foi a ultima vez que eu sofri uma agressao aqui, foi em 2020.
Vocé vai embora para casa, pensando assim ‘gente, eu estou indo
trabalhar, sofro uma agressdo dessa, uma violéncia dessa e
simplesmente fica por isso mesmo’. E uma coisa assim que eu acho
estranho. A questdo de agressdo é uma coisa que sempre mexe comigo.

Saber que um colega foi agredido é muito dificil.” (P9)

4.2.5 Percepcio do manejo adequado do comportamento conflituoso

O quinto componente essencial identificado trata da percep¢do de qual seria 0 manejo
adequado para o comportamento conflituoso. Existe um entendimento de que as medidas
preventivas ao comportamento conflituoso sdo importantes. Diante de uma crise, o manejo com
abordagem verbal ¢ a melhor forma de conducdo, porém, a equipe deve estar tecnicamente

preparada para a execugdo da contengao fisica.

4.2.5.1 Medidas preventivas ao comportamento conflituoso

Os profissionais P1, P3, P6, P7 e P10, acreditam na importancia de condutas preventivas
ao comportamento conflituoso, definidas como a constru¢ao de um relacionamento com o
usudrio anterior a0 momento da crise. Conhecer e compreender o usuario, ter empatia € uma
preocupacdo legitima com seu bem-estar, além da disposicao para atender suas demandas sdo
atitudes que impactam na manifestacdo do comportamento conflituoso.

“Ndo se deve demonstrar medo, so respeito. E um ser humano, a gente
tem que respeitar. Sdo varios tipos de profissionais, e a gente vé que
ninguém trabalha igual. As vezes vocé tem muito carinho. Igual, hoje
em dia eu sou mais de conversar com o paciente, essas coisas, abordar
verbalmente. [...] e o que é mais importante, eles querem alguém que
escute. Escute o que eles estdo passando, que tente pelo menos

demonstrar que se importa, com o que eles estdo passando [...].” (P1)
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“Entdo a primeira estratégia que eu uso: eu me identifico para o
paciente, falo que eu trabalho aqui. Quando ele ndo me conhece,
quando eu estou chegando, quando ele ndo conhece o servigco, eu me
identifico e falo com ele, converso, procuro entender por que ele estda
aqui, o que que aconteceu. Ai ele vai soltando, vai conversando [...]

(P3)

“Eu acho assim que o momento que ele esta tranquilo a gente tem que
procurar conversar com ele, que ele gosta de colocar as angustias dele

para fora, e procuro ajudar.” (P6)

“Entdo eu aproveito um momento de tranquilidade que ele ta abordavel
é a oportunidade que a gente tem para conversar com ele. E a hora que
ele tem para entrar no chuveiro e tomar um banho em um momento
certo, tem hora certa para ele sair. Saber que tem outros pacientes para
usar o banheiro. Saber que o espago nao é so dele tem que saber dividir
o espago com os outros. Eu acho que o paciente tem que ser acolhido
por toda a equipe e tem que conhecer o servigo. Entdo o manejo comega
ai, tem que acolher o paciente, a familia. E o paciente tem que saber o

local em que ele esta se tratando.” (P6)

“Inclusive a (profissional) pediu para a gente ser referéncia de alguns
pacientes. Para ajudar a se cuidar mais, cuidar da medicagdo, cuidar
se esta vindo na permanéncia dia. Se ndo estd, ligar para o paciente.”

(P7)

“[...] de vez em quando vocé tem que se desfazer dessa postura, e
interagir com os pacientes, tentar fazer o contato. Se tiver persecutorio
vocé se afasta. Mas tentar fazer um contato, por exemplo, na hora do
lanche, do almogo, oferecer e chamar para o lanche. Oferecer um
banho na hora que tiver na hora do banho. As vezes o tempo estd muito
quente, esta aquele calor, sei la ndo custa nada ir ld para pegar um

copo d'dgua, oferecer dgua para ele. E se colocar a disposi¢cdo para
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atender alguma demanda que ele tenha. As vezes quer fazer contato
com algum familiar. Ou mesmo com o psicologo ou outro profissional
e esta com alguma duvida, e se dispor a fazer essa ponte, entdo acho
que isso tudo ja ajuda no manejo do paciente, estabilizando-o, além do

fator medicagdo, o tratamento em si.” (P10)
4.2.5.2 Prioridade ao manejo verbal

Diante do comportamento disruptivo, a abordagem verbal ¢ a principal forma de
manejo, antecedendo ou prevenindo a contengdo. Esta ¢ definida como uma abordagem baseada
no didlogo e na empatia, levando a uma melhor compreensdo das razdes, das crencas e

motivagdes do usuario. Todos os profissionais tém falas nesse sentido.

“[...] hoje em dia [...] sou mais de conversar com o paciente, abordar
verbalmente [...]. E tem as pessoas que eles pegam como referéncia

também, é melhor essas pessoas tentaram abordar.” (P1)

“E nossa abordagem geralmente é na tentativa de fazer com que ele
fique tranquilo, mas ele ndo consegue, nos tentamos a abordagem
verbal, e depois vamos para a abordagem de conten¢do. Tanto
medicamentosa, quanto fisica. Entdo, a principio, eu me coloco no
lugar desse paciente. O paciente tem uma dor: qual é essa dor que o
paciente esta sentindo? [...] geralmente a minha abordagem é chegar
proximo e tentar tranquilizar. Minha atitude geralmente é essa, chego
sempre muito proximo do paciente. Sento-me proximo do paciente,
tento conversar. Tento puxar um assunto, perguntar o que estd
acontecendo, as vezes eles precisam so desabafar. Esta quebrando
tudo! As vezes precisa s6 falar, o que estd acontecendo, do lado de fora

do servico. Entdo, geralmente meu primeiro passo é esse.” (P2)

“[...] e ai a gente vai fazendo o manejo, quando leva para esse lado a
gente tenta ndo fazer a contengdo no caso. O meu comportamento

diante desse paciente é tentar acalmar o paciente nesse momento.
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Como puder, do jeito que puder fazer. Sendo a gente se afasta, da um
tempo, depois volta e tenta saber o porqué, saber o que que levou

aquela atitude. Muitas vezes eles falam até o que que aconteceu.” (P3)

“A principio tentar conversar, é um servigo que rola muito a questdo
psicologica [...] a primeira atitude é tentar abordar de alguma maneira
com didalogo, e ai depende da reag¢do do paciente. Dependendo da

rea¢do que a gente vai ver os proximos passos.”’ (P4)

“A minha atitude, eu particularmente, tentei abordar a principio o
paciente, e [...] fui tentar conversar, mas ali no momento eu acho que
ndo seria possivel e talvez fosse chegar ao ponto de ter que ser

contido.” (P5S)

“E onde vejo que precisamos intervir com palavras, tentando manejar,
mas [...], de uma forma mais tranquila, que ndo leve a conten¢do, mas
enfim, a gente tentou varias vezes e a ultima op¢do foi levar para a

contencdo.” (P6)

“Primeiro eu vou com carinho, eles até falam que eu sou meio
meiguinha para conversar e tudo. Que eu acho que as vezes o dialogo
é assim, a principio a melhor forma. Do que ir direto para uma

medicagdo, ir direto para uma conteng¢do.” (P7)

“E ai que a gente entra mesmo com manejo, as vezes verbal e quando
ndo da chega até a contengdo. E [...] a gente tenta o maximo possivel
com a palavra com a escuta. E jad teve paciente de eu levar até para o
consultorio dar uma de plantonista, conversar, comegar a escrever,
escrever tudo que estd falando para dizer que estd desabafando,
falando, ja fiz isso inumeras vezes. E [...] tem uns que da para ir
conversando, escuta aquela coisa toda, vocé até consegue fazer com
que ele esvazie um pouco e [...], reverte a situagdo toda. Agora outros

ndo, outros infelizmente vai até o ponto final da contensdo, e as vezes
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vocé precisa da guarda, as vezes é a gente mesmo. Entdo sdo varias
situagoes que acontecem assim, mas eu creio que a maioria delas sdo
situagoes que a gente contornou muito mais na escuta e verbalmente

do que ir para a conteng¢do.” (P8)

“Sempre ele (paciente) procura conversar. No ultimo sabado ele
comegou, ele gritou e pegou a cadeira para jogar em outro paciente.
Nos fomos manejando com conversa até que ele se acalmou. Igual hoje
também ele estd vendo outro paciente mais exaltado, ele come¢a ‘ndo
estou bem’ ‘ah eu ndo estou conseguindo ficar aqui’ ‘ah é isso aqui e
aquilo outro [...] . A gente vai conversando, igual eu me sentei com os
dois ali agora e manejo um, manejo outro. Cada hora eu deixo um falar
para eles esvaziarem a tensdo, e eu servindo de escuta. A minha
estratégia agora é manter a calma, é manter a calma. [...] entdo assim,
eu tento sempre observar o tom de voz, que eu estou falando, e sempre
falo pausadamente. Acho que eu ficava mais euforica, mais
gesticulando, falando, falando, sem parar. Ai eu sempre tento, observar

meu tom de voz, falar mais baixo, e falar mais pausadamente.” (P9)

Tanto [...] porque a expectativa sempre [...], eu sempre trabalhei assim,
de repente com uma conversa a gente se aproximando conversando a
gente consegue estabelecer um caminho para interagir ali para
conseguir fazer a pessoa voltar daquela posicdo que ela se encontra
mais agressiva [...], eu aprendi a, a ter essa sensibilidade, essa
percepgdo, de primeiro, ver se o paciente estd mais agressivo? Ndo o
tornar mais agressivo/...], ndo intensificar essa agressividade, com
palavras, com desrespeito, confrontando-o [...] com aquilo que ele estd
falando. Ndo aumentar o conflito. Entdo eu acho que é algo que a
equipe deve ter como um todo. A minha atuagdo é essa, é ndo aumentar
o conflito com o paciente. Seja verbalmente, instigando-o a intensificar
aquele sentimento dele e o comportamento ficar mais agressivo. Entdo,
minha primeira postura é essa, é ndo gerar mais conflito. Primeiro eu

tento o contato verbal, sem me aproximar muito. Porque alguns, na
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crise vdo entender aquela aproximagdo fisica, por a mdo por exemplo,
para alguns, aquilo é uma afronta é [...] algo do outro mundo. Chamo
pelo nome, e dependendo de como estiver a exaltagdo, pego para
conversar. Peco permissdo para falar com ele. E se o contato verbal
ndo for o suficiente para apaziguar, evidentemente que nesse momento
eu ndo vou estar sozinho, eu sempre procuro acionar a equipe, os meus
colegas de Enfermagem, o plantdo. Eu prefiro trabalhar em cima da
observagdo. Percebi que o paciente estd mais inquieto, mais delirante,
ficando mais hostil, tem risco de agitar? Ai ja comunico o plantdo,
deixo a equipe em alerta. Se ele comegar a exaltar tento me aproximar,
mantendo uma distancia de segurancga, tento conversar com ele. Entdo
eu acho que tem um passo a passo. observagdo, abordagem verbal,
alertar a equipe, comegou a exaltacdo, uso a abordagem verbal, ou a
equipe de Enfermagem, ou o plantonista da equipe de plantdo, e o
proximo passo seria se caso ndo houver um retrocesso na exaltagdo, se

piorar, se for o caso é a contengao fisica, e quimica.” (P10)

“Eu gosto muito de conversar sabe, gosto muito de ouvir, é [...] eu
tenho isso muito comigo de ouvir. Gosto muito de ouvir e eu acho que

com isso eu aprendi muito aqui [...].” (P11)

“[...] geralmente, quando o paciente estd muito violento eu tento
abordar, conversar, porque estd nervoso. Com conversa, eu tento
perguntar o porqué que ele estd naquela situa¢do, porque chegou
nervoso, o que esta causando aquilo nele. Para tentar entender o
paciente também, porque ndo esta nervoso a toa, alguma coisa esta

passando na cabega dele. Entdo vou com a abordagem verbal.” (P12)

Diante do insucesso da abordagem verbal, os profissionais P1, P5 e P9, tém por conduta
deixar a cena. Conduta que na opinido do profissional P10, também deve ser seguida por algum

profissional que porventura possa ser o alvo de sua hostilidade.
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“Se a pessoa comegou a te agredir com palavras é melhor vocé sair de
perto, ¢ melhor vocé ficar calada. Se vocé ficar calado ele fica
constrangido e gera constrangimento, e deixa de fazer sentido querer
te agredir com palavras e chegar as vias de fato, entdo é melhor vocé
deixar para la. Se fosse para voltar atras, ndo teria falado nada, ndao
tinha tentado sair da sala, teria deixado ele extravasar da forma dele.”

(P1)

“[...] para evitar que alguém se ferisse, deixamos o paciente na

cozinha, e encostamos a porta da cozinha.” (P5)

“Olha, ja corri, e ja enfrentei (risos). Nesse dia eu corri do (nome do
paciente). Mas ja enfrentei, ja consegui falar vocé ndo vai me tratar
desse jeito, vocé ndo pode me tratar desse jeito, mas é dificil. Como é
que fala? A gente esta correndo risco quando fala isso! Eu acho que o

mais seguro é sair fora, (visos), é sair!” (P9)

“[...] tem situagoes que o paciente fica mais persecutorio com o outro
colega, com outro companheiro de equipe ou mesmo com a familia,
devido aquele momento que ele estd. Eu acho o seguinte, que a equipe
tem que perceber com quem ele estd mais persecutorio. E com o
médico? E com a Enfermagem? E com a familia? Acho que quem estd
de fora é a pessoa mais adequada para abordar, ele ndo esta com
aquele foco persecutorio, quem esta de fora consegue manejar melhor.
E quem esta sendo o alvo daquele momento precisa se afastar. Entdo,
assim, se eu percebo que o paciente estd persecutorio comigo eu recuo,
eu ndo fico na frente dele. Ele vai ficar mais provocador, ele vai se
sentir mais provocado, a minha presenca ali ndo vai ajudar ele. A
minha abordagem ndo vai ajudar ele, porque ele estava persecutorio
comigo, e por alguma razdo eu represento para ele alguma coisa que,

causa mal-estar para ele.” (P10)
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4.2.5.3 A Contengdo fisica como opg¢do terapéutica

Na concepcao dos profissionais P2, P3, P4, P5, P6 e P10, a persisténcia do
comportamento conflituoso ap6s a abordagem verbal, ou mesmo, a inviabilidade desta, diante
da passagem imediata ao ato agressivo, justificam o uso da conteng¢ao fisica. A conten¢ao fisica
e medicamentosa ¢ descrita como um procedimento rotineiro, que exige disposi¢ao, preparo €

trabalho em equipe.

“E nossa abordagem geralmente é tentando fazer com que ele fique
tranquilo, mas ele ndo consegue, nos tentamos abordagem verbal e
depois vamos para a abordagem de contengdo. Tanto medicamentosa

quanto fisica.” (P2)

“A gente tenta de inicio, quando é autorizada a conteng¢do pelos
técnicos, pelo médico até. A gente faz esse tipo de abordagem,
inicialmente, com quatro pontos né. Dependendo muito da situa¢do do

paciente ¢ o jeito, o grau da crise também.” (P3)

“E possivel dar encaminhamento, acionar a equipe, pensar algumas
coisas assim se vai ou ndo para a conteng¢do, se chama alguém, uma

retaguarda que seja [...].” (P4)

“[...] entdo eu acho que a gente tomou a atitude correta e no final ele
chegou a ser contido, mas de maneira tranquila. Ele mesmo se deitou
na cama, e a gente fez a conteng¢do para terminar de controlar, e foi
medicado também. Em momento de conten¢do de um paciente agitado
tem que ter preparo. As vezes cada profissional age de maneira
diferente, assim como equipe, eu acho que precisamos de preparo de
um modo geral para poder lidar com essas situagoes que acontecem no

servigo.” (P5)

“Ele ja veio partindo para cima dos funciondrios e ndo teve manejo.

Ndo deu tempo de conversar, ndo deu [...] ndo deu tempo de chegar a
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um acordo. Nos tivemos que intervir, fazer varias intervengoes, chamar
a guarda para ajudar, porque ele estava muito agressivo, ameagador.
Foi onde tivemos que chamar a Guarda Municipal, tivemos que chamar
a equipe do (outro servigo) para intervir também. Ele chegou, nos
tivemos que conté-lo, medica-lo com varias medicagoes injetaveis,

mesmo assim aquela crise foi durante a noite toda.” (P6)

“Eu acho que cabe a equipe de um modo geral ter essa sensibilidade.
Mas ao mesmo tempo estar preparada, porque como ele esta fora de si,
ndo estd na sua critica normal, seu juizo, a gente tem que considerar
que ele pode ser capaz de qualquer tipo de agressividade mais intensa.
Mas o que contribuiu para o sucesso desse evento com certeza foi um
efetivo bom numero de pessoas ali. Ninguém teve que fazer nada
sozinho, todo mundo atuou junto e isso fez a diferen¢a. Dessa forma a
situagdo toda flui. O paciente vai apaziguar, vai aceitar a medica¢do
extra, vai aceitar a abordagem, vai até conseguir falar o que ele estd
sentindo, ou ele vai agitar de vez. Entdo, nesse momento, a gente ja esta
ali pronto para fazer a contengdo fisica, a condugdo ao leito. Porque
quando a gente pensa em contengdo a gente tem que pensar o seguinte:

vocé tem que deixar tudo preparado.” (P10)

4.2.6 Autopercepcio da capacidade profissional

O ultimo constituinte essencial que emergiu, tratou da autopercepgdo dos profissionais
em relacdo a sua capacidade técnica e interpessoal do manejo da crise, seu nivel de seguranca,
seu processo de aprendizagem e sua apreciagdo positiva em relagdo ao paciente da saude

mental.

4.2.6.1 Autopercepgdo da capacidade técnica e interpessoal de manejo a crise

Os profissionais P2, P3, P5, P7, e P8, avaliaram positivamente sua capacidade de

manejo das crises, atestando tal avaliagdo por meio do relato das abordagens e das conquistas

que consideram bem-sucedidas.
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“[...] eu me avalio bem nessa abordagem. Porque pensando na
abordagem, geralmente muitos me escutam, e eu os escuto. Entdo a
gente sempre aprende muito, mas eu acho que eu tenho uma boa

avaliagdo nesse sentido.” (P2)

“Eu acho que tenho uma atuag¢do boa, eu consigo convencer as vezes
o paciente a tomar medicagdo, por exemplo. Consigo convencer o
paciente que ndo quer ficar na unidade. As vezes eu consigo que ele

aceite a intervengado.” (P3)

“[...] penso que a gente tomou a atitude correta e no final ele chegou a
ser contido, mas de maneira tranquila. Ele mesmo se deitou na cama e
a gente fez a contengdo para terminar de controlar, e foi medicado
também. Entdo hoje eu vejo que a gente tomou a atitude mais correta,

mais acertada para todos.” (P5)

“Eu aprendi muito, aqui eu aprendi muito, e eu acho que eu t6 indo

bem, ja sdo cinco meses aqui no [...].” (P7)

“Foi uma situacdo de agitacdo, agressividade que deu para contornar
e nesse dia nos tivemos que conter ele, e ele ficou contido a noite toda.
E ndo precisamos chamar a guarda, nos resolvemos. Porque quando
ele viu que eu o enfrentei, diferente do que a mde em casa, que ndo
enfrenta, ele recuou. Foi entdo que nos fizemos a contengdo. Entdo,
assim, depois dessa época eu acho que, eu ndo lembro se foi depois do
episodio do refeitorio, que ndo foi no meu plantdo, mas no meu plantdo
ele ja agitou, ja gritou, jd falou, mas nunca chegou as vias de fato, de

jogar nada, aquela agressividade.” (P8)

Da mesma forma, a profissional P9, utilizou de seu historico de agressdes sofridas para
justificar que ndo percepcionava que tinha uma boa capacidade de manejo do comportamento

conflituoso.
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“Eu ndo acho que minha atua¢do seja boa, porque se fosse boa, eu ndo
apanhava (risos). Nem era hostilizada. Eu acho que eu tenho muito que

aprender ainda nessa questdo de abordagem.” (P9)

4.2.6.2 O processo de aprendizagem

Os profissionais P1, P2, P3, P5, P7, P9, P10 e P11, aprenderam muito sobre o manejo
do comportamento conflituoso, mas acreditavam que ainda estdo em processo de aprendizagem.
A principal fonte de conhecimento se da por meio das experiéncias vividas e da observagao da

atuacao dos colegas.

“Porque depois com o tempo, com a experiéncia a gente observa que o

manejo é mais facil.” (P1)

“[...] eu avalio, eu sempre vejo abordagem de outros profissionais, por
exemplo, a sua eu jd vi varias, e isso que me fez aprender muito mais.
Vocé procurar entender o quadro, cada situagdo. Entdo, eu avalio que
ndo seja ruim, mas eu tenho mais a aprender. Isso eu tenho certeza,

mas é boa, consigo me aproximar.” (P2)

“Eu acho que eu atuo bem, logico que todo dia a gente tem alguma

coisa a aprender, inclusive até com os pacientes a gente aprende

muito.” (P3)

“[...] nesse ponto eu acho que estou aprendendo, porque vocé tem que
conseguir entender, pelo menos tentar entender o que estd passando na

cabega do paciente [...].” (PS)

“[...] quando eu cheguei aqui eu me assustei, eu nem pensei que ia
ficar, mas depois vocé vai aprendendo a conviver e vai se capacitando.
Vai vendo o manejo de um, vai vendo a contengdo de outro, vai vendo

uma abordagem, e aos poucos vocé vai aprendendo a manejar.” (P7)
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“E ai depois, assim, com o passar do tempo a gente vai ficando mais
esperto, ganhando mais experiéncia, até o que se deve falar. Eu tinha
dificuldade, eu tive essa dificuldade agora, quando eu voltei que eu

fiquei um ano afastada, o que falar para um paciente.” (P9)

“Hoje eu ja ndo tenho mais aquela questdo. Quando a gente come¢a a
gente fica assustado, vem até o medo mesmo de acontecer alguma
tragédia, algum acidente. Porque a medida que a gente vai
trabalhando, vai ficando mais confiante. Primeiro a gente ndo trabalha
sozinho e felizmente as crises passam e os pacientes melhoram. Entra
em crise de novo, aquela confusdo de novo, mas isso é uma coisa certa,
aquilo vai passar. Entdo meu sentimento, eu encontrei paz assim, para
estar trabalhando com esse publico. Porque é logico que eu estou

aprendendo, ndo sei tudo.” (P10)

“Hoje em dia eu estou me sentido melhor, no manejo com eles. Eu acho
que eu aprendi a trabalhar, aprendi a lidar mesmo com eles, com essa

situacdo.” (P11)

“Eu gosto muito de conversar sabe |[...], gosto muito de ouvi-los, eu
tenho isso comigo, gostar de ouvir. Gosto muito de ouvir, e eu acho que

por isso eu aprendi muito aqui no [...].” (P11)

4.2.6.3 Nivel de seguranca

Os profissionais P1, P2, P5, P9, P10 e P11, se disseram seguros diante de um paciente

com o comportamento conflituoso. O alto nivel de seguranca tem relagdo com o tempo de

servico, a vivéncia de experiéncias bem-sucedidas de abordagem, confianga em relacdo a

equipe, além de uma apreciagdo positiva do paciente psiquiatrico.

Uma coisa que eu aprendi na minha vivéncia na Psiquiatria é que
vocé ndo deve demonstrar medo para paciente algum. Vocé demonstra

respeito, vocé demonstra que vocé estd ali para ele, se ele precisar, no
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)

momento dele quando ele precisar também tem que saber abordar.’

(P1)

“E um paciente que eu gosto muito, uma drea que eu gosto muito, entao
eu ndo me sinto inseguro, inseguranga eu ndo tenho. A gente so fica
apreensivo naquela hora que esta aquela quebradeira, aquela
contengdo muito dificil, que a gente sabe que é uma contengdo dificil,
a gente fica apreensivo, mas eu gosto muito da saude mental entdo ndo

tenho medo.” (P2)

“Ndo, inseguro eu acho que ndo, eu acho que é um servi¢co que tem
seus riscos e [...] eu acho que os profissionais ficam bem expostos a
esses riscos, eu acho que deveria existir mais preparo, mais seguranga.
Eu sinceramente, penso que ja estou acostumado, entdo ndo me sinto
inseguro. Eu entendo os riscos que existe, mas a gente ja sai de casa

sabendo disso e tem que estar preparado.” (P5)

“[...] eu acho muito engragado isso, a arte marcial me ajudou muito
nessa questdo, fora a terapia também. [...] eu acho que é a postura, eu
acho que mudou alguma coisa assim, na minha postura. E foi
Jjustamente depois que eu comecei a fazer o Jiu Jitsu que melhorou. Eu
acho que é a postura. Eu acho que é isso.” (P9)

“Ndo. Se vocé entrou dentro do ambiente, vocé tem que entender que é
um ambiente que pode acontecer tudo [...] eu me sinto assim no
momento. Eu comecei na saude mental no hospital (nome do hospital)
em 2011, ld foi uma grande escola para mim. Vim para o (nome do
servico) em 2014, e hoje eu tenho mais paz e tranquilidade para
trabalhar com paciente psiquiatrico do que propriamente medo ou
tensdo, ou hostilidade. Pelo contrdrio, fico em paz. Venho trabalhar em
paz. Sei que é um ambiente que tem seus, momentos. De repente estd
uma paz, de repente vira aquela tempestade. Eventos que [...] como

posso dizer? Eventos que vem para surpreender a gente. Mas eu venho



88

tranquilo, eu venho com o coragdo tranquilo, entdo eu me sinto em paz,
pra trabalhar na saude mental sim. Muito provavelmente porque eu

gosto.” (P10)

“Hoje em dia eu acho que eu dou conta. Hoje em dia eu me sinto bem
segura para estar ajudando, para aborda-los. Eu me sinto bem. La no
outro, eu tenho paciente la, sou a referéncia deles. A gente que trabalha

a noite é mais dificil. ” (P11)

Por outro lado, os profissionais P4, P9 e P12, se descreveram inseguros em abordar o
paciente com o comportamento conflituoso. O baixo nivel de seguranga tem relagdo com o
medo, o histérico de participacdo em abordagens malsucedidas, o passado de agressdes sofridas

e a desconfianga em relacdo aos colegas.

“[...] ndo sentia medo antes, mas hoje sim. Eu entendo que esse medo
¢ diferente de um medo, quando alguém tem medo desde sempre, é um
medo que vem com o passar do tempo. Acho que é inseguranga, pela
fragilidade do servigo em alguns momentos de ndo ter um suporte para
esses casos. Mas que antes ndo tinha isso, assim, mas com o passar dos
anos, hoje os pacientes estdao muito graves. E tem a questdo das drogas,
entdo muitos deles chegam intoxicados, e se comportam de uma forma
muito agressiva conosco. Esse medo vem com a inseguranga diante da
falta de recursos. Recursos Humanos e a propria estrutura do servi¢o
que ndo ajuda muito. [...] ndo necessariamente o paciente vai agitar,
mas o efeito que tem na equipe é geral, porque estd todo mundo junto.
Isso também tem um efeito para o paciente. E para o proprio

plantonista, quando a equipe esta mais proxima [...].” (P4)

“Eu ndo tenho seguranga, porque na mesma hora que eles estdo
tranquilos, podem dormir, podem alucinar, pode acontecer alguma
coisa e vir em cima de vocé. E, a partir do momento que vocé ndo tem
medo achar e acha que esta tudo tranquilo, vocé dorme com o perigo.

Entdo, enquanto vocé tiver medo vocé tem cautela, eu observo. E igual
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dirigir, dirigir a partir do momento que vocé perde o medo total vocé
comeg¢a a fazer besteira no transito. Me sinto com medo. Sinto
principalmente nessa questdo da agressdo fisica, porque é isso que eu
falei, a gente é agredido e o que resta é ir para casa chorando. E agora,
depois que eu voltei, eu tenho muito mais medo de apanhar agora que
eu sou mde, ndo sei por que, tenho muito mais medo de ser agredida do
que eu tinha antigamente. Entdo assim, tenho mais receio de chegar
perto de um paciente, mais agitado, eu tenho mais receio agora, sabe.
Parece que voltou como no inicio, parece que eu entrei no (nome do

servigo) de novo, vivendo tudo de novo, aquela angustia, aquele medo.’

(P9)

“[...] eu tento colaborar com a equipe no que eu posso. Eu geralmente
nunca estou sozinha, nunca. Geralmente so com a equipe, quando a

equipe toda ja esta junto para abordar, sozinha eu nunca vou.” (P12)

“Eu sinto muito medo, eu trabalho no (nome do servigo) ha dois anos,
mas eu ainda tenho medo, principalmente pacientes que eu ndo
conhego, pacientes novatos. Agora os que eu conhego, que eu ja sei a
reagdo, eu sou um pouquinho mais segura. Agora paciente novato que

chega no (nome do servigo), eu sou um pouco medrosa.” (P12)
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O método fenomenologico apresenta como resultado uma estrutura de significado
derivada dos aspectos invariantes de como um determinado fendmeno foi vivenciado por
diferentes sujeitos.

Este capitulo tem por objetivo discutir os resultados encontrados pelo estudo, mais
especificamente, os constituintes essenciais da vivéncia dos profissionais diante do
comportamento conflituoso do paciente psiquiatrico. Tais constituintes serdo analisados
buscando-se um paralelo entre os aspectos invariantes da experiéncia vivenciada e a literatura

existente sobre o tema.

5.1 A EXPERIENCIA COMO UM EVENTO PSICOLOGICAMENTE IMPACTANTE

“Quando uma vivéncia é marcante ela acaba imprimindo um registro
indeletavel no nosso psiquismo”

Carlos Drummond de Andrade.

A ocorréncia do comportamento conflituoso por parte dos pacientes ¢ um evento comum
no ambiente do servigo segundo os profissionais. Tal relato vai ao encontro a um amplo
levantamento de dados inglé€s que apontou que cerca de um ter¢o dos pacientes psiquidtricos ja
experimentou o comportamento violento ou ameagador durante sua permanéncia no servigo de
saude mental (HEALTHCARE COMMISSION, 2005).

Apesar de ser considerado um evento vivenciado com alguma frequéncia, um primeiro
constituinte essencial que emerge da fala dos profissionais trata dessa experiéncia como um
acontecimento emocionalmente impactante para quem a vivenciou.

Dois aspectos evidenciam o registro psicoldgico marcante deixado pela experiéncia. Um
primeiro aspecto que se destacou nos relatos ¢ o fato de os profissionais remeterem suas
memorias a um ou mais pacientes especificos. Em suas falas existe a citagdo do nome do
usuario, do diagnostico psiquiatrico, do quadro sintomatico, do local de residéncia, remetendo
a ideia de que foi uma situag@o Unica.

Ramos e Novo (2003) explicaram que em uma cena de violéncia social varios elementos
estdo presentes: a vitima da violéncia, o individuo que pratica a agressdo, a familia, circulo

social de ambos, a populagdo espectadora, a policia, entre outros. Nesse cenario complexo sao
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diversas as possibilidades de analise, sem que necessariamente uma se confronte com a outra.
Dependendo da intengdo de quem o faz pode-se privilegiar uma perspectiva em detrimento da
outra.

Nas representagoes midiaticas dessa violéncia, predomina o conceito de um fendmeno
produzido por um sujeito isolado, unico, motivado apenas por ndo administrar suas emocdes,
devendo, portanto, ser excluido do ambiente social. A singularidade do ato, a violéncia como
produto de um contexto amplo ndo emerge nos diversos relatos (RAMOS; NOVO, 2003).

No entanto, na violéncia dos ambientes psiquidtricos os angulos sdo diversos, pois sob
o prisma da coercdo, citando Cooper (1973, p. 13) “a violéncia em Psiquiatria ¢
preeminentemente a violéncia da Psiquiatria.” Acrescente que a visdo popular do
esquizofrénico € o prototipo do louco, aquele que atua de maneira erratica, gratuita, e, portanto,
sugestiva de violéncia contra os outros. Ato que invalida seu comportamento.

Nas chamadas institui¢des totais, no caso da Psiquiatria os servigcos psiquiatricos
hospitalares de carater asilar, esses individuos, invalidados, perdem o direito a privacidade, aos
bens, a aparéncia e as vezes ao proprio nome. A subjetividade inexiste, tudo ¢ coletivo.
(GOFFMAN, 1974).

Acredita-se que diferente da violéncia social, na qual tal nomeag¢dao remete a uma
simplificacdo e delegagdo do ato violento a um unico individuo, no ambiente psiquiatrico, citar
as peculiaridades do usuario em conflito, promove a singularidade ao ato. Uma segunda
vertente que demonstra a vivéncia do comportamento conflituoso como um evento marcante,
diz respeito ao significativo espago que o detalhamento dos atos agressivos ocupa nas falas dos
profissionais.

Needham et al. (2005, p. 285) ao revisar os efeitos psicologicos em profissionais da
Psiquiatria apds sofrerem agressdes afirmaram que “alguns incidentes podem levar a uma
transformagdo radical da concepcdo do mundo, com algumas vitimas afirmando que nada
jamais serd o mesmo.”

Ramos e Novo (2003) citaram que os discursos ndo sao neutros, eles contém diferentes
visdes do mundo. Ao destinar significativa parte de seu relato a descrigdo minuciosa dos atos
de violéncia, os profissionais buscam levar o interlocutor a cena, induzindo as interpretacgdes,

demonstrando o qudo marcante e dificil foi sua vivéncia.
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52 COMPREENSAO PSICOLOGICA OU JULGAMENTO MORAL DOS
COMPORTAMENTOS

Diante do comportamento desafiador de um paciente, a equipe de profissionais
naturalmente atribui uma causa a este comportamento. Tal atribui¢do pode seguir por dois
caminhos distintos. Uma primeira possibilidade os profissionais podem elaborar uma
diversidade de explicagdes para o comportamento conflituoso tendo como base as teorias
psicologicas e terapéuticas. Ou seja, buscam por uma compreensdo psicologica do
comportamento desafiador. Uma segunda possibilidade trata de se realizar um julgamento
moral desses individuos, atribuindo a causa do comportamento a desvios culturais e de
personalidade. Ambas as interpretacdes t€m influéncia sobre a forma como os profissionais
respondem a esses comportamentos, além de modular a autorregulagdo emocional diante da
crise (BOWERS, 2014b).

Na vivéncia dos profissionais deste estudo, houve a predomindncia de uma compreensao
psicologica do comportamento conflituoso. Nesses casos foi atribuido ao uso de entorpecentes,
ao quadro psiquiatrico ou sintomatico e a angustia a origem do comportamento disfuncional.
Em uma menor propor¢ao, os desvios morais também foram atribuidos como causa. Nesses
casos a dificuldade de aceitar a negativa a um pedido, a crenga de que o usudrio ¢ possuidor de
uma personalidade ou cultura violenta, e a certeza da impunidade foram as principais causas
atribuidas ao comportamento conflituoso. Causas ambientais como os conflitos familiares, as
mudancas na estrutura familiar, além do proprio modelo coercivo e involuntario de tratamento,
também foram causas atribuidas.

Essas atribuigdes causais, construidas para dar o significado ao comportamento
conflituoso, podem ter impacto relevante na forma como o profissional busca uma orientagao
ou auxilio, além da forma como recebe um direcionamento de colegas ou de um superior. Assim
como neste estudo, os achados de outros pesquisadores apontaram que as crengas mais comuns
atribuem o comportamento desafiador como tendo origem e causas alheias ao controle do
paciente, como os estados psicologicos e ambientais. Os comportamentos que tém relagdo com
os fatos alheios ao controle da equipe, como a utilizacdo do conflito como um meio de
comunica¢do sdo menos prevalentes, porém, geram mais ansiedade nos profissionais, e
consequentemente, geram uma resposta mais coerciva por parte da equipe (LEGGETT;

SILVESTER, 2003).
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Hastings e Remington (1994) em seu estudo, também encontrou as diferentes
explicagdes dadas pelos profissionais para a ocorréncia dos comportamentos conflituosos.
Determinantes médicos bioldgicos em grande parte, mas também a busca de atencdo e as
dificuldades de comunicagdo. O carater intencional dos atos predominou no estudo, embora os
pacientes nem sempre fossem responsabilizados por tais atos.

Bromley e Emerson (1995) em outro estudo semelhante apontaram os problemas no
estado psicoldgico e a falta de habilidade de comunicagdo como os principais motivadores do
comportamento conflituoso na perspectiva dos profissionais.

Haugvaldstad e Husum (2016) elencaram em sua revisao que a recusa de tratamento
oferecido por um profissional legitimo, as ameagas ao controle e a competéncia dos
profissionais sdo aspectos apontados pela equipe de profissionais que levaram o paciente a ser
rotulado como dificil. Em especial, a atribuicdo de que o paciente tinha controle sobre seu
comportamento, que os comportamentos ndo fazem parte do transtorno, influenciava as
respostas emocionais a esses comportamentos, bem como o direcionamento da conduta.

Nesse sentido, Bromley e Emerson (1995, p. 342) afirmaram que:

“Os sistemas de crenga empregados pela equipe para entender o fendmeno do
comportamento desafiador sdo de importancia 6bvia [...] [Isto] pode impedir a prestacdo de
apoio eficaz ao minar os planos reabilitativos ou de tratamento.”

Drach-Zahavy et al. (2012) explicaram de maneira resumida que a Teoria da Atribuicao
de Weiner trata da necessidade que todos os individuos tém de atribuir a causa aos eventos de
sua vida, sendo que tais explicagdes tendem a se direcionar a trés dimensdes causais: o locus,
se a causa tem origem interna ou externa ao autor, seu poder de controle sobre tais atos; e a
estabilidade, ou seja, se ¢ algo permanente.

Ao se utilizar da teoria de Weiner apontaram em seu estudo que a atribuicdo dada pelos
profissionais de satide no controle dos pacientes sobre seu comportamento, deu origem as
diferentes emogdes em relacao a este. Quando atribuida ao paciente a capacidade de controle
de seu ato agressivo foram gerados sentimentos negativos em relacdo a este, como raiva,
ansiedade, frustragdo e medo. Nas ocasides em que foi atribuido ao paciente baixa capacidade
de controle sobre seu comportamento, sentimentos positivos como a necessidade de cuidar,
compaixdo e preocupagdo, foram despertadas em relagdo ao paciente (DRACH-ZAHAVY et
al.,2012).

Drach-Zahavy et al. (2012) teorizaram que ao se levar em consideragdo a capacidade de

controle do paciente e do profissional de saide no momento do conflito ¢ possivel delimitar



94

quatro tipos de encontros: (1) disputa pelo poder; (2) encontro terapéutico; (3) encontro pelo
poder inverso, ¢ (4) encontro de vitima a vitima. Neste estudo encontrou-se semelhantes
experiéncias, com desfechos semelhantes aos previstos em cada situagdo. Em um primeiro,
denominado Luta pelo poder, o paciente tem o controle de suas agdes ¢ o profissional tem a
percepcao de que a agressividade do paciente pode ser manejada. Sdo despertadas emogdes
negativas em relacao aos pacientes, porém, com a manuten¢ao do senso de profissionalismo. O
desfecho se d4& por meio do uso dos métodos tradicionais de tratamento: contengdo e
tranquilizantes.

Em um segundo, chamado Encontro Terapéutico, um baixo controle sobre suas acdes ¢
atribuido ao paciente, enquanto o profissional tem a percepcao de ter o controle da situacao.
Emoc¢des positivas sao despertadas em relacdo aos pacientes. O senso de profissionalismo €
mantido diante da percep¢do de que a agressividade do paciente pode ser manejada com o
estabelecimento de um didlogo entre o profissional paciente com o uso de estratégias de
desescalonamento verbal (DRACH-ZAHAVY et al., 2012).

No Encontro de Poder Inverso, o paciente tem o controle sobre suas agdes enquanto o
profissional tem a percepgao de que a agressao do paciente nao pode ser manuseada. Emogdes
negativas em relacdo ao paciente sao despertadas bem como emogdes negativas em relacao a si
mesmo. Como consequéncia podem ocorrer danos ao senso de profissionalismo, quadro pos-
traumatico e comportamento evitativo ao paciente ou recusa de trata-lo (DRACH-ZAHAVY et
al., 2012).

E, por fim, o Encontro de vitima a vitima. Neste, o paciente ndo tem o controle sobre
seu comportamento e o profissional tem a percepcdo de que a agressdo do paciente ndo pode
ser manuseada. Nesse caso, apesar da agressdo, as emocdes positivas como o cuidado e a
compaixdo sdo mantidas em relacdo aos pacientes, porém, com as emocdes negativas em
relacdo a si mesmo como vergonha e culpa. Danos ao senso de profissionalismo sdo
experimentados, bem como a confusdo, e as dificuldades na tomada de decisdes clinicas
(DRACH-ZAHAVY et al., 2012).

Alguns estudos apontaram que as teorias sobre as causas dos episodios de conflito
influenciaram a forma como os individuos responderam a esses eventos. As elaboracdes
cognitivas por parte dos profissionais diante da crise podem exacerbar ou contribuir para um
desfecho bem-sucedido das ocorréncias de violéncia (LEGGETT; SILVESTER, 2003;
BROMLEY; EMERSON 1995).
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Leggett e Silvester (2003) apds analisarem 557 fichas de registro de incidente de
contengdo produzidos durantes quatro anos em um hospital do Reino Unido concluiram que o
uso de medidas coercivas, era mais comum quando os profissionais acreditavam que o paciente
tinha consciéncia e, portanto, controle de seu comportamento. Tal comportamento foi atribuido
a probabilidade dos profissionais se sentirem mais irritados diante de tais crengas, se utilizando

da contengdo para recuperar o controle diante da situacao.

5.3 APERCEPCAO DA FRAGILIDADE DO SERVICO

A vivéncia dos profissionais durante este estudo aponta para a percepcao de fragilidade
do servigco em trés aspectos principais: a estrutura fisica, o excesso de demanda e a fragilidade
da equipe.

Alguns estudos mostraram que em Psiquiatria o ambiente fisico de servigco tem impacto
nos indices de conflito e contencdo. Estrutura fisica bem cuidada que denota respeito pelo
paciente contribuem para a nao ocorréncia de incidentes. Por outro lado, uma estrutura mais
complexa, que dificulta uma melhor observagao por parte da equipe e impede os profissionais
de melhor supervisionar e responder aos ruidos estranhos, aumentam as possibilidades de
conflito (BOWERS, 2014a).

As caracteristicas do servigo que tém relacao direta com o procedimento de contengdo
também sao apontadas como varidveis importantes a serem consideradas como a existéncia de
unidades adequadas e exclusivas para a realizacdo da contengdo. O espago fisico deve ser
projetado para ser seguro. Devem permitir igual acesso a saida para os pacientes e os
profissionais, bem como uma boa saida de som. O uso de moveis estacionarios ¢ questionavel,
pois, apesar de nao poderem ser arremessados, ndo permitem sua remogao rapida para a criagao
de um ambiente seguro (RICHMOND et al., 2012; BOWERS et al., 2009; BOWERS, 2014a).

A organizag¢do do ambiente por meio de um sistema de reparos rapidos, a manutengao
de um ambiente limpo e arrumado com boa aparéncia impactam na ocorréncia de conflitos.
Além disso, a forma como a equipe se organiza para responder rapidamente aos pacientes que
se mostram agitados e aos ruidos incomuns, também tém impacto na prevencdo de
comportamentos conflituosos (BOWERS, 2014b).

O excesso de pacientes em um ambiente coletivo, sem privacidade, leva ao conflito por
meio do contdgio ou discordia. No primeiro, diante de um comportamento desafiador ou de

risco de um paciente, outro paciente por imitagdo, ou mesmo como mecanismo de defesa pelo
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grau de ansiedade e inseguranca do ambiente naquele momento, também passa a exibir um
comportamento conflituoso. No segundo, a imposi¢do da convivéncia com outros pacientes,
cujo comportamento exuberante ¢ imprevisivel, lhe causa irritagdo e desconforto, leva a
contendas entre os usuarios (BOWERS, 2014b).

A percepgao de fragilidade na equipe que surge nos discursos dos profissionais, vai ao
encontro com os achados de Bowers et al. (2007) que apontou que uma equipe fragil acarreta
incidentes adversos, principalmente, devido ao déficit do quantitativo ideal para o setor em
funcao de licengas e auséncias diversas. Propdem-se um rigoroso gerenciamento do quadro de
pessoal, ou mesmo a presenga de outros profissionais que nao somente da Enfermagem, para a
manutencdo de uma equipe completa como atenuante na ocorréncia de eventos acidentais.

Em relagdo a falta de capacitagdo da equipe percebida pelos profissionais, tal percepgao
¢ reproduzida em outro estudo quando foi solicitado aos profissionais identificar o que contribui
para o seu nivel de estresse no ambiente psiquidtrico, cerca de 20% apontaram a falta de
habilidades ou conhecimento como um fator importante, atras somente da falta de tempo para
melhor atender o paciente, e estatisticamente a frente da falta de disponibilidade gerencial
(17%), os problemas de comunicagdo entre a equipe (13%), e a falta geral de recursos (13%)
(BROMLEY; EMERSON, 1995).

Apesar de tal necessidade, o treinamento para a abordagem de pacientes com
comportamento conflituoso tem um enfoque no gerenciamento da violéncia por meio da
contencao fisica em detrimento de alternativas a contencdo como a desescalada verbal. Na
Inglaterra o programa de treinamento de abordagem ao conflito consiste em ensinar técnicas de
imobilizacdo sem dor, com uso de alavancagem realizada por trés pessoas, com conducdo do
paciente ao chdo de maneira segura, onde ¢ mantido até que se acalme (BOWERS, 2005).

Uma andlise retrospectiva realizada por Bowers (2005), fazendo uma correlacdo entre
312 registros de participagdo em um curso desse tipo e 684 incidentes, durante dois anos,
revelou uma desconfortavel associagdo positiva entre o treinamento ¢ os incidentes violentos.
A frequéncia no curso ndo impactou negativamente nos indices de violéncia. O fato de
frequentar o curso, com consequente reducao do pessoal no setor, acarretou um aumento nas
agressoes fisicas e verbais. O autor, apesar de questionar a eficacia desse tipo de formagao como
estratégia preventiva, acredita que tais cursos podem ter utilidade, por ensinarem técnicas
seguras de contencdo fisica, mesmo ndo existindo estudos em termos de diminui¢do de lesdes

a profissionais e pacientes ap0s tais treinamentos.
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Por fim, em relagdo a composi¢ao e ao funcionamento da equipe um estudo transversal
multivariado realizado por Bowers (2009) em 136 enfermarias de pacientes psiquidtricos
agudos, concluiu uma associagdo positiva entre a ocorréncia de conflitos € um nimero maior
de profissionais do sexo masculino. A associagdo positiva também foi relacionada a sensag¢ao
de esgotamento por parte dos profissionais. Por outro lado, o trabalho em equipe, os sentimentos
de seguranga, de ordem e de organizacdo contribuiram para a diminuicdo de eventos
conflituosos.

Por fim, a apreciacdo positiva, definida como o nivel em que a equipe aprecia estar com
os pacientes, demonstrando respeito, solidariedade e companheirismo, conforme apontou o

estudo de Bowers (2007) sdo representativos de taxas mais baixas de conflito nas enfermarias.

5.4 ANSIEDADE E FRUSTRACAO DA EQUIPE, OU OUTRAS RESPOSTAS
EMOCIONAIS AO COMPORTAMENTO DO USUARIO

As repercussoes das reagdes emocionais dos profissionais de satide mental na escalada
de situagdes de conflito ndo sdo bem conhecidas, e tendem a ser negligenciados por esses
profissionais a medida que ndo consideram que suas emog¢des possam ter influéncia na geracao
de agressividade (HAUGVALDSTAD; HUSUM, 2016).

O comum ¢ considerar que somente o paciente vive emog¢des como a ansiedade e a
depressao em tais momentos, desconsiderando os sentimentos da equipe. Porém, assim como
detectou-se no estudo em tela, outros estudos sugerem que a vivéncia de sentimentos por parte
da equipe em tais momentos sdo inevitaveis, e até certo ponto normais (HAUGVALDSTAD;
HUSUM, 2016; DRACH-ZAHAVY et al., 2012).

Na vivéncia dos profissionais, o medo foi citado como o principal sentimento despertado
diante da crise, acompanhado pela compaixao e pelo cuidado. Em uma ampla revisao sobre o
tema Haugvaldstad e Husum (2016) citaram alguns estudos onde identificaram que as reagdes
mais comuns da equipe de profissionais sdo: hostilidade, inseguranga, ansiedade, rejeicao e
confusdo. Em outro estudo a raiva se destacou como a principal emogao por 33% da amostra.
Os autores ressaltaram que tais reagdes podem ter efeitos duradouros e influenciam a forma
como a equipe gerencia a situacao.

A capacidade da equipe de controlar suas respostas emocionais de ansiedade e frustragao
diante do comportamento conflituoso do usuario, tem influéncia direta sobre os niveis de

ansiedade e autocontrole do paciente. Além disso, prejudicam uma atitude eficaz diante da crise.
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A irritagcdo da equipe gera respostas inadequadas, que podem aumentar o furor do paciente e
aprofundar o nivel do conflito (BOWERS, 2014a; 2014b).

O temor por ser agredido, pode levar a falsa interpretagdo de que o paciente ¢ perigoso,
com o consequente uso desnecessario de medidas de contencao. Tal negligéncia pode provocar
a perda da perspectiva de tratamento, aumento da desconfianca e do risco no ambiente do
servigo. E preciso uma conscientizagdo da presenca de tais sentimentos para a discussio e a
compreensao da influéncia, que sentimentos negativos podem ter na tomada de decisao diante
do comportamento agressivo (HAUGVALDSTAD; HUSUM, 2016).

Assim, como foi percebido pelos profissionais entrevistados neste estudo, diante de uma
agressdo, uma série de mudangas no sistema fisiologico e cognitivo ocorrem levando a uma
tendéncia automatica de como agir. A agressdo de pacientes gera nos profissionais a
interpretagdo de ameaca a diversos aspectos como o orgulho, a competéncia e a propria
seguranca. Diante de tais ameacas, as reagdes instintivas sao desencadeadas no corpo € na mente
humana (HAUGVALDSTAD; HUSUM, 2016).

O alto nivel de estresse gerado pode vir a afetar a capacidade do individuo de demonstrar
compaixao e empatia, afetando o relacionamento entre o paciente e a equipe. As reacoes
emocionais negativas, podem impactar diretamente na maneira como o profissional maneja o
conflito, levando-o a fazer um maior uso de medidas coercivas (DRACH-ZAHAVY et al.,
2012).

Um outro importante apontamento com relagdo as emogdes despertadas diante do
comportamento conflituoso tem relacdo com o uso da técnica de desescalonamento verbal,
como uma conduta preventiva ao uso da contencao. Tal técnica tem como premissa basica a
manutencdo da tranquilidade e uma postura neutra. Emocdes agudas criam padrdes faciais e
gestuais, alteram o tom de voz, e podem prejudicar o sucesso da abordagem verbal
(HAUGVALDSTAD; HUSUM, 2016).

Conclui-se que os profissionais devem ficar atentos aos sentimentos que sentem ao
abordar o paciente, pois, as emo¢des agudas e o medo atrapalham sua eficiéncia. A equipe deve
utilizar estratégias para controlar suas reagdes emocionais negativas, favorecendo o uso de
abordagens menos coercitivas, a0 mesmo tempo que reduzem seu proprio sofrimento

emocional (RICHMOND et al., 2012).
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55 A CRENCA DE QUAL O MELHOR MANEJO DO COMPORTAMENTO
CONFLITUOSO

De uma maneira quase consensual os profissionais apontaram o manejo verbal como a
abordagem de primeira escolha no manejo dos pacientes com comportamento conflituoso. Tal
construgdo se respalda na literatura que aponta para uma tendéncia, de que os métodos
tradicionais de manejo de pacientes agitados, como contengdo e medicacao involuntaria, fiquem
em segundo plano, diante de abordagens menos coercitivas. Os profissionais relataram que a
experiéncia profissional demonstra que quando realizadas com um real comprometimento, tais
abordagens frequentemente sao bem-sucedidas (RICHMOND et al., 2012).

Normalmente esse novo paradigma de abordagem se pauta em trés etapas: a mobilizagao
verbal do paciente, o estabelecimento de uma relagao, e por fim o paciente ¢ verbalmente
desescalado de seu comportamento conflituoso (RICHMOND et al., 2012).

Neste estudo ndo foi citado pelos profissionais o uso de técnicas conscientes de
desescalada verbal, sugerindo que os profissionais as desconhegam, embora fagam uso da
abordagem verbal e o estabelecimento de contato com o paciente no momento da crise por meio
dela.

As técnicas nao coercitivas de forma geral tém quatro justificativas. A primeira diz
respeito ao fato de que ao agir fisicamente sobre um paciente, ele passa a entender que o uso da
violéncia ¢ uma forma aceitavel de se resolver um conflito, o que provavelmente ¢ antagdnico
ao trabalho que est4 sendo realizado em seu tratamento, que busca por formas mais funcionais
de resposta. Por outro lado, o desescalonamento por si s6 ja € um tratamento. Em segundo lugar,
o uso do desescalonamento verbal, melhora o relacionamento profissional/paciente, diminuindo
o uso de contengdes, o tempo de internagdo, e o nimero de internagdes. Destaca-se que o uso
de contencdes tem sido associado a um prolongamento do tempo de interna¢do. Em terceiro
lugar, as baixas taxas de conteng@o sdo um indicador da qualidade do servico. E, por fim, os
pacientes e os profissionais t€m menos probabilidades de se lesionarem quando evitam o
confronto fisico (RICHMOND et al., 2012).

Apesar de serem priorizadas as técnicas de abordagem verbal, assim como os
profissionais deste estudo relataram, outros estudos apontaram que o uso de meios coercitivos
pode ser necessario para garantir a seguranga de profissionais e de pacientes (RICHMOND et

al., 2012).
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A contengdo fisica ¢ um procedimento relativamente comum nos ambientes de
Psiquiatria. Um amplo estudo inglés monitorando 136 enfermarias psiquiatricas de pacientes
agudos no Reino Unido encontrou indices de 28 contengdes por més a cada 100 leitos. A
contengdo fisica foi utilizada na recusa de medicagdo, a fim de facilitar a medicacao
intramuscular forgada, na tentativa de fuga, além do comportamento agressivo. Ou seja, seu uso
tem como objetivo a imposicdo da detencdao e do tratamento, e o controle de agressividade.
(BOWERS, 2012)

Bigwood e Crowe (2008) concluiram em um estudo fenomenoloégico com profissionais
que realizaram o procedimento de contencdo, que estes, apesar de compreenderem a
necessidade do uso da contengdo, se sentem desconfortaveis com o seu uso, e afirmaram ter
preocupagdes ¢€ticas em relacdo a contencdo, além de um desejo de tentar realizar um

procedimento com o maximo de humanidade possivel.

5.6 AUTOPERCEPCAO DA CAPACIDADE PROFISSIONAL

O ultimo componente essencial que emerge da fala dos profissionais diz respeito a sua
autopercepcao em relacdo a capacidade do profissional de atuar junto aos pacientes de saude
mental. Trés aspectos que apesar de aqui serem citados separadamente, tém forte relagcdo entre
si, foram identificados: o dominio técnico, o processo de aprendizagem e o nivel de seguranga
para atuar junto ao paciente psiquiatrico.

O dominio técnico diz respeito ao quao fixado e repleto sao as habilidades individuais
de relacionamento interpessoal e a capacidade de resposta que o profissional possui para lidar
com o paciente em conflito. Qual o seu nivel de capacidade de acolher a anglstia e
agressividade dos pacientes (BOWERS, 2014b).

Bowers (2014a) apontou que a redugdo das taxas de contengdo passa por uma
intervengcdo que produza uma mudanga na compreensdo psicologica dos transtornos, nos
compromissos morais, na regulacdo emocional, na apreciagdo positiva, no dominio técnico e
no trabalho em equipe. Para tal, existem dois caminhos, sendo o primeiro a implantagdo de um
programa baseado em educagdo, treinamento e supervisao clinica. Mas, assim como ressaltaram
os profissionais entrevistados neste estudo, que apontaram os colegas como sua principal fonte
de conhecimento, ¢ possivel que as mudangas ocorram por meio dos proprios profissionais do

servico.
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A inseguran¢a ¢ a desconfianga nos ambientes psiquiatricos podem levar ao uso de
estratégias de defesa também agressivas, com consequente uso de abordagens coercitivas. A
maior justificativa para o uso da contencdo ¢ o controle do ambiente e manutencdo da
seguranga. O resultado pode ser a produgdo de violéncia por parte do paciente, devido aos
sentimentos de raiva e vinganca, por considerar-se injusticado e submetido aos maus-tratos. Tal
contexto gera hostilidade e consequentemente inseguranca (HAUGVALDSTAD; HUSUM,
2016).

Este estudo apontou que sentimentos de seguranca diante do paciente em crise sdao
relacionados as experiéncias anteriores bem-sucedidas, apreciacdo positiva e retaguarda da
equipe. Nesse sentido, Bowers (2014a) pontuou que a seguranga diante de um paciente
enfurecido pode ser alcangada por meio de um didlogo de controle interno. Autoafirmagdes
Positivas, relembrando a si mesmo sobre a capacidade de lidar com a situacdo, que ja o fez
antes, que foi treinado para isso, € em especial, que tem uma equipe presente e pronta para
apoia-lo.

Em especial, o sentimento de seguranca pode ser promovido pela retaguarda e confianga
no trabalho em equipe. A coeréncia na forma como os profissionais se apoiam na pratica do
servigo e o suporte psicologico que fornecem dentro e fora da cena € um determinante para a
constru¢do de um profissional seguro. Na pratica, a equipe ¢ seus membros devem mostrar
consisténcia na aplicacdo do funcionamento interno pactuado com os usuarios. Além de
compromisso moral e €tico, especialmente com a honestidade, mesmo quando seja dificil, e
coragem para se colocar diante dos usudrios nos momentos em que as medidas restritivas se
fizerem necessarias (BOWERS, 2014b).

Além disso, a equipe promove a consisténcia da estrutura interna, afirmando e aplicando
os principios do funcionamento aos usudrios. Coeréncia que deve ser mantida ao longo do
tempo, entre a equipe e entre os proprios usuarios. Tudo isso ajuda a legitimar a estrutura interna
do ponto de vista dos usuarios, apoiando o autocontrole ¢ reduzindo qualquer sensacao de
injustica, e consequentemente de raiva.

As pesquisas relacionadas a experiéncia clinica e ao uso de intervengdes menos
restritivas sdo inconclusivas. Porém, os profissionais menos experientes tendem a ser mais
comumente vitimas de violéncia. O treinamento de estratégias de manejo com agdo sobre a
progressdo do comportamento agressivo tem impacto na redugdo dos episddios de contengdo

(GEROLAMO, 2006).
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5.7 OUTRAS QUESTOES PARA A DISCUSSAO

O cuidado em liberdade, promovido por dispositivos assistenciais descentralizados,
integrados ao territério e tendo como norte a reabilitagdo psicossocial € o novo paradigma da
saude mental, e a tais principios nao cabe discussdo, a ndo ser no caso do aprimoramento desse
modelo e sua consequente evolugao.

Porém, a atengdo a crise, em especial quando esta tem no comportamento conflituoso
sua forma de apresentagdo, ainda ¢ um desafio e ndo a discutir ¢ desconsiderar o sofrimento e
a angustia de pacientes e profissionais que a vivenciam. Durante a revisao da literatura realizada
percebe-se que a maioria das estratégias indicadas pelos autores para prevenir, reduzir ou acabar
com as praticas coercitivas, envolveu as intervengdes sociais e as politicas complexas.

Os programas estruturados de reducdo de medidas coercitivas sdo uma realidade no
mundo e j& demonstraram a efici€éncia naquilo que se propdem (BOWERS, 2014b; BOWERS,
2015; PUTKONEN et al., 2013). A implantacao de tais programas exige a disposi¢ao e o aporte
financeiro, dos quais quando se pensa no orcamento destinado ao financiamento da rede de
saude mental brasileira e sua expansao, estdo aquém do necessario.

A alternativa seria sensibilizar e mobilizar os pares para o tema, além da elaboragao de
protocolos que possibilite a mudanga no manejo dos pacientes nos servicos. No entanto, nao se
encontram na literatura relatos de experi€ncias similares na rede de satide mental do municipio,
onde se localiza o campo da pesquisa, nem tdo pouco em outra rede de satide mental brasileira.

A RPB, assim como na Argentina ¢ na Espanhola tem inspiragdo na Psiquiatria
democratica italiana, e na Lei 180. Naquele pais a rede de atencao a crise € composta por dois
tipos de servigo os Centros Comunitarios de Saide Mental ativos 24 horas por dia, sete dias por
semana, e as unidades psiquiatricas de hospitais gerais, o Servizio Psiquiatrico di Diagnosi e
Cura (FIORITTI; AMADDEO, 2014).

Assim como no Brasil, na Italia a rede assistencial local ¢ fruto da relacdo entre o
Governo Federal e o Governo Regional, produzindo diferentes tipos de assisténcia, quando se
pensa na realidade de cada local, no que pese, o Brasil essa diferenga ¢ maior, dada a dimensao
geografica. Na Italia como um todo a relacdo entre os centros comunitéarios de saide mental por
residente ¢ de aproximadamente um estabelecimento para cada 80.460 habitantes. Somente na
cidade de Trieste sdo quatro centros comunitarios de saude mental, cada um cuidando de uma
area de abrangéncia de 50.000 a 65.000 habitantes, todos abertos 24 horas por dia, com quatro

a oito leitos de pernoite cada. O cendrio deste estudo foi um CAPS tipo III, servigo similar ao
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Centro Comunitario Italiano, também com funcionamento 24, porém, referenciando uma
populagdo de 300 mil habitantes (MEZZINA, 2014; PICARDI et al., 2014).

Picardi et al. (2014) mostraram que em 2002, havia um total de 4.113 leitos publicos
psiquiatricos agudos de curta duragdo na Itdlia (excluindo a Sicilia), divididos em 266 unidades
psiquiatricas de hospitais gerais, com um total de 3.498 leitos, 23 clinicas psiquiatricas
universitarias, com 399 leitos e 16 centros comunitarios de saide mental 24 horas, com 98
leitos, com média de internagao de 18,5 dias nas clinicas universitarias e 12 dias nas unidades
psiquidtricas de hospitais gerais. Ja na rede cendrio deste estudo, mesmo diante de uma demanda
crescente, os servigos similares inexistem. O que talvez indique a ndo expansdo da rede de saude
mental no pais, no que concerne a abertura de servigos, contratacao de profissionais capacitados
e capacitagdo constante dos trabalhadores da rede, e, por fim, na estagnacao do modelo que nao
avanga em relagdo a ampliagdo de um modelo gestado para estar em constante construcao,
apesar da maioridade da lei da RPB.

Barreto (2004) reconheceu os CAPS brasileiros como uma magnifica realizagdo, como
parte da rede de saide mental, com reconhecimento internacional. Porém, pontuou que os
CAPS sdao bem planejados para a maior parte das crises psiquiatricas, mas nao para todas.
Existe uma pequena parte das quais estruturalmente o servigo ndo da conta, ndo por falta de
treinamento, mas por falta de estrutura. Alguns casos comprometem o que o CAPS tem a
oferecer, e nao beneficiam o paciente. A inexisténcia de uma barreira entre o impulso € o ato, a
medida que o paciente esta desprovido do real e do simbdlico, na auséncia do real passa ao ato.

Conclui-se que ¢ preciso se discutir que existem diferentes tipos de urgéncia na Psiquiatria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apontou para uma experi€ncia Uinica, marcante, que gerou emog¢des agudas,
por vezes antagonicas e duradouras, ¢ pouco discutidas. A saide mental é penosa também para
quem nela atua, e os profissionais em algumas ocasides se veem na cena do cuidado sem
capacitacao e suporte. Conclui-se que dois pontos principais merecem ser objetos de exaustiva
discussdo, tendo como horizonte uma atencdo a crise psiquiatrica com comportamento
conflituoso com a eficiéncia e a seguranga para os pacientes e os profissionais.

O primeiro diz respeito ao preparo da equipe para atuar diante do paciente em crise. A
literatura revisada mostra que uma estratégia que impacta na melhoria do manejo do
comportamento conflituoso deve contemplar entre outros pontos: a mudanga na forma como os
profissionais compreendem e explicam a origem do comportamento conflituoso; como regulam
suas proprias emocgoes; a melhora nas habilidades de abordagem verbal e de relacionamento
interpessoal com o paciente; o fortalecimento de seus compromissos morais como a coragem,
a honestidade, a humanidade, entre outros; desenvolvimento de uma apreciagdo positiva em
relacdo a estar junto ao paciente e, principalmente, uma estrutura interna com mais liberdade.

O segundo ponto diz respeito a propria rede de atengdo a crise. Os resultados desta
investigacao apontam para a necessidade de uma rede territorial com um maior quantitativo de
servigos por populacao. Além disso, devem ser equipados em estrutura fisica e de pessoal, a
fim de permitir a implantagdo de estratégias que busquem a qualificagdo da equipe para a
atencdo a crise com o comportamento conflituoso associado.

Talvez avancar no modelo da estrutura fisica, ¢ de ambiéncia para os servi¢os de saude
mental, em especial o CAPS, seja uma estratégia interessante, pois ¢ comum que 0s municipios
fagam a locacdo de casas que ndo sdo projetadas para serem servigos de saide mental, tdo pouco
de satde, e que se mostram em pouco tempo esgotadas em relacdo as possibilidades de
adequacdo para o atendimento das necessidades dos usuarios, dos servicos e de seus
trabalhadores.

Para além dessa questdo, ndo se conseguiu, enquanto politica, avancar no que tange ao
numero de leitos de satide mental no hospital geral e seu financiamento, tdo pouco nos hospitais
universitarios, com raras excecoes. Ainda se trabalha com Centros de Convivéncia que ndo
incluem pessoas da comunidade nas suas atividades, como uma forma de reducdo de estigma e
preconceito diante do usuéario da saude mental, que circula na cidade com a autonomia na

autogestdo do cuidado.



105

Retrocede-se em relagdo a entrada das comunidades terapéuticas, que apesar de nio
serem servicos de saude, como parte da RAPS. E, consequentemente, perde-se financiamento
para aquele dispositivo, que no Brasil se conforma como o local religioso de exclusdo, e
tratamento com horizonte terapéutica da abstinéncia, deixando de lado as evidéncias cientificas
que amparam a reduc¢do de danos, como uma estratégia potente no cuidado aos usuarios de
substancias, apesar das constantes denuncias de maus tratos e violacdo de direitos humanos,
atestadas inclusive pelo Ministério Publico.

Ainda se trabalha, em alguns servicos, com a ldégica manicomial da ocupagdo por
ocupagdo, e da permanéncia no patio, representagdo maxima da logica manicomial, enquanto
um lugar para que os usudrios permanecam € ndo ‘tumultuem’ o servigo, associada ao nao
cumprimento da oferta de oficinas pelos trabalhadores do servigo por justificativas diversas,
com especial enfoque na falta de tempo diante das atividades do servigo. Fato que remete, em
alguns casos, a fragilidade da formagdo e a capacitagdo de profissionais na graduagao,
especializagdo, e no nivel médio para o trabalho em satde mental.

Tem-se dificuldade em tornar visivel e ‘transmutar’ a figura do paciente para o usuario
da saude mental, referenciado para a atencao basica enquanto um usudrio do SUS, e ndo apenas
um ‘paciente da saude mental’, que deve se reportar ao servigo no territorio apenas para renovar
receitas ou ser medicado, e se possivel evitado, ndo sendo reconhecido pelo servico como um
cidaddo que tem direito a satude e ao acesso a outras redes de assisténcia quando adoecido.

Sado questdes que se observadas de forma isolada mobilizam-se em dire¢des diversas,
mas que, ao pensar no problema em questdo, no manejo de uma pessoa adoecida em agitacao
psicomotora e com o comportamento desafiador e agressivo direcionado a outrem ou a si
mesmo, encontram ressonancia na forma e nas condigdes em que essa pessoa esta no servigo,
na comunidade, nas redes de atencao e na vida, ¢ como os trabalhadores do cuidado em satde
mental se apresentam para o cuidado.

De forma lenta e incipiente discutem-se as questdes relacionadas ao trabalho em satde
mental, considerando os indicadores epidemiologicos, os determinantes sociais em saude e em
satde mental, os cuidados primarios em satide mental, as vulnerabilidades associadas, pontos
que interferem no trabalho em ato, no fazer do quotidiano e no desenvolvimento de uma linha
de cuidado em saude mental, que se quer virtuosa e ndo reproduza a ‘porta giratdria’ do
manicOmio nos servigos territoriais.

Aos pesquisadores e trabalhadores cabe pensar que esses pontos e fragilidades elencados

sdo ruidos presentes no quotidiano do trabalhador do cuidado em saude mental e na vida da
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pessoa/paciente/usuario da saide mental no momento em que ele acessa a rede de cuidados. Os
ruidos do quotidiano interferem na integralidade do cuidado, no manejo da crise, na
possibilidade de tomar decisdes assertivas e seguras, € no momento decisério pela contengdo
ou ndo de um paciente.

E necessario intervir de forma propositiva com as a¢des educativas e o planejamento de
acoes que abordem a coerc¢ao direcionada aos usuarios da saude mental pelos trabalhadores do
cuidado, para que essas possam ser identificadas como tal por eles, e ndo reduzidas a cuidados
para manter a integridade do paciente.

Se faz desejavel que a decisdo da equipe pela contengdo, uma das expressoes coercitivas
comuns nos servicos de satde mental de urgéncia, tal qual expressa pelos trabalhadores
ouvidos, nao viole os direitos humanos, e tdo pouco fundamentais dos sujeitos do cuidado, mas
que diante do risco de agressao e violéncia, em suas diferentes expressoes, seja resguardado o
direito ao trabalho seguro, pois os trabalhadores da saide mental, também devem ser
reconhecidos como sujeitos de direitos e de cuidado nos servicos de saude.

Por fim ¢ sabido das limitacdes do método fenomenologico. Sabe-se que a estrutura
geral de significado psicologico que se elaborou tem um carater generalizavel, mas nao
universal, tdo pouco apoditico. Carecem de verificacdo e nem todos os aspectos que se
encontram foram abordados na literatura revisada. Porém, ficou claro a importancia de estudos
de abordagem qualitativa sobre o tema, em especial a abordagem fenomenologica. A literatura
que se revisou ao se utilizar de outras metodologias contribuiram em outros aspectos para a

compreensao do tema, entretanto, nao exploraram de fato como o fendmeno foi vivenciado.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - PROFISSIONAIS

Vocé estd sendo convidado{a) a participar da pesquisa imtitulada: Coercdo, comportamento
ameacador e violento na crise psiquiatrica, contexto e atuacdo na visdo de pacientes e profissionais,
aprovado(a) pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) com
coparticipacio, e aprovacio do Comité de ética institucional, da Secretaria Municipal de Salde de
Belo Horizonte. Vocé foi escolhido por ter atuado durante o manejo de crise psiquidtrica, na qual o
paciente exibia comportamento ameagador e violento, em um Centro de Referéncia em Salde
Mental (CERSAM) de Belo Horizonte,

Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia atentamente todos o3
itens a seguir que irdo informa-lo e esclarecé-lo de todos os procedimentas, riscos e beneficios pelos
quais vocé passard, segundo as exigéncias da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salide
do Ministério da Salde.

Objetivo

0 objetivo deste estudo é compreender o significado e a vivéncia de profissionais e usudrios no
contexto da crise psiquidtrica quando manifesta com comportamento ameagador e violento por
parte do paciente.

Da participacdo na pesquisa

Sua participagdo ndo & obrigatdria. Vocé também podera desistir de participar a qualguer momento
e retirar seu consentimento. Sua recusa nao lhe trara nenhum prejuizo.

Descrigio detalhada e explicacio dos procedimentos realizados

As entrevistas serdo gravadas e orientadas por oito perguntas abertas sobre o significado e a vivéncia
que vooe deu a esse momento. Depois, os dados obtidos serdo transcritos e as informagGes coletadas
utilizadas para a elaboragdo de material cientifico gue venha a contribuir para a melhoria da
qualidade do cuidado e suporte prestado aos usudrios dos servigos de sadde mental.

Descrigdo dos desconfortos e riscos da pesquisa

Seu envolvimento nesta pesquisa consistird em permitir a coleta de dados, O risco geral & minimo,
pois a entrevista pode gerar algum desconforto relacionado a invasdo de sua privacidade &fou temor
com relagdo a divulgagdo do seu nome, porém é garantido que todo esforgo sera feito para
manutencio do sigilo da identidade dos voluntdrios e de suas infarmagdes.

Assinatura pesquisador Assinatura entrevistado



0 TCLE sera arguivado em espago fisicamente separado do espago onde serdo arguivados os
questionarios. Todas as informagdes relativas aos voluntarios serdo identificadas apenas pelo
numero de registro e apenas a equipe de pesquisadores tera acesso as informagdes e aos bancos de
dados.

Algumas questdes podem lhe trazer lembrangas ruins, se isso acontecer, vocé poderd pausar o
preenchimento, ndo responder 3 questdo ou desistir da participacdo, sem qualquer penalidade. Sua
participagdo neste estudo ndo implica em nenhum risco fisico.

Descricdo dos beneficios da pesquisa

Sua participagdo ndo trara nenhum beneficio direto para vocé, mas dentre os beneficios relacionados
com a sua participagdo esta o de permitir que esta pesquisa seja desenvolvida, podendo possibilitar
uma melhor compreensdo do contexto do manejo da crise psiquiatrica, identificande possiveis
lacunas na formagdo dos profissionais, levando a estruturagdo de futuros programas de educagdo
permanente sobre o tema. A introdugcdo da perspectiva do usudrio busca capturar a opinido
comumente ignorada nos estudos sobre o tema. Percepcdo e opinido essa, gue tem contribuicio
essencial na construcio de novas formas de se atuar em tais situagbes.

Despesas, compensagoes e indenizacies

Nenhum dos veluntarios recebera pagamento ou beneficio pessoal por sua participagdo no projeto.
E garantida indenizag3o em cases de danos, comprovadamente, decorrentes da sua participagio na
pesquisa, por meio de decisdo judicial ou extrajudicial,

Direito de confidencialidade

Vocé tem assegurado que todas as suas informagBes pessoais obtidas durante a pesquisa serio
consideradas estritamente confidenciais e os registros estardo disponiveis apenas para os
pesquisadores envolvidos no estudo. Depols dessa entrevista o que serd avaliado s3o as suas
respostas. Nao havera identificagdo das pessoas por nomes, apenas por numeros. As informacdes
obtidas através dessa pesquisa poderdo ser divulgadas em encontros clentificos como congressos,
ou em revistas cientificas, mas ndo possibilita sua identificagdo, desta forma garantimos o sigilo.
Segundo a resolucio CNS 466/12, cabe ao pesquisador manter em arquivo, sob sua guarda, por 5
{cinco) anos, os dados da pesguisa, contendo fichas individuais e todos os demais documentos
recomendados pelo Comité de Etica em Pesquisa. Apds esse periodo, os arguives serdo destruidos.

Assinatura pesquisador Assinatura entrevistado
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O TCLE sera arguivado em espaco fisicamente separado do espago onde serdo arguivados os
questionadrios. Todas as informagdes relativas aos voluntarios serdo identificadas apenas pelo
numero de registro e apenas a equipe de pesquisadores tera acesso as informacgdes e aos bancos de
dados.

Algumas questdes podem |he trazer lembrangas ruins, se isso acontecer, vocé poderd pausar o
preenchimento, ndo responder 3 questio ou desistir da participacdo, sem qualguer penalidade. Sua
participagdo neste estudo ndo implica em nenhum risco fisico.

Descricao dos beneficios da pesquisa

Sua participagdo ndo trara nenhum beneficio direto para vocé, mas dentre os beneficios relacionados
com a sua participagdo esta o de permitir que esta pesquisa seja desenvolvida, podendo possibilitar
uma melhor compreensao do contexto do manejo da crise psiquiatrica, identificando possiveis
lacunas na formagio dos profissionais, levando a estruturagdo de futuros programas de educacdo
permanente sobre o tema. A introducdo da perspectiva do usuario busca capturar a opinido
comumente ignorada nos estudos sobre o tema. Percepcdo e opinido essa, gue tem contribuicio
essencial na construcio de novas formas de se atuar em tais situagdes.

Despesas, compensagies e indenizagbes

Nenhum dos voluntarios recebera pagamento ou beneficio pessoal por sua participagdo no projeto,
E garantida indenizag3o em casos de danos, comprovadamente, decorrentes da sua participagio na
pesquisa, por meio de decisdo judicial ou extrajudicial.

Direito de confidencialidade

Vocé tem assegurado que todas as suas informactes pessoais obtidas durante a pesquisa serdo
consideradas estritamente confidenciais e os registros estardo disponiveis apenas para os
pesquisadores envolvidos no estudo. Depois dessa entrevista o que sera avaliado sio as suas
respostas. Ndo havera identificagdo das pessoas por nomes, apenas por numeros. As informagdes
obtidas atraveés dessa pesquisa poderdo ser divulgadas em encontras cientificos como Congressos,
ou em reyistas cientificas, mas ndo possibilita sua identificacdo, desta forma garantimos o sigilo.
Segundo a resolucio CNS 466/12, cabe a0 pesquisador manter em arquive, sob sua guarda, por 5
(cinco) anos, os dados da pesguisa, contendo fichas individuais e todos os demais documentos
recomendados pelo Comité de Etica em Pesquisa. Apds esse periodo, os arguives serdo destruldes.

Assinatura pesquisador Assinatura entrevistado
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O TCLE sera arquivado em espaco fisicamente separado do espago onde serdo arquivados os
questiondrios. Todas as informagdes relativas aos voluntarios serdo identificadas apenas pelo
numero de registro e apenas a equipe de pesquisadores terd acesso as informagdes e aos bancos de
dados.

Algumas questdes podem Ihe trazer lembrangas ruins, se isso acontecer, vocé poderd pausar o
preenchimento, ndo responder a8 questio ou desistir da participagdo, sem qualquer penalidade. Sua
participagdo neste estudo ndo implica em nenhum risco fisico.

Descricao dos beneficios da pesquisa

Sua participagdo ndo trard nenhum beneficio direto para vocé, mas dentre os beneficios relacionados
com a sua participagdo esta o de permitir que esta pesquisa seja desenvolvida, pedendo possibilitar
uma melhor compreensdo do contexto do manejo da crise psiguiatrica, identificando possiveis
lacunas na formagdo dos profissionais, levando a estruturagdo de futuros programas de educagio
permanente sobre o tema. A introdugdo da perspectiva do usudrio busca capturar a opinido
comumente ignorada nos estudos sobre o tema. Percepgao e opinido essa, que tem contribuicio
essencial na construcio de novas formas de se atuar em tais situagdes.

Despesas, compensagdes e indenizacbes

Nenhum dos voluntarios recebera pagamento ou beneficio pessoal por sua participagio no projeto.
E garantida indenizag3o em casos de danos, comprovadamente, decorrentes da sua participagio na
pesquisa, por meio de decisdo judicial ou extrajudicial.

Direito de confidencialidade

Vocé tem assegurado que todas as suas informacSes pessoais obtidas durante a pesquisa serdo
consideradas estritamente confidenciais e o5 registros estardo disponiveis apenas para os
pesquisadores envolvidos no estudo. Depois dessa entrevista o que serd avaliado sdo as suas
respostas. Ndo havera identificagdo das pessoas por nomes, apenas por numeros. As informagdes
obtidas através dessa pesquisa poderdo ser divulgadas em encontros cientificos como congressos,
ou em reyistas cientificas, mas ndo possibilita sua identificacdo, desta forma garantimos o sigilo.
Segundo a resolucio CNS 466/12, cabe a0 pesquisador manter em arquivo, sob sua guarda, por 5
(cimco) anos, os dados da pesquisa, contendo fichas individuais e todos os demais documentos
recomendados pelo Comité de Etica em Pesquisa. Apds esse periodo, os arquives serdo destruideos.

Assinatura pesquisador Assinatura entrevistado
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Comité de Etica da UFMG-COEP

Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha

Administrativa Il, 2° andar, sala 2005. Belo Horizonte - MG,
Tel.: [31) 3409-4592.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br.

Comité de Etica da Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte.

Rua Frederico Bracher,103/3%andar, Padre Eustaguio-CEP: 30.720-000, Belo Horizonte MG.
Tel.: {31) 3277.5309,

E-mail: coep@pbh.gov.br

Consentimento

Fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa e minhas duvidas com
relacdo a minha participagdo foram satisfatoriamente respondidas. Ficaram claros para mim quals
sd0 o5 propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, o5 desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha
participagdo @ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos pesguisadores e 3 instituigio
de ensino. Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participac3o e concordo voluntariamente
em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualguer hora, antes ou
durante a mesma, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido. A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizagio
aos pesquisadores, ao patrocinador do estudo, ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais e ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Belo
Horizonte, de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgaco dos
mesmos, sempre presemnando minha identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor & forma, ficando uma em minha posse.

Belo Horizonte, de de 2022

Nome entrevistado:

Assinatura do entrevistado que quer participar da pesquisa

Assinatura pesquisador Aszinatura entrevistado
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MNome pesguisador;

Assinatura pesquisador

Assinatura pesquisador Assinatura entrevistado
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APENDICE B — Roteiro de entrevistas

Profissdo:

Idade:

Sexo:

Tempo de formacgio;

Tempo de atuagao na salide mental:

Formacdo especifica em saide mental:

Roteiro de entrevista semiestruturada para os profissionais:

1- Vocé ja atuou na abordagem a pacientes agressivos? Descreva tdo
detalhadamente quanto possivel sua experiéncia durante essa situagio,

2- 0 que vocé acredita que desencadeia tal comporlamenta?
3- Quais os sentimentos esse momento te despartou?
4- Qual foi a sua atitude diante do comportamento ameacador ou violento?

2- Como vocé avalia sua atuagdo em relagdo ao paciente com comportamento
agressivo?

6- Como vocé descreveria sua estratégia de abordagem nesses casos?
7- Vocé se sente inseguro em relagio aos pacientes da psiquiatna?

8- Diante de situagbes de agressividade e violéncia, como vocé avalia a situagio

quando ndo esta envolvido?



120

APENDICE C — Transcricdo das entrevistas

Profissional 1 - P1

Profissao: Técnica de enfermagem

Idade: 36 anos

Sexo: Feminino

Tempo de profissdo: 7 anos

Tempo de atuacio na saude mental: 6 anos
Formacio especifica em satide mental: nao

Vocé ja atuou na abordagem de pacientes agressivos? Descreva tao detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa situacao.

Sim. Ja vivarias. Mas a que foi mais marcante, assim, foi com um paciente que chegou alterado
por que tinha passado a noite usando entorpecentes. E tinha trés pessoas na sala de medicagdo
e ele ja chegou abordando que queria roupa para tomar banho e chamando a gente vagabunda,
essas coisas. Entdo ai eu ja, ja falei que ndo era dessa forma que falava com profissional e
tudo. Ele continuou falando até que a gente separou roupa e tudo e colocou ele para tomar
banho. Ai depois ele implicou com a roupa de enxugar, e ele comegou a bater nas coisas na
sala de medicagao. E as duas amigas que estavam la dentro, assim, por serem mais mais velhas
ne, ficaram com medo e mais recuado, eu tentei sair da sala de medicagdo e o paciente me
empurrou em cima das Bombas de oxigénio né. Nisso eu levantei, tentei sair de novo até que
ele me pegou pela traqueia e comegou a apertar. Nisso eu tinha que defender, ai eu peguei ele
de modo a me defender também. Como ele era muito agressivo, ja tinha ocorréncia de
agressividade contra a esposa, e ninguém bateu de frente com ele como eu bati, é... Eu falei
que ia chamar a policia, fazer uma ocorréncia que aquilo ndao podia ficar daquela forma. E ele
saiu fugido do servigo, ai eu fiz ocorréncia. Ele voltou com duas facas e quis entrar no servigo,
e falou que era para mim. E me colocaram numa salinha, porque ndao queria aquela né, que
acontecesse de bater de frente, aquela coisa toda. Porque no momento que vocé é agredido
também vocé é ser humano, entdo vocé fica mais corajoso assim né, vocé ndo liga se a pessoa
vai entrar, se vai fazer alguma coisa, eu falei que podia deixar ele entrar. Mas ndo deixaram
tal. E quando ele entrou e foi conversar com gerente do servigo e falou que ndo ia voltar la,
porque eles contratavam pessoas que tem problema mental, ele ndo ia voltar. Porque ele nunca
tinha apanhado, ele sempre bate na esposa dele, nunca tinha apanhado e nesse dia ele apanhou
de mulher. E ele ndo ia voltar la. Ele ficou 2 meses sem voltar no servigo e quando ele voltou
ele pediu desculpa e falou que depois tinha pensado no que tinha feito e ele ndo tava certo, mas
foi uma coisa que marcou sim.

Qual Sentimento esse momento te despertou?

Eu, eu acho que em momento nenhum é... desperta raiva, nem nada disso. Depois a gente até
ficou muito proximo, ele passou uma referéncia muito grande comigo. Todo mundo que entrava
no servigo ele falava “olha ndo mexe com ela, porque ela é uma pessoa boa e tudo, mas se ela
ficar nervosa, ela demonstrou que ela é igual, ela igual a gente mesmo, ela é ser humano. Entdo
é... essa dai melhor ndo mexer”. Agora em momento nenhum eu tive raiva ou tenho raiva dele,
eu tenho... tenho pena, da pessoa. Da gente vé como que o ser humano consegue né, chegar ao
extremo. Porque ele era um paciente que ele trabalhava, antes de mexer com droga, ele
trabalhava ele tinha uma vida social, ele tinha as coisas dele e quando ele afundou mesmo nas
drogas. Ele passou a agredir as pessoas que gostavam dele, que ele gostava, e foi no fundo do
poco mesmo. E uma pessoa que hoje néo tem mais uma vida social igual jd teve,
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Qual foi sua atitude diante do comportamento ameacador e violento?

Eu tive que me defender né! Entdo ele, no momento que ele apertou minha traqueia eu peguei
¢, na nuca dele e arranhei a nuca dele. Foi o que eu tive de defesa assim, que foi o jeito que ele
me largou. Porque no momento que a pessoa tem essa descarga de raiva assim é vocé pensa
“se eu ndo me defender ele vai fazer alguma coisa mais grave”, né!

Como vocé avalia sua atuacio diante do comportamento ameacador e violento?
Avaliagdo dos profissionais? A minha? Foi so essa vez que foi esse mais... chegar a vias de
fato mesmo né. Porque depois com tempo, com experiéncia a gente vé que com manejo é mais
facil. Se a pessoa comegou a te agredir com palavras é melhor vocé sair de perto é melhor vocé
ficar calada. Se vocé ficar calado é melhor que é porque... ele... ndo sei se perde a gra¢a ou
fica sem graga para ele, se deixa de fazer sentido querer te agredir com palavra e chegar a via
de fato entdo é melhor vocé deixar para la. Se fosse para mim voltar atras eu ndo tinha falado
nada ndo, tinha tentado sair da sala nem nada, eu tinha deixado ele extravasar da forma dele.

Vocé se sente insegura em relacio aos pacientes da psiquiatria?

Nao. Ndo. Uma coisa que eu aprendi na minha vivéncia na psiquiatria é que vocé ndo deve
demonstrar medo para paciente algum. Vocé demonstra respeito, vocé demonstra que vocé ta
ali para ele, se ele precisar, no momento dele. Quando ele precisar também tem que saber
abordar né. E tem as pessoas que ele pega, eles pegam como referéncia também, é melhor
essas pessoas tentaram abordar. Agora ndo deve demonstrar medo mesmo, sé respeito. E ser
humano né a gente tem que respeitar.

Diante dessas situacoes de agressividade e violéncia como vocé avalia esse tipo de atuacio
quando vocé nao faz parte deste grupo.

Sdo vdrios tipos de profissionais né, que a gente vé que ninguém trabalha igual, assim. As vezes
vocé tem muito carinho. Igual, hoje em dia eu mais... sou mais conversar com o paciente, essas
coisas né, abordar verbalmente mesmo. Mas tem uns que ndo tem paciéncia, tem uns que nao...
ndo tem paciéncia de ouvir de... de ter carinho mesmo, que a gente vé que o paciente
psiquidtrico ele, a unica coisa que ele precisa de alguém para ouvir. E tem gente que ndo tem
paciéncia para isso. E que é mais importante, eles querem alguém que escuta. Escuta o que
eles estdo passando, que tenta pelo menos demonstrar que ta se importando né, com o que eles
estdo passando, é isso!
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Profissional 2 - P2

Profissao: Técnica de enfermagem

Idade: 27 anos

Sexo: Masculino

Tempo de profissdao: 6 anos

Tempo de atuacio na saude mental: 2 anos
Formacio especifica em satide mental: nao

Vocé ja atuou na abordagem de pacientes agressivos? Descreva tao detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa situacao.

Sim. Aqui no (...) tem varias abordagens né, devido a grande quantidade de pacientes. Uma
delas, tem um paciente que constantemente ele vem muito agressivo né, quebra o servigo, as
vezes tenta agredir os pacientes. E nossa abordagem geralmente é tentando fazer com que ele
fique tranquilo, mas ele ndo consegue né, entdo a gente pega e... nos tentamos abordagem
verbal e depois vamos para abordagem de contengdo. Tanto medicamentosa quanto fisica.

Voce se lembra de uma delas de maneira bem detalhada?

Sim, (...)! Muito transtornado, muito nervoso, jogando lixeira pro ar, é... Logo em seguida ele
cisma que pacientes estdo falando dele e vai para cima do paciente para agredir o paciente.
Foi até um pouco complicado, porque pegou o paciente pelo pescogo e uma coisa muito louca
né, a gente na tentativa também, varios profissionais em cima para tentar conter, fazer que ele
soltasse esse paciente. O paciente ndo estava nem conseguindo respirar direito né, foi uma
contengdo que foi feita no chdo mesmo e levamos o paciente contido pro leito né, e depois
entrou a conten¢do medicamentosa. Outra foi o paciente (...) que quebrou a portaria do
servico. E... essa foi até mais pesada. O paciente jd sempre vinha transtornado ao servi¢co em
uso grande de entorpecente né, cocaina e tal, que ele falava sempre. Ele entrou quebrando o
servigo né, jogando tudo, ameagando funcionarios. Paciente muito forte, é... nesse dia da
contengdo dele aconteceu trés contragoes seguidas, na mesma hora na verdade. Ele em um
certo local e outros pacientes em outro local. Paciente agrediu funciondarios sabe, funcionarios
sairam machucados. E... teve funciondrio que teve que ir embora mais cedo por ter sido
machucado. E... contivemos o paciente no chio mesmo, foi uma contencdo até mais grosseira,
e mais pesada, varios profissionais em cima dele, ele chutando e lutando contra a equipe que
estava presente, sabe? Foi uma contengdo realizada no chdo também, e tivemos que levar o
paciente ja contido para o leito. Administrar a medicagdo dele no chdo. Foi administrado uma
ampola de midazolam para apagar mesmo, dormir mesmo, para gente conseguir levar ele para
o leito.

O que vocé acha que desencadeia este tipo de comportamento?

Olha a gente vé varias situagdes né, o préprio sofrimento do paciente é uma dessa situacdo. As
vezes o ndo saber... achar que esta... achar ndo, geralmente estdo sozinhos no mundo. E o uso
de entorpecente também eu acho, que é o que mais conta assim, desencadeia mesmo, dlcool e
drogas, o esta sozinho, ndo tem um familiar né. Acho que tem vdrias situagoes que
desencadeiam isso no paciente.

Quais sentimentos esse momento te despertou?

Olha sinceramente, a principio quando a gente vé uma situag¢do dessa de quebradeira, a
primeira sensagdo que a gente tem é medo. Ndo medo do que vai acontecer comigo, mas o
medo do jeito que o paciente esta. O que ele é capaz de fazer? A gente nunca sabe do que ele
¢ capaz de fazer. Entdo a gente tem aquela sensagdo de medo, mas ao mesmo tempo a sensagdo
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de que eu preciso ajudar, sabe. E.. é uma explosdo de sentimentos que sempre vem. E... porque
ndo esta levando so a vida dele em risco, mas tem demais pacientes, demais profissionais né.
E a sensagdo ¢, a principio, é susto, aquele medo, aquela coisa, que vocé fala “pronto, e agora,
como lidar com a situa¢do?” A gente tem a experiéncia da noite, por exemplo. Pacientes que,
as vezes com quatro profissionais, a gente tem que pensar muito bem como fazer e o que fazer.
Entado sdo varios, é uma explosdo de sentimentos que a gente tem naquele momento.

Qual foi sua atitude diante desse comportamento?

Entao a principio, eu sou muito de me colocar no lugar desse paciente, o paciente tem uma
dor, qual é essa dor que o paciente esta sentindo? Entdo geralmente a minha abordagem é
chegar proximo e tentar tranquilizar, né. Minha atitude geralmente é essa, chego sempre muito
proximo do paciente, sento proximo do paciente tento conversar. Tento puxar um assunto, sabe,
perguntar o que mesmo estd acontecendo, as vezes eles precisam so de desabafar. Esta
quebrando tudo! As vezes precisa sé de falar, o que td acontecendo, do lado de fora do servico.
Entdao geralmente, a minha..., meu primeiro passo é esse, né. Ai a equipe ja ta bem proxima
sempre, os demais funcionarios também geralmente fazem isso bem que eu vejo. Mas a nossa...
a minha primeira atitude é essa, chegar proximo pra gente entender a situagado dele.

Como avalia sua atuacdo em relacdo ao paciente agressivo?

Como eu avalio? Olha eu acho que eu me avalio bem nessa, nessa abordagem desse... Porque
tem dessa abordagem geralmente muitos me escutam e eu escuto a eles. Entdo a gente sempre
aprende muita coisa, mas eu acho que eu tenho uma boa avaliagdo nesse sentido.

Como vocé descreveria sua estratégia de abordagem? Entdo eu avalio, eu sempre vejo
abordagem de outros profissionais, por exemplo a sua eu ja vi varias, e isso que me fez
aprender muito mais. Vocé procurar entender o quadro, cada situagdo. Entdo, eu avalio que
ndo seja ruim, mas eu tenho muito mais a aprender ainda. Isso eu tenho certeza, mas é bacana,
boa, consigo bem, aproximar.

Vocé se sente inseguro em relacio aos pacientes da psiquiatria?

Nao. E uma... uma... um paciente que eu gosto muito, uma drea que eu gosto muito, entdo eu
ndo me sinto inseguro, inseguran¢a eu ndo tenho. A gente so fica apreensivo naquela hora que
td aquela quebradeira né, aquela contengdo super dificil, que a gente sabe que é uma conten¢do
dificil, a gente fica apreensivo, mas eu gosto muito da sauide mental entdo ndo tenho medo.

Diante dessas situacdes de agressividade e violéncia como vocé avalia esse tipo de atuacio
quando vocé nao faz parte deste grupo.

Olha eu sinceramente eu ndo tenho que fechar o olho, mas eu também ndo tento, como eu posso
dizer, eu ndo fecho o olho pra aquela situa¢do, mas eu também ndo fico prolongando ela,
entende. Eu escuto os colegas, discuto a situagdo. As vezes a gente, em momentos depois, a
gente tenta conversar, até com o paciente ou com algum funcionario sobre o ocorrido,
tranquilizar e tal, mas eu ndo fico prolongando aquela situagdo ndo, sabe. Sei, chegou,
aconteceu, conversa sobre, mas pronto, ﬁnaliza ali. Entdo eu ndo to presente, mas eu nao
deixo ela de lado, mas eu também ndo coloco a lenha na fogueira ali.
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Quais as dificuldades vocé identifica em relacdo ao manejo desse tipo de paciente?

As dificuldades.. Olha as dificuldades tem muita né! Por que a gente ndo tem... Por ser uma
rede SUS a gente ndo é um servi¢o muito bem estruturado, tem muita coisa que deixa a desejar.
Nos funciondrios temos que nos virar e resolver, sabe? Entdo, inumeras.

O que vocé acha que ajuda?

O que ajuda? Uma coisa que eu que comegaria ajudando, quadro de funcionarios, uma coisa
que é um problema no servi¢o né, é pouquissimos funcionarios. Hoje por exemplo a gente ta
com dois funciondrios na assisténcia e um no posto, entdo ao todo dentro do servigo tem trés,
porque um esta na rota, rota demora muito. Uma quantidade maior de funcionarios auxiliaria,
devido a quantidade de pacientes que nos temos. Com quadro de funcionarios ja iria iniciar
ali uma, uma... um quadro de melhora para o servigo, ndo so aqui, mas nos demais né. Todos
os servigos publicos precisam, pelo fluxo de pacientes. Né, e demais coisas né. Acho que sempre
uma roda de conversa talvez, uma orientacdo de como lidar com determinadas situacoes até
mesmo coisas que acontecem no servigo, “a de fulano foi muito complicado’ leva ali pra roda
de conversa. Pra todo mundo colocar o ponto de vista e as vezes ali cada um vai pegando o
ponto de vista um do outro e melhora muito, sabe? E o quadro de funcionarios, muito escasso
pra gente.
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Profissional 3 - P3

Profissao: Técnica de enfermagem

Idade: 54 anos

Sexo: Feminino

Tempo de profissao: 13 anos

Tempo de atuacio na saude mental: 10 anos
Formacio especifica em satide mental: nao

Vocé ja atuou na abordagem de pacientes agressivos? Descreva tio detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa situacao.

Ja. A experiéncia é que a gente aborda o paciente né, qual, que ele chega em crise, a gente ja
faz abordagem, encaminhamento dele pro leito, mas com outros funcionarios. A gente tenta de
inicio né, quando é autorizada a contengdo pelos técnicos, pelo médico até. A gente faz esse
tipo de abordagem inicialmente com quatro pontos né. Dependendo muito da situagdo do
paciente é o jeito né, o grau da crise também né. E, e ai a gente vai fazendo o manejo né,
quando leva para esse lado a contengdo a gente tenta ndo fazer a conten¢do no caso.

Vocé consegue lembrar de um momento especifico?

Consigo, dona (...), dona (...) que esta ai. Ela, ela apresenta esse quadro né, de bater na gente,
de agredir, momentos de... uns pico né, que ela da sempre durante a tarde, de manha, a tarde.
Al como ela esta com esse brago dela quebrado e pra outros paciente até ndo agredir ela
também a gente precisa fazer essa conteng¢do, né, a gente faz a conten¢do no caso de trés
pontos, que ¢ o pé e mais um brago, porque o outro ndo da pra conter, porque 0 outro... COmo
esta quebrado. Ai a gente deixa ela um momento ali, até ela da uma acalmada, né. Vai olhando
ali, observando até que a gente é autorizado, a gente descontem mas...

O que vocé acha que desencadeia este tipo de comportamento?

Essa agitagcdo? Essas coisas? Uma desorganiza¢do né, eu creio que a desorganizagdo mesmo.
As vezes também hd casos que o paciente ndo acredita que ele precisa de um tratamento, ai ele
ja chega agitado, ou a familia traz né, assim né. Ele vai negando que ndo precisa de tratamento,
a familia insiste em trazer, muitas vezes é isso, a recusa mesmo pelo tratamento. Por achar que
ndo precisa née.

Quais sentimentos esse momento te despertou?

De inicio a gente faz que é o nosso trabalho né, e a gente até para... (...) Ah é muita coisa né,
0 que a gente, a gente pensa que por ter esse monte de... de questoes familiares, agressividade
do paciente de ndo acreditar. As vezes é uma paciente que, que... que trabalhava, teve né, a
vida assim, e de repente encontra né assim, a gente fica um pouco penalizado, a gente fica. Eu
fico penalizada as vezes.

Qual foi sua atitude diante de comportamento desse tipo ameacador violento?

O meu comportamento diante desse paciente é tentar acalmar né, tentar acalmar esse paciente
nesse momento assim. Como da né, do jeito que da para fazer. Sendo a gente afasta né, a gente
da um tempo né, depois a gente volta e tenta né saber o porqué, saber o que que levou. Muitas
vezes eles falam até o que que levou, muitas vezes fala sim.

Como vocé avalia sua atuaciio diante de comportamento agressivo paciente?
Eu acho que eu atuo bem, atuo bem, logico que todo dia a gente tem alguma coisa a aprender,
inclusive até com os pacientes a gente aprende muito. E eu acho que tenho uma atuagdo boa,
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eu consigo convencer as vezes o paciente a tomar medicagdo, por exemplo. Consigo convencer
o0 paciente que ndo quer ficar na unidade. As vezes eu consigo que ele aceite tambem.

Como vocé descreveria sua estratégia de abordagem nesses casos?

Entdo a primeira estratégia que eu uso né, eu identifico pro paciente né, falo que eu trabalho
aqui. Quando ele ndo me conhece né, que eu to chegando de primeiro assim, quando ele nao
conhece o servigo, eu identifico falo com ele, converso, procuro entender porque que ele ta
aqui o que que aconteceu. Ai ele vai soltando, vai conversando a gente vai...

Vocé se sente insegura em relacdo ao paciente psiquiatrico? Nao. Diante dessas situacoes
de agressividade e violéncia como vocé avalia esse tipo de atuacdo quando vocé nio faz
parte deste grupo.

Eu avalio assim que eles tém uma abordagem boa.

O que vocé acha que dificulta esse tipo de manejo?
Eu acho que as vezes dificulta é sincroniza¢do né, de um colega com o outro. E tipo, ds vezes
quando precisa de uma conteng¢do por exemplo, as vezes ndo tem um sincronismo legal né.
Porque a gente que acontece de machucar né, as vezes colega algumas com chegando agora
ndo tem muito esse sentimento e ai dificulta um pouco.

O que que facilita?
E a gente prontificar o paciente quando a gente fala a verdade com ele quando a gente tenta
convencer de uma forma assim que ele entende a gente, eu acho que facilita.
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Profissional 4 - P4

Profissao: Psicologa

Idade: 33 anos

Sexo: Feminino

Tempo de profissao: 10 anos

Tempo de atuacio na saude mental: 10 anos
Formacao especifica em saiide mental: sim

Vocé ja atuou na abordagem de pacientes agressivos? Descreva tao detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa situaciao.

Sim. Entdo eu vou falar de uma que eu acho que me marcou das varias né, que, vivenciadas
aqui. Que foi como um paciente que ele ndo estava indicado para td aqui no dia, foi um final
de semana ele ndo tava indicado para permanéncia dia. Ele veio para o servico acompanhando
uma outra usudria que na época ele disse estar namorando. E quando a gente faz o atendimento
dela e a libera assim, ele fica numa hostilidade, fazendo demandas de ficar na unidade. Eu
disse para ele que ndo era possivel, que ele ndo tinha indicagdo, que a gente ja tinha atendido
ela que ela tava liberada que ele poderia ir também. Ele vai num crescente muito grande, a
namorada na época acaba saindo do servigo, ele fica na unidade e agita bastante, comega a
chutar as portas do servico. E... no plantdo na época, nés estdvamos com um técnico de
enfermagem homem e o restante mulheres, e esse mogo, nessa agitagdo pela palavra ndo foi
possivel manejar ele. Vai ficando mesmo muito agressivo, ameagador. Equipe comega a ficar
muito receosa com ele né, e até pelo historico também. E a gente foi tentar fazer uma contengdo
assim, que ndo deu muito certo na época. Ele chegou a derrubar o técnico, o técnico até
machucou, depois a gente até fez o encaminhamento dele para a UPA. O porteiro entra no
meio da contengdo. Esse usuario chega a segurar o pescogo do porteiro, assim, foi uma cena
bem dificil, assim, para a gente. Acho que de todo esse tempo que eu té aqui no (...) esse dia
acho que foi o mais desafiador assim, para mim sabe. Foi uma conten¢do muito dificil de fazer.
Teve que entrar todo mundo né, assim. Para tentar segurar. Ele com muita for¢a, e mesmo
assim ndo tivemos sucesso né. Porque na verdade foi uma conten¢do ndo, foi uma tentativa. A
gente ndo teve sucesso. Ele consegue sair e vai para o patio. Ainda fica arremessando objetos
ameagando a equipe. Al eu lembro que eu tive que fazer o acionamento da Guarda Municipal
para ajudar na intervengdo. E ai com a chegada da Guarda que foi possivel manejar e fazer
com que ele saisse do servigo. Até porque ele ndo tinha nenhuma indicagdo do ponto de vista
do quadro desestabilizado para ficar, assim. Foi uma agitac¢do diante do que ele pediu ndo ter
sido aceito, acatado. Que era ficar no servico sem indica¢do e sem necessidade a época.

O que voceé acredita que desencadeia este tipo de comportamento?

Nesse caso especificamente foi pela insatisfagdo do ndo acolhimento da demanda dele, assim
de ficar aqui no servico e questionando o atendimento a pessoa que ele falava que era a
namorada né assim. Acho que foi no lugar do desafio assim "ah ndo vocés ndo vao me atender,
entdo pera ai!" né, assim. Comega essa hostilizagdo com a equipe. Porque ndo tinha, do ponto
de vista do quadro ele ndo tava desestabilizado ndo. Entdo eu entendo que neste dia foi por
uma insatisfagdo dele mesmo assim. De reagir de outra forma, né assim. E ele tem um baixo
limiar de frustragdo, ele reagiu assim em outros momentos. Acredito que nessa situa¢do em
especifico foi por causa disso.

Quais sentimentos esse momento te despertou?
Medo, fiquei com muito medo mesmo. Ao mesmo tempo medo ndo me paralisou também né,
assim. Porque eu consegui, assim, na época, acalmar um pouco a equipe e depois calcular,
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fazer esse calculo de acionar a guarda e la fora com os guardas né, assim quando eles
chegaram eu fiz uma conversa prévia com eles. Inclusive pedindo pra eles ndo entrarem
armados, assim. Por causa que poderia agitar outros pacientes. E chamar a guarda foi no
sentido de nos ajudar mesmo dialogo ali porque tava impossivel com ele né assim. Mas o
sentimento na época assim foi o medo e depois angustiada também né assim. Por ndo ter ndo
ter tido condicoes de fazer uma outra né.. assim talvez, assim, fazer uma conteng¢do ndo sei
também, assim. Mas nesse dia, o que mais... o sentimento que mais foi maior assim, foi o medo
mesmo. De que acontecesse alguma coisa com alguém da equipe. Porque a gente tem que
fechar o servico. E porque o porteiro teve que sair de cena. Entdo as portas estavam fechadas,
ninguém entrava, ninguém saia, e ele tomando conta, assim, no momento mesmo, assim.

Qual foi sua atitude diante desse comportamento?

Como eu disse apesar do medo isso ndao me paralisou né, assim, porque eu precisava enquanto
plantonista unica né, assim. Porque nesse dia eu estava como unica plantonista TNS né, tinha
os técnicos de enfermagem, entdo alguma coisa eu precisava fazer, assim. Dado a contengao
que ndo tivemos sucesso, o técnico machucou, o porteiro machucou e nos ficamos so mulheres
e a gente avaliou que a gente ndo tinha condigoes fisicas mesmo, assim, de fazer, de segura-lo
pela forca né, que ele tinha. Quando ele sai para o patio o que eu pensei foi mesmo nesse
acionamento da Guarda né assim. Que eles vieram acho que dois carros, vieram uns oito
guardas municipais na época. E... é isso, eu faco essa conversa la fora com eles. Até pra eles
ndo entrarem assim de forma truculenta, ou hostilizar o proprio paciente. Que a gente tentasse
mesmo fazer um didlogo, para que ele saisse do servigo né assim. Tendo em vista que ele nao
tinha essa indicagdo mesmo, pra ndo ta aqui, pra uma inser¢ao em uma HN. Dado o contexto
assim, que foi gerado nessa situa¢do. Mas que eu consegui fazer no dia foi isso assim.

Como avalia sua atuacio em relagcio ao paciente agressivo?

Hoje, diferente de um tempo atras, assim, eu tenho medo, sabe? Uma coisa que eu ndo tinha
antes, assim. Semana passada teve um outro episodio também de agressdo. Antes eu ndo tinha,
eu ndo tinha medo assim, hoje eu tenho um pouco de medo. Ndao me paralisa, assim. Eu ndo
fico sem agdo né, assim. Eu fa¢o alguma coisa, intervenho, converso com a equipe, tudo mais.
Mas diferente de outros momentos hoje eu sinto o medo, mas eu consigo manejar, igual foi na
semana passada. E possivel dar encaminhamento, acionar a equipe, pensar algumas coisas
assim se vai ou ndo pra contengdo, se chama alguma coisa né, uma retaguarda seja... que seja
da guarda municipal, uma retaguarda psiquidtrica, eu consigo pensar eu ndo fico sem a¢ao
ndo. Mas diferente de outros momentos né, assim, depois de quase sete anos aqui no (...), hoje
eu sinto medo em algumas situagoes.

Voce se sente inseguro em relacio aos pacientes da psiquiatria?

Pois é, ndo sentia antes, antes ndo, mas hoje sim. Ai eu fico entendendo que esse medo ndo é
porque... é diferente de um medo, quando alguém tem medo desde sempre, é assim. Acho que
¢ uma, assim, acho que é uma inseguranca, pela fragilidade do servigo em alguns momentos
de ndo ter um... Eu acho que um suporte. Pensando ai, numa equipe bem preparada né, assim.
Porque eu percebo quando a equipe estd so entre mulheres a gente fica com receio né, e ai
quando tem um homem no plantdo a gente ja fica "ai que bom que tem, porque se precisar de
uma for¢ca maior a gente tem fulano para ajudar”. E... Mas que antes ndo tinha isso, assim,
mas com o passar dos anos, hoje os pacientes estdo muito mais graves, 0s pacientes no
momento, assim. E tem a questdo da droga também que envolve, entdo muitos deles chegam
intoxicados né, assim, de uma forma muito agressiva conosco. E... e acho que é isso, assim.
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Esse medo vem com a inseguranca diante do... da falta de recursos. Recursos Humanos e a
propria estrutura do servigo que ndo ajuda muito né, assim. E um servigo...

A préxima seria isso, o que vocé acha que dificulta?

Acho que a estrutura do servigo ¢ um desafiador, assim. Porque o espago é muito pequeno e
com muitas paredes, assim. E banco, ndo sdo bancos fixos, sdo soltos, eles arremessam. E
lixeira, sdo muitos objetos que ficam assim, muito proximos. O pouco espaco. Dependendo da
situagcdo que vocé precisa fazer uma conten¢do um corredor daquele fica pequeno pra gente,
dependendo do numero de pessoas que tiverem que fazer... né, segurar as vezes o USUArio.
Precisa iniciar a contengdo muitas vezes no chdo antes de levar para o leito, entdo o espago.
Ele é muito pequeno. As salas também, mas as salas ndo sdo a grande questdo, porque a
maioria das contengoes sdo todas pra fora. Mas o espago né. E aqui td sempre muito cheio né,
entdo outros pacientes também vdo pra cima. Outros ficam hostil com a propria equipe e ai
acaba virando até duas, trés, outras contengoes que acaba agitando os outros, assim. Enquanto
a gente ta segurando um, tem um outro que em algum momento pode agredir um profissional,
entdo o espago é um desafio, assim. Porque dependendo do numero de pacientes que estiverem
no momento que a gente tem que fazer essa conten¢do no corredor isso é desafiador pra nos.
O proprio leito crise eu acho muito pequeno também para a gente fazer essa entrada né, da
equipe, puxar a cama. E eu acho que um espago pequeno.

O que vocé acha que facilitaria?
Do ponto de vista estrutural?

De tudo!

Eu acho que o servigo maior, a gente tinha um pouco de espago fisico mesmo para manejar
isso melhor, assim. Ndo tendo com a realidade do (...), né, assim. Nessa estrutura atual eu acho
que é uma equipe mais preparada, assim. Para esses momentos né, assim. Eu ndo sei te dizer
0 que precisa ser feito né, assim. Porque a gente ja passou por algumas formagoes importantes
né, assim. Eu acho que nesse momento eu vejo as pessoas todas inseguras na verdade. E um
outro técnico topa né, que vai para a cena e tem um porte fisico, uma forga fisica para dar
conta de segurar, é... Mas eu vejo a equipe toda muito insegura assim as pessoas ficam receosas
mesmo assim. De se machucar e também... uns ndo confiando nos outros em alguns momentos
né, assim. A equipe é muito unida para uns momentos, mas para outros momentos a gente vé
cada um, de alguma forma saindo um pouco da cena. E é super compreensivel né assim porque,
um sentimento que eu, por exemplo, ndo tinha antes e tenho hoje. Eu super entendo eles assim
ficarem com esse receio de se machucar mesmo né, assim.

As situacoes vao se repetindo e as experiéncias vao se acumulando.

Vao, vdo exatamente, e cada vez mais grave. Pelo menos semana passada teve essa essa
agitagdo desse paciente e é isso né. Eu estava no consultorio sozinha ele entra eu tava na mesa
né assim cercada, ndo tinha nem como pular apesar eu pensei até rapido, "eu vou passar
debaixo da mesa ou eu vou pular a mesa", mas ndo teve jeito né, ele ja pegou a lixeira ja foi
me agredindo, mas a lixeira cai no chdo ele vai pegar a lixeira rapidamente eu pego a cadeira
para colocar na frente para me defender. E nisso gritando a equipe para equipe aparecer na
sala que ele entra e fecha a porta. Entdo, é um desafio também né assim. Sdo muitos pacientes
no espago muito pequeno né mesmo assim em alguns momentos ndo é possivel a equipe esta
estd atenta a todos, né assim, é.. entdo é isso, assim. Diante dessas situagoes de agressividade
e violéncia como vocé avalia esse tipo de atuag¢do quando vocé ndo faz parte deste grupo. Da
equipe, é... € isso que eu disse assim. Que é o sentimento que eu tenho hoje assim. Eu vejo todo
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mundo com muito receio, né assim. Todo mundo assim né, a maioria né, principalmente as
mulheres. Eu super entendo né, porque a gente tem uns que tem mais for¢ca mesmo, mas a sua
maioria ndo tem essa forga fisica, assim, que as vezes exige né, nesse espago. E eu ndo tenho...
16 dizendo que a equipe precisa ser todos né sim, de homens, que a gente precisa... nao assim.
E..., mas eu percebo que a gente vai ficando mais insegura mesmo, assim, as mulheres. E ai
quando tem um homem técnico no plantdo, ou um técnico TNS, assim, é um plantonista, a gente
fica um pouco, assim, pensando que na possibilidade de agita¢do, a gente pode ter uma
seguranca maior né, assim. Por ter a retaguarda de fulano “ah fulano estd ai”. As vezes ndo
td nem no plantdo a gente vai la chamar o colega “o fulano ajuda aqui nessa contengdo” e tal.
E.eé algo que eu ndo via antes né assim. Eu hoje, eu sinto a equipe um pouco insegura nesses
momentos né.- As vezes vocé precisa estd ali... Hoje mesmo na reunido de equipe alguns
colegas relataram de estar muitas vezes na cena sozinho, olha para o lado e ndo aparece um,
todo mundo ja de alguma forma ja saiu de cena. E como que vocé fica ali, né? Na frente do
paciente. E o paciente acaba percebendo né, assim. Isso vai crescendo, crescendo, crescendo
e al, perde mesmo todo o calculo que poderia ser feito, e o efeito que tem também né, assim.
Mesmo, ndo necessariamente vai agitar, mas o efeito que tem dessa equipe ta todo mundo junto
né. Isso também tem um efeito para ele né. E para o proprio plantonista né, quando a equipe
esta mais proxima, assim. Entdo, eu vejo a equipe muito dispersa também nos plantoes. Acho
que é isso.
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Profissional 5 - P5

Profissao: Técnico de enfermagem

Idade: 44 anos

Sexo: Masculino

Tempo de profissao: 23 anos

Tempo de atuacio na saude mental: 10 anos
Formacio especifica em satide mental: nao

Vocé ja atuou na abordagem de pacientes agressivos? Descreva tao detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa situacao.

Sim. Bom é... vou falar de uma especifica porque sdo varias né, sempre acontece né. Um
paciente estava “bem estressado”, vamos dizer, de ficar aqui muito tempo né. E... ai ele
sinalizou um pouco no inicio do plantdo que ndo estava bem. E ai entrou para cozinha para
jantar, e ai ja comegou la de dentro falando que ndo ia tomar medicag¢do. Tava conversando
com outro paciente, e ai comegou a alterar o humor. E ai, ele conversando com outro paciente,
comegou. Ja tava persecutorio com a equipe também. Comegou a falar que ndo ia tomar
remédio que ndo adiantava nem colocar a mdo, porque sendo ia agredir e tal. E a gente foi
abordar para conversar né. Mas ai ele ja alterou e jd jogou uma mesa para cima, e a gente foi
para evitar é... para evitar que alguém se ferisse e tal, deixamos o paciente na cozinha, é...
encostamos a porta da cozinha e deixamos paciente. O paciente comegou a... ficou agitado,
surtou e comegou a quebrar as coisas na cozinha e... a gente ndo ndo quis entrar em contato.
Para evitar nos chamamos a policia, guarda e enquanto isso paciente ficou la dentro
quebrando as coisas e gritando e tivemos que esperar a policia e a guarda chegar para poder
abordar o paciente. Quando chegou ele ja tinha quebrado a cozinha, foi feito bastante bagunga
la, e... Al a policia abriu a porta né, com calma, ai ele ja tinha, vamos dizer assim desabafado
ne. Ai ele chegou até o momento querer chorar e... E a gente percebe que, o paciente, tem hora
que ele, quando surta, a pressdo para gente que ¢ uma pessoa normal as vezes é dificil de
aguentar né, e para um paciente que ja tem seus problemas ¢ mais dificil ainda. A diferenca é
que a gente consegue segurar, consegue lidar com isso e os paciente dependendo do caso ele
ndo consegue entdo tem hora que ele tem que colocar para fora e ai ele... cada um coloca de
um jeito. E... uns agride né, outros tira a propria vida e outros enfim, agita né, se jogam na
frente de carro, enfim. Entdo cada um se manifesta de um jeito. E o que eu tirei de li¢do desse
caso e outros parecidos. O que vocé acredita que desencadeia esse comportamento? Eu acho
que sdo varios fatores, é... o proprio problema do paciente que é ele tem que lidar com isso,
é... as pressoes que vem devido a isso né, porque isso gera consequéncia né, agoes de familiares
né, familia. A ndo aceitacdo dos familiares é um dos casos né, e... e o paciente ndo ser aceito
né. Pra uma pessoa normal ja é dificil né, entdo para o paciente ndo ser aceito é mais dificil
ainda. E ai o fato de ficar tanto tempo longe dos familiares e internado isso dai para mim ja é
uma coisa que que leva a isso né. E... mas eu acho que o fato principal mesmo é o proprio
problema que o paciente enfrenta, né. Por isso que muitos chegam ao ponto de tirar até a
propria vida, a pressdo é muita.

Qual sentimento este momento te despertou?

A gente no momento da agitagdo, a gente é... sdo varias coisas que passam na cabega da gente.
A primeira é de, é... auto protecdo, prote¢do da equipe né, e também do paciente. Inclusive
nessa situa¢do a gente chegou a abordar o paciente algumas vezes enquanto a policia chegava
até mesmo para ver se ele estava, é... estava bem ld dentro né, mesmo naquele, naquele
momento, naquela situagdo. E...entdo a primeira reagdo da gente acha que essa né. E... muitos
né, as vezes leva, a principio, leva a principio para o lado pessoal né, e... fica irritado e tal né,
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principalmente se existe agressdo e tudo né. Que isso ai acho até uma coisa normal do ser
humano mesmo. E dificil né, dependendo da situagdo né, a gente ter a frieza de... de entender
o lado do paciente né. Ai entendeu tudo que ta envolvido né.

Qual foi sua atitude diante do comportamento?

A minha atitude, eu particularmente, assim, que tentei abordar a principio o paciente, e... fui
tentar conversar, mas ali no momento eu acho que ndo seria possivel e talvez fosse chegar e
ao ponto de ter que ser contido. Mas os colegas estdo de plantdo me chamou e conversou e me
tirou da situagdo ali né, e ai a gente fechou a porta né para ndo ter para ficar se manter
distancia né. E..., mas vocé perguntou a rea¢do né, como que foi a atitude né? A principio entdo
eu tentei... fui tentar conversar, a principio. Mas ai depois que o paciente ficou dentro da
cozinha a minha atitude foi de pensar em proteger a equipe né, se precisasse né, e tentar levar
assim até onde fosse né. Até que a policia chegasse né pra poder abordar o paciente com mais
tranquilidade né, com mais seguranga.

Como vocé avalia sua atuacao?

Hoje eu penso que eu acho que a gente fez o que, pra evitar, pra evitar que alguém se
machucasse, até mesmo paciente né. Eu acho que a gente fez a coisa correta. Porque o paciente
precisava desabafar, colocar para fora o que que tinha dentro né, e... os moveis da cozinha
que pagou por isso né, que... (risos), mas é coisa fisica né. Isso dai né troca e tudo né. Gragas
a Deus o paciente também ndo se feriu, so mesmo descarregou a raiva né, o que tava sentindo
e... entdo acho que a gente tomou atitude correta e no final ele chegou a ser contido, mas de
maneira tranquila. Ele mesmo deitou na cama e a gente fez a conten¢do pra terminar de
controlar, e foi medicado também. Entdo assim, depois, hoje eu vejo que a gente tomou atitude
que eu acho que foi a mais correta, mais acertada para todos. E isso vai muito da situagdo,
poderia ter sido diferente, mas sdo situagoes que podem se desenrolar de mais de uma maneira,
e ai depende muito.

Qual estratégia vocé costuma usar, nao s6 nesse caso, mas em outros?

A principio é de conversar, né, a principio é de conversar, é... tentar... é um servico que rola
muito a questdo psicologica né. E... nesse ponto ai eu acho que estou aprendendo ainda, né
porque cé tem que conseguir entender, pelo menos tentar entender o que esta passando na
cabeca do paciente, ne. E... entdo assim, a primeira atitude é tentar abordar de maneira com
dialogo, e ai depende da reagdo do paciente, dependendo da rea¢do que a gente vai ver os
Proximos passos.

Vocé se sente inseguro em relacio ao paciente psiquiatrico?

Ndo, inseguro eu acho que ndo, eu acho que é um servigo que tem seus riscos é... e... eu acho
que os profissionais ficam bem expostos a esses riscos, eu acho que deveria existir mais
preparo, mais seguranca, né. E... mas eu sinceramente eu acho que ja estou acostumado assim
entdo a gente... entdo ndo me sinto inseguro nao. E ver se... eu entendo os riscos que existe,
mas a gente jd sai de casa sabendo disso e tem que td preparado pra...

Diante dessas situacdes de agressividade e violéncia como vocé avalia esse tipo de atuaciio
quando vocé nao faz parte deste grupo.

Eu enxergo que é um servigo que eu acho que necessitava mais preparo, mais preparo, é... para
lidar com esse tipo de situagoes né. Todas as situagoes tem momentos que... que uma conversa
ajuda muito, né, uma conversa ajuda muito. E num momento de conteng¢do de um paciente
agitado também tem que ter uma preparo. As vezes cada profissional age de maneira diferente,
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assim como equipe, eu acho que precisa de mais preparo num geral pra poder lidar com essas
situagoes que acontecem no servigo.

O que vocé acha que dificulta e o que vocé acha que facilita nessa abordagem? Uma das
coisas que eu acho que mais dificulta a abordagem é... as vezes, é... como que eu vou dizer?
As vezes a falta de estrutura do servico mesmo né. Por exemplo, nesse episodio que eu
mencionei foi um... um momento em que, a gente... até que a policia chegasse, a guarda, a
gente ficou exposto, de certa forma a gente ficou exposto né. Entdo assim, é... sdo situagoes
principalmente a noite né que, é... que a gente fica entdo, é... Porque é mais um tipo de
abordagem né, e a gente... a falta de condigoes do trabalho em si, as vezes é um... dificulta
isso ai para gente. Até saber como que, que vai abordar. As vezes falta de preparo da equipe
também, assim, as vezes chegam a contengdo que as vezes poderia ser evitado né. Eu ja vi
situagoes que chegou a quase ser contido, mas com uma conversa, com jeito né, nao precisou,
deu para manejar. E ja vi momentos também que chegou esse ponto né, de precisar de uma
contengdo e que profissionais sairam machucados e tal. Entdo sdo varias coisas que dificultam
a abordagem. Eu acho que no geral o preparo e a falta de condi¢oes as vezes do servigo mesmo
que ta fazendo isso.
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Profissional 6 - P6

Profissao: Técnica de enfermagem

Idade: 42 anos

Sexo: Feminino

Tempo de profissdo: 11 anos

Tempo de atuacio na saude mental: 8 anos
Formacio especifica em satide mental: nao

Vocé ja atuou na abordagem de pacientes agressivos? Descreva tao detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa situacao.

Sim, ja atuei... ja atuei em varias situagoes em que o paciente esta em crise, que chega ao ponto
de agressividade. E... dele ndo suportar aquele momento né, que é onde que ele comeca a
agressividade aos proprios profissionais... Um caso que eu me lembro é um caso do paciente
que a gente tem ele ai, que é o (...). O (...) ja esta aqui a tempo e... é um problema. Ele é um
paciente grave e tem a questdo social, ele ndo aceita ficar aqui por muito tempo e onde o
proprio servigo causa mal a ele. Ja chegou um ponto dele mesmo ndo suportar o ambiente e
onde que ele vem buscando... ele busca o, como se diz, a defesa dele é nas agressoes. Onde
vém as agressoes verbais nos proprios funcionarios e chegar fisica também. Ele acha que ele
agredindo verbalmente ele ta se... como se diz? Ele esta se libertando, e ao ponto de agressivo,
de agressdo. Eu presenciei uma vez uma crise dele, ele precisava de um... de uma situagdo, ele
tava na situagdo que ele ndo estava suportando mais. E aonde que ele chegou a partir para
cima dos profissionais nés tivemos que agir. E onde que precisamos de intervir com palavras,
tentando manejar, mas... de uma forma mais, né, tranquila, que ndo levasse a conten¢do, mas
enfim, onde que a gente tentar... até... a gente tentou varias vezes e a ultima op¢do vai te levar
a contengdo.

Como foi?

Foi uma situagao dificil. Nos chegamos para pegar plantdo ele ja estava naquela demanda é...
buscando né, querendo que o servico chamasse a familia. Ele querendo conversar com a
familia, queria isso. Demandava conversar com o pai e onde a familia ndo queria atender. E
isso veio né, apos nos pegar plantdo ele viu que ndo teve jeito. Ele ja veio partindo para cima
dos funcionarios e ndo teve manejo. Ndo deu tempo de conversar, ndo deu... ndo deu tempo de
chegar a um acordo. Onde que, nos tivemos que intervir, fazer varias intervengoes, chamar a
guarda para ajudar, porque ele tava muito agressivo, ameagador. Foi onde tivemos que
chamar a guarda municipal, tivemos que chamar a equipe do (...) pra intervir também. Ele
chegou, nos tivemos que conté-lo, medicd-lo com varias medicagoes injetaveis, mas mesmo
assim aquela crise foi durante a noite toda. Ele xingava, gritava, ameag¢ava verbalmente, foi
assim, foi um dos momentos que eu presenciei que foi um dos plantoes mais terriveis. Onde que
causou furia em outros pacientes, os outros paciente ndo concordavam com aquela situagdo,
nos tivemos que cuidar do proprio (...) e dos outros pacientes para que, pra que nao, é... nao
agredisse ele né, mas enfim ele passou a noite toda contido e mantendo as mesmas agressoes
verbais. E onde que a gente buscou uma uma ajuda com a gestio né, para ver o que que a gente
podia fazer para ajudar nesse caso, no caso dele. Onde que a gente, nos sentamos conversamos
e vemos que o proprio lugar estava causando mal a ele.

O que vocé acredita que desencadeia esse comportamento?

Dele? Eu acho que a falta da familia, a rejeicdo, rejei¢do da mde. E... a vontade de estar em
casa.E ele é um paciente que ndo aceita limites. Em casa né, a familia impoe os limites é onde
que ele ndo aceita. Aqui, ele tenta né, é... seguir da forma que ele quer, que a gente tenta né,



135

manter uma conduta so, com ele. A gente vai no manejo, é dificil ndo é facil, mas é o caso dele
¢ isso, ele ndo tem limites. Vocé vé que ele entra no chuveiro fica o dia todo, ja chegou ficar a
noite toda no banheiro, ele ndo tem no¢do do tempo do que ele faz. Mas ao mesmo tempo ele
sabe da realidade, ele sabe o que que td causando ele e ele sabe as consequéncias do que ele
estd fazendo. Entdo o problema maior é esse, que ele ndo aceita o ndo, o limite, e a rejei¢do.

Qual sentimento te despertou nesse momento?

No momento a gente fica assim, a gente fica muito apreensivo a gente fica pensando como que
a gente vai agir naquele momento de agitagdo dele. A gente fica assim inerte, mas é... gera um
pouco de angustia por causa das agressoes verbais, mas ao mesmo tempo a gente tem que
pensar que a gente td no local de trabalho, ndo é facil lidar com essa situa¢do. Foi momento
de angustia.

Qual foi sua atitude diante desse comportamento?

A atitude no momento é tentar interagir com ele, tentar o manejo, buscar a unido da equipe née,
interagir com a equipe também e buscar... Quando a gente viu que a situagdo ja tava
incontrolavel, foi onde que a gente buscou ajuda da Guarda Municipal.

Como vocé descreveria sua estratégia de abordagem nesses casos?

Eu acho assim que o momento que ele ta tranquilo a gente tem que procurar conversar com
ele né, que ele gosta colocar as angustias dele e procurar ajudar ele. Aproveitar aquele
momento e falar o que é o sim o que é ndo, né. Que ele tem, esses dias mesmo ele disse que td
dificil, que ele sente saudade da casa dele e onde eu falei com ele que a gente tem que dar
tempo ao tempo vai chegar um momento que ele vai para casa dele. Mas ele tem que saber
respeitar as regras. Por que a gente vive em sociedade, entdo so que assim tudo tem regras.
Entdo eu aproveito esse momento, momento de tranquilidade que ele ta abordavel pra... é a
oportunidade que a gente tem pra conversar com ele. E a hora de ele vai entrar no chuveiro
ele vai tomar um banho em um momento de certo dele sai, tem hora certa ele sair. Saber que
tem outros pacientes para usar o banheiro. Saber que o espa¢o ndo é so dele tem que saber
dividir o espa¢o com os outros.

Vocé se sente insegura em relacio ao paciente psiquiatrico?
As vezes sim, no momento da crise, da agitacdo sim, sentimos inseguros mesmo, née,
principalmente do grau de agitagdo.

Diante dessas situacdes de agressividade e violéncia como vocé avalia esse tipo de atuacio
quando vocé nao faz parte deste grupo.

Olha eu acredito que... tem que, tem que ter uma conduta sim. Eu acho que tem que haver uma
prevengdo. E é onde eu vejo que certas conduta, falta isso. Falta prevenir, tem que agir antes
de chegar uma agitacdo. Paciente chegou em crise e a gente espera uma certa conduta de tal
profissional, a gente busca, chama para evitar aquele momento tenso. Entdo assim jd houve
situacdo que o profissional precisou tomar aquela conduta certa e ndo aconteceu. E onde que
o paciente chegou a agitag¢do por causa, por falta de... da conduta certa.

O que vocé acha que dificulta ?

Eu acho que o paciente tem que ser acolhido, tem que ser acolhido por toda a equipe e o
paciente tem que conhecer o servico. Entdo assim o manejo comega ai, tem que acolher o
paciente a familia e o paciente tem que saber o local que ele estd tratando.
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E o que vocé acha que facilita?
E o acolhimento né, acolher o paciente nas abordagens, deixar o paciente seguro. E deixar ele
ciente que ele estad ali, que ele esta no tratamento, e acolher ele de uma forma singular.
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Profissional 7 - P7

Profissao: Técnica de enfermagem

Idade: 34 anos

Sexo: Feminino

Tempo de profissdao: 3 anos

Tempo de atuacio na saude mental: 6 meses
Formacio especifica em satide mental: nao

Vocé ja atuou na abordagem de pacientes agressivos? Descreva tao detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa situacao.

Ja. Ah sim, é... chegou uma paciente de auto-exterminio. Ela surtou do nada no padtio e queria
evadir, ai a hora que eu percebi eu chamei o (...). Ai ela foi com tudo no pescogo do (...). Al eu
fui nos bragos para tentar defender mesmo o colega né, e ndo deixar ela continuar a agressdo.
Ai o (...) ja veio e a gente finalizou a conten¢do. Mas o (...) precisou de se jogar no chdo para
segurar, mesmo porque ela estava enfurecida.

O que vocé acredita que desencadeia este comportamento?
No caso dela, desse caso que eu achei bem radical, ela chegou aqui com um problema familiar
bem grave. No caso, o pai dela tinha agredido ela, ai ela chegou aqui transtornada.

E nos momentos que antecederam essa agitacio alguma coisa aconteceu em especifico?
No dia aqui estava muito cheio e ela estava assim implorando por um atendimento imediato.

E isso ndo aconteceu...

Nao aconteceu, ndo tinha condicoes. Os plantonistas numa correria, a gente na maior correria
com as HN's dando aten¢do algumas PD's e ai ela queria que queria passar no plantdo. Acho
que a intengdo dela no dia era ter ficado de HN sabe? Mas ela ndo ficou. No final da tarde ela
se acalmou e o plantonista achou melhor liberar pra ela tentar resolver la com a familia dela.

Qual tipo de sentimento tipo de atendimento desperta em vocé?

Na verdade eu fico com pena. Dela agir assim dessa forma. Nao dela bater no (...), mas
implorar por uma atengdo, porque tipo assim pra pessoa chegar a se mutilar, machucar é
porque o negocio ndo estd bom ne.

Qual foi sua atitude diante do comportamento dela?
Depois de tudo a gente sentou, bateu um papo, ai que eu fui entender que ela estava mal, pai
tinha colocado pra fora de casa. Tava totalmente desestruturada.

No momento que ela agitou?

No momento que ela agitou eu ndo pensei. Primeiro eu pensei em conter ela aqui no servico
pelo risco da evasdo e ajudar mesmo os colegas. Nado levei pelo lado sentimental, porque
imagina se ela sai e faz uma coisa grave.

Como vocé avalia sua atuacio em relacio a paciente com esse comportamento?
Eu acho que assim eu aprendi muito, aqui eu aprendi muito, e eu acho que eu té indo bem, ja
vai para 5 meses aqui no (...).
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Como vocé descreve sua abordagem nesse atendimento e outros atendimentos também,
como vocé descreve a sua estratégia de abordagem?

Primeiro eu vou com carinho, eles até falam que eu sou meio meiguinha pra conversar e tudo.
Que eu acho que as vezes o didlogo é assim, a principio a melhor forma, né. Do que ir direto
pra uma medicagdo, ir direto para uma contengdo. Igual a (...) mesmo eu consigo tudo que eu
quero com ela, eu chamo ela de meu amor, vem ca, as vezes ela senta perto de mim eu faco um
carinho na cabega dela. Vocé vé que sao pessoas carentes. Entdo eu levo muito pra esse lado.
Se esta descalgo eu preocupo, eu arrumo chinelo. Se esta sem roupa eu dou um jeito de trago
casa, tiro minha.

Vocé se sente insegura em relacdo aos pacientes da psiquiatria?

Nao. Ndo. Assim, quando eu cheguei aqui eu assustei, eu nem pensei que ia ficar, mas depois
vocé vai aprendendo a conviver e vai capacitando né. Vai vendo o manejo de um, vai vendo a
contengdo de outro, vai vendo uma abordagem, ai aos poucos vocé vai aprendendo a driblar
ali. Diante dessas situagoes de agressividade e violéncia como vocé avalia esse tipo de atuagdo
quando vocé ndo faz parte deste grupo. Igual eu te falei agora, tem uns que ddao muita aten¢do,
tem outros que ndo. Tem uns que leva, tem outros que debocha. Tem outros que deixa de
qualquer jeito, eu ndao acho legal. Eu acho que todo mundo teria que dedicar da mesma forma.
Inclusive a (...) pediu para a gente fazer uma... virar referéncia de alguns pacientes. Para
ajudar a cuidar mais, sabe. E cuidar da medicacdo, é cuidada se ta vindo nas PD’s. Se ndo td,
ta ligando. Ta mas assim, participando mesmo. Porque as vezes as referéncias ndo consegue
né, ndo consegue entrar. E a gente ta sempre na rua, na busca, fazendo medicag¢do em casa.
Entao eu acredito que vai melhorar muito essa aproximagdao.

Com relaciio a esse tipo de procedimento que vocé acha que dificulta a abordagem?
Esses agressivos? Aqui, eu penso que alguns é por causa de droga mesmo. Igual no caso da
(...) quando ela esta em abstinéncia ninguém aguenta. Ela puxou o cabelo de (...), ela bateu no
(...) no dia que a gente foi dar banho nela que ela tava... Ela assim eu acredito que seja droga.
Agora os que eu vejo que realmente sdo psiquiatricos, que eu falo de retardos, de esquizofrenia,
eu nunca vi nada disso, nunca vi nada disso.

Nesse contexto todo, quando vocé tem que fazer essa abordagem, o que vocé acha que
dificulta que essa abordagem aconteca?

As vezes alguns sdo meio hostis, meio ignorante ndo aceita ou as vezes ndo tem manejo. Igual
o (...) td também ndo tem jeito...

Vc acha que apresentac¢ao por parte do paciente influencia...
Do paciente sim.

O que vocé acha que facilita?

No caso dele, e de outros também, eles precisam de um pouco de liberdade. Aqui eles precisam
de alguma coisa para distrair que ndo tem. A oficina do nosso servigo é muito fraca. Ndo tem
televisdo, ndo tem praticamente nada. Entdo imagina estressante para eles também, ficar o dia
inteiro numa praga so fumando conversando fiado, imagina? Chega uma hora que né, ndo tem
quem aguente.
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Profissional 8 - P8

Profissao: Técnica de enfermagem

Idade: 51 anos

Sexo: Feminino

Tempo de profissdo: 26 anos

Tempo de atuacio na saude mental: 18 anos
Formacio especifica em satide mental: nao

Vocé ja atuou na abordagem de pacientes agressivos? Descreva tao detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa situacio?

Ja. Porque a noite geralmente a gente ja pega o paciente aqui né, e muitas das vezes, ds vezes
passou o dia tranquilo e chega na hora da noite ele vé que o servigo se fechou, a noite caiu e
ndo tem solugdo mais, que vai embora ai comega né naquele crescente da agitacdo. E ai que a
gente entra mesmo com manejo, as vezes verbal e quando ndo da que chega até a contengdo,
ne. E... a gente tenta o maximo possivel com a palavra com a escuta. E ja teve paciente de eu
levar até para o consultorio dar uma de plantonista, conversar, comegar a escrever, escrever
tudo que estd falando pra dizer que esta desabafando, falando, ja fiz isso inumeras vezes. E...
tem uns que da pra poder... no que vocé vai conversando, escuta aquela coisa toda, vocé até
consegue fazer com que ele esvazie um pouco e... da uma reverso na situagdo toda que estava
criando. Agora outros ndo, outros que infelizmente vai até o ponto final mesmo, que as vezes
vocé precisa da guarda, as vezes é a gente mesmo. Aconteceu uma vez com, ha uns dois anos
atras, com o (...) que eu achei assim, por eu ter o mesmo nome da mde dele, ele tem uma coisa
assim, um vinculo forte comigo de as vezes amizade, as vezes de agressividade. Entdo ele
sempre assim, eu posso... o plantdao pode estar assim, com varias pessoas diferentes que ele vai
sempre a minha procura. E como ele agride muito a mde, no inicio ele vinha pra me agredir.
Teve um dia que meus colegas ficou até paralisado, que ele pegou a cama e jogou em mim
assim, eu segurei, ele achou que eu ndo ia medir forcas com ele, né. Eu segurei, falei com ele
"aqui eu ndo estou pra apanhar e vocé ndo esta aqui pra me bater, nos vamos ter esse manejo".
E peguei ele, as meninas ficou paralisadas que eu gritei, "gente ¢ hora da contengdo"” assim
elas até trombaram uma na outra, aquela coisa assim. Ficaram espantada, falaram assim "ndo
acredito que a (...) vai enfrentar". Mas eu acho que essa foi o dpice da historia, porque se eu
ndo tivesse feito isso naquele dia, dessa cama, é... ele ndo ia ter o respeito por mim que ele tem
hoje. Hoje ele ndao tem medo, mas ele tem um respeito. E por mais que ele esteja ruim, igual
hoje ele td ld queixando que ele ndo esta bem, aquela coisa toda assim. Ele vai pra perto de
mim, ele conversa, ele esvazia. Eu vou pontuando as coisas com ele. Entdo assim foi uma
situagdo de agitagdo, agressividade que deu pra contornar e nesse dia nos tivemos que conter
ele, e ele ficou contido a noite toda. E ndo precisamos, nés ndo precisamos de chamar a
guarda , nos mesmo resolveu. Porque quando ele viu que eu enfrentei ele, diferente do que a
mde em casa ndo enfrenta, ai ele recuou. Al foi que nos fizemos a contengdo e tudo. Entdo
assim depois dessa época eu acho que, eu ndo lembro se foi depois do episodio do refeitorio,
se o episodio do refeitorio teve, que ndo foi plantdo meu, mas no meu plantdo ele ja agitou, ja
gritou, ja falou, mas nunca chegou as vias de fato, de jogar mais nada, aquela coisa tudo ndo.
Sempre ele procura, vai conversar. Agora, Sabado atras mesmo ele comegou, ele gritou ele
pegou a cadeira pra jogar em outro paciente, tudo. Nos fomos manejando com conversa até
que ele se acalmou. Igual hoje também ele estd vendo outro paciente mais exaltado, ele comeca
"ndo estou bem” “ah eu ndo estou conseguindo ficar aqui” “ah é isso aqui e aquilo outro...”
A gente vai conversando, igual eu sentei com os dois ali agora e manejo um, manejo outro.
Cada hora eu deixo um falar pra eles esvaziar, e eu servindo de escuta sabe. E tem varios
outros pacientes que vocé vai manejando. Igual tem a paciente (...) que ela é totalmente
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cabulosa comigo, porque ele é muito dificil de tomar medica¢do e quando ela abandona o
tratamento ele chega aqui ruim! Louca mesmo, e comigo ela toma remédio, porque eu imponho,
ela "seu sargentdo”, (risos). Mas se vocé ndo vai em cima e ndo impoem, como é que eu falo,
assim? Ndo é agressividade, mas eu acho que é a postura né, postura que ‘“vocé estda aqui pra
tratamento e eu estou aqui pra poder negocio”. Ela fala, resmunga, bate a perna e tudo assim,
fica totalmente persecutoria comigo. Mas é aquela persecutoria assim de... xingar e tudo assim,
mas ao mesmo tempo de obedecer, de aceitar entendeu. E varias. Ja teve paciente aqui de eu
ir medicar eles assim, a gente ndo conhecer direito, igual caso do, se eu ndo me engano, foi o
(...) ndo, eu esqueci o nome dele. Quando eu fui medicar ele tirou uma faca, e falou assim
"chega perto pra vocé ver!". Eu simplesmente dei dois passos pra tras e ndo adentrei mais.
Porque a partir do momento que é uma arma eu ndao vou enfrentar. Larguei ele pro lado e tive
que acionar a guarda municipal, né, pra poder desarmar ele e a gente medicar. E contornou
tudo, mas, assim. A sorte minha nesse dia, desse paciente, foi que ele tirou. Porque se eu chego
mais perto e ele ndo tira antes, eu ndo sabia. Ele tinha ficado aqui o dia inteiro, né. Entdo sdo
varias situag¢oes que acontecem assim, mas eu creio que a maioria delas sdo situagoes que a
gente contornou muito mais na escuta e verbalmente do que ir pra conten¢do. E eu assim,
particularmente eu detesto paciente contido, eu tenho um sofrimento muito grande de ver eles
contidos e eu fago o mdximo pra ndo deixar contido. O que eu posso fazer pra poder desconter
ao longo do plantdo eu fago, so quando ndo tem jeito mesmo né. Ocorreu uma situa¢do muito
grave ha uns seis anos atrds com paciente (...) aqui, que foi uma agita¢do assim terrivel mesmo
de abalar a equipe toda psicologicamente né. E teve uma colega que saiu aqui quase
enfartando, eu lembro que a pressao dela foi a 26 no dia, assim. Eu acho que essa foi a pior
agitagdo, que nos tentamos de todo jeito. O (...) ndo chegava para poder ajudar a contornar a
situagcdo por mais que a gente ligou. E também a equipe estava toda fragilizada, ndo tinha
como ficar se deslocando para ligar. E... a policia também demorou muito, guarda também
ndo chegou, foi até que a solugdo foi nos abrimos a porta, porque nesse dia teve um risco muito
grande mesmo de, ndo sé com outros usudrios quanto a equipe toda, né. Esse foi muito
chocante, mas mesmo assim, assim depois de tudo...

E como foi?

Como foi? Foi o (...). Como foi? A agitagdo dele? Ele tava, ele tava aqui ha alguns dias né, ja,
mantendo contengdo direto e ele estava com brago quebrado, gessado e... ele ndo tava gessado
ndo, tava acho que com a tala e o curativo. A indicacdo é que ir para o hospital (...) fazer
cirurgia. Entdo ficaria aqui até ser encaminhada para (...). So que ele tava muito revoltado
estd aqui, estd contido e ndo aceitava ficar o risco de evasdo é muito e tudo. E ndo tinha
remédio que estava apaziguando ele e... como fazendo uma contengdo quimica né. E foi nesse
dia que ele agitou tanto que o leito virou com ele. Ai nés vimos paciente amarrado em cinco
pontos e a cama em cima dele. Uma situa¢do assim, terrivel. Nos ndo tinhamos como deixar
ele contido no chdo na cama, até alguém chegar um suporte da policia né, tudo assim, ndo
tinha como porque a gente viu que tava macerando aquele brago dele. Nos tivemos que soltar
ele. Nos soltamos ele achando que a gente ia conseguir voltar ele né com tudo, e ndo
conseguimos. Porque era um risco muito grande se nos deixdssemos ele daquele jeito e causar
um mal pior que viesse até a amputar um membro e nos sermos até notificados por causa disso.
Ai nos descontivemos ele, nisso ja tinhamos acionada a policia, mas nada de chegar. Ele vem
no crescente. Eu lembro que ele pegou varias coisas, pegou o banco, pegou ventilador, chegou
quebrar tudo assim. Ai e colega comeg¢ou a passar mal, ficamos assim, menos, menos née,
pessoas da equipe tudo tentando, tentando manejar e ele quebrando as coisas jogando em cima
da gente. Foi até assim “vdo abrir as portas” foi a solucdo né. E assim eu lembro que minhas
colegas ficaram até abalada psicologicamente ficaram... na época da Dra (...) que era até
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referéncia do paciente deu atestado de 30 dias para todo mundo né, para ficar e casa tudo. Eu
lembro que eu fiquei 5 dias e voltei e falei assim "olha eu acho acho que eu to preparado para
trabalhar e ficar em casa eu ndo vai resolver isso ndo". Al foi que eu voltei. Porque revogou o
atestado.

O que vocé acredita que desencadeia este comportamento?

Ah tem varias situagoes né, varios conflitos, muitas vezes eu abandono de tratamento, muitas
vezes... ds vezes o paciente pode ter até tomando remédio direitinho, mas tem alguma... algum
fato emocional que acontece né, e ele ndo aguenta, ndo suporta. Algum medo né, que pode
virar bater e ele nem consegue falar isso nem dominar aquilo e... acontece. Entdo assim sdo
varias coisas, eu creio que mais emocional mesmo. Se vocé for olhar mais assim igual os
problemas que tem aqui muitos sdo abandono de tratamento mesmo, porque ai as alucinagoes
vem assim a todo vapor né. Agora outros sdo assim, pode estar vindo direitinho, tomando a
medicagdo e tudo e aconteceu aquele fato inesperado ou até as vezes esperado, mas ele ndo
consegue dominar aquilo né, na vida dele. As vezes um luto. As vezes uma outra emo¢do mais
forte. As vezes uma nova pessoa na familia, acontece vdrias coisas assim, sdo muitos fatos.
Que as vezes a gente normal consegue e eles ndo consegue.

Qual tipo de sentimento tipo de atendimento desperta em vocé?

Olha, tem vezes que me desperta sentimentos as vezes... eu agora eu ja tem muito tempo, eu to
tendo um sentimento de cansa¢o. De achar assim "eu ja deveria ter dado um basta". Porque
agora eu estou achando que t6 assim mais cansada sabe, psicologicamente eu acho assim. Mas
até uns anos atras ndo, eu tava assim segurando normal sabe, "eu acho que é tranquilo, ta bom
negocio assim", mas agora ja ta me dando um sentimento de angustia, ndo sei se as vezes
solidao, cansago mesmo, eu to. Quando eu entrei aqui eu lembro que um colega falou comigo
assim "saude mental tem prazo de validade, a gente pode trabalhar so dez anos" acabou isso,
foi (...) que me falou sabe "é dez anos no maximo, ndo passa disso ndo viu porque sendo as
coisas piora" e eu ja to com mais de dezoito né, talvez seja isso.

Qual foi sua atitude diante do comportamento ameacador ou violento?

Tranquilidade. Eu acho que assim, se vocé for tranquilo, acho que igual vocé né (risos). Vocé
todo mundo gosta de trabalhar com vocé que é todo zem assim. Eu que a maior é tranquilidade,
tranquilidade. Eu acho que por mais que a gente possa ter o medo, mas aquele medo ndo deixar
aquele medo aflorar na frente sabe, mas tranquilidade. Sem ter tranquilidade e calma tanto faz
na saude mental, quanto na clinica médica quando, eu trabalhei muito eu trabalhava no (...),
igual numa parada vocé ver um colega que é totalmente afobico, aquela coisa assim estressado,
ndo conduz nada a gente fica né... o trem desanda tudo. Aqui na Saude Mental é a mesma coisa,
se ndo tiver tranquilidade para conduzir, para pensar, raciocinar o que que vocé vai fazer, o
que vocé vai manejar. Igual a situagdo ali, eu preparei o remédio tudo, pra poder dar
camuflado ali, ai ele vem pega da outra, o outro vai pega, eu pego de volta. Me da aqui, eu
falei ndo o seu é esse aqui... Vocé tem que manejo, tranquilidade, se ndo uai. Eu ja tinha posto
no copo, ai o (...) pegou, peguei do (...), falei o seu é esse, pus aqui de volta, ai ele pegou e deu
o (...), eu peguei de novo do (...) e conversamos com ele pra ele pra ele ndo ver, ai a solugdo
foi eu tirar todo do jarro virar o copo ld final ele tomou tudo. Tanto é que agora ele virou para
mim "vocé pos gotinhas no meu remédio, eu falei ndo pus ndo (...), vocé viu que eu te dei vocé
na jarra (risos). A gente tem que ser esperto, tem que negocio. Entdo se ndo tiver tranquilidade
para vocé pensar e resolver as coisas rapido, agil, ndo da certo.
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Como vocé descreveria sua estratégia na abordagem desses casos?
Manejo, agilidade, calma, esses trem assim. Cada uma vocé tem que ter uma estratégia
diferente, né. Manejo diferente, uma habilidade diferente, ¢ assim.

Qual seu nivel de seguranca em relaciao ao paciente, se sente segura, insegura?

Segura totalmente eu ndo posso sentir ndo dd mais assim, eu acho que eu sou 50%.E igual eu
falo com os colegas, por eu trabalhar a noite e tudo, a gente fica ali, eu falo assim "o gente",
que uns que cochila mesmo coisa toda assim, eu fico "o gente eu fico boba como é que vocés
tém coragem, porque eu nao tenho ndo". Eu ndo tenho porque eu ndo tenho seguranga, porque
na mesma hora que eles estdo tranquilos, pode dormir, pode alucinar, pode acontecer alguma
coisa e vir em cima de vocé. E a partir do momento que vocé ndo tem medo achar ta tudo
tranquilo, vocé fica, dorme com o perigo né. Entdo quando vocé tiver medo vocé tem cautela,
eu observo. E igual dirigir, dirigir a partir do momento que vocé perde o medo total vocé
comega a fazer besteira no transito, née.

Diante dessas situacoes de agressividade e violéncia como vocé avalia esse tipo de atuacio
quando vocé nao faz parte deste grupo?

E igual, eu acho o seguinte assim, eu posso avaliar, mas assim. E igual aconteceu do caso
paciente (...) que quebrou o refeitorio, todo. Eu creio que se eu estivesse no dia, eu tinha agido
diferente. Eu ndo tinha trancado o refeitorio e deixado ele fazer o que fazia ndo. Eu juntava a
equipe e a gente ia em cima dele, entendeu? Ndo deixava. Eu achei isso errado, mas eu nao
posso julgar, cada um é um né, cada um tem seu jeito. Porque eles simplesmente fecharam e
deixou ele, até ele esvaziar tudo. Eu ia pegar ele junto com todo mundo, falar assim "ndo gente,
situagdo ndo é assim a gente tem que pontuar pra ele que o servigo ndo é assim, estd aqui para
acolher ele, e a gente ndo ndo pode deixar.

Com relacgao a isso o que vocé acha que facilita e o que vocé acha que dificulta esse manejo,
do paciente assim?

Eu acho que, o que facilita muito é a interagdo da equipe. Acho que didalogo e uma... acho que
assim uma interatividade néo sé com a noite, mas com o dia também né. E muitos relatos que
acontecem a noite ndo é a gente por mais que vocé transmite ao dia ndo, aquela coisa parece
que ndo gera. E as vezes as coisas que acontece o dia, as vezes ndo gera para noite. Fica uma
comunicagdo falha, a gente ndo fica sabendo as coisas que ta sendo conduzidas, cé entendeu?
Como que esta acontecendo. Igual o (...) mesmo, agitou com nds sabado aqui feio, de chegar a
pegar a cadeira e tudo. Eu fui conversar com a (...) na Segunda, mas ninguém td sabendo de
nada ndo. Quer dizer, passado foi, entdo por que que isso ai ndo... se perde em tdo pouco
tempo né. Entdo didlogo. Igual o (...), a crescente dele que ta aqui que tem dias que ndo toma
remédio, so toma remédio velado, a conducdo esta sendo dificil e todo dia nds estamos
relatando isso, estamos falando como que ele estd persecutorio com determinadas pessoas que
ele fala assim. O risco de passagem ao ato dele por ele esta alucinando demais e com
determinada pessoa, e parece que ta sempre se perdendo por que tudo continua do mesmo jeito.
Igual ele fala que tem sete meses que ta aqui, mas ndo tem sete meses isso tudo ndo, tem uns
cinco meses e ta desse jeito. Entdo eu acho que as condutas deveriam ter mudado.
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Profissional 9 - P9

Profissao: Técnica de enfermagem

Idade: 36 anos

Sexo: Feminino

Tempo de profissao: 10 anos

Tempo de atuacio na saude mental: 10 anos
Formacio especifica em satide mental: nao

Vocé ja atuou na abordagem de pacientes agressivos? Descreva tio detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa situacao?

Ja, sim. Tenho vdrias experiéncias né, eu acho assim, que no... quando a gente... no inicio
quando eu entrei aqui no (...), ai eu tinha medo, eu ia conversar com o paciente para falar... é
pra falar o que eu sinto? O que eu sentia? Ah ta! Tinha medo, tinha um medo assim, de chegar
perto do paciente, de abordar mesmo, de falar qualquer coisa com o paciente, eu tinha muito
medo, dele gritar comigo, é... eu morria de medo de uma paciente gritar comigo. E ai depois,
assim, com o passar do tempo a gente vai, eu acho que é... ficando mais esperto ganhando
mais experiéncia, até o que falar. Que eu acho assim, que eu tinha dificuldade, eu tive essa
dificuldade agora, quando eu voltei que eu fiquei um ano afastada, o que falar em um paciente.
Tipo assim o paciente estava chorando ai eu fiquei "nossa o que que eu vou falar para ela,
como ¢ que eu vou chegar perto dela falar né?". E ela tava chorando, chorando, chorando, e
eu ndo podia fingir que ndo tava vendo, ela tava ali. Ai.... e o que eu vou falar com ela? Al eu
cheguei, eu ndo esquego disso, meu primeiro dia que eu voltei. Eu falei com ela assim "estd
tudo bem?". Logico que ndo estava bem (risos), ela estava chorando, chorando, chorando. Na
verdade eu queria fingir que eu ndo estava vendo, mas eu ndo consegui fingir que ndo estava
vendo. Entdo, assim, e ai nessas abordagens a gente sofre muita agressdo, fisica e é...
verbalmente né, mas gracas a Deus na maioria das vezes é verbalmente, né. Nas vezes que a
gente vai conversar com paciente nessa abordagem, da crise tanto faz na hostilidade. Que eu
acho que quando o paciente esta deprimido, ta pensando em autoexterminio, ele ndo ¢ muito
agressivo com a gente. A ndo ser esses bipolar que mais... mal humorado. Porque ai o paciente
ele 56 fica... ele ndo é agressivo com a gente. E uma abordagem mais tranquila eu acho. Para
mim eu acho que a abordagem mais dificil é do bipolar.

Vocé consegue se lembrar de um episédio, de uma situacao especifica?

Oh, eu tenho... tem o (...), que foi, que é o que me marcou também, que foi na minha volta. Que
é... ficava ai a tarde inteira é xingando todo mundo, é... hostilizando, ameag¢ando os
funcionarios, os paciente, tudo né. E ai no dia que ele, e ele é um paciente esquisito, porque
quanto mais a gente fala calmo com ele mais ele grita e... que é o contrario que a gente
aprendeu né, vao falar calmo com o paciente que a gente ndo tem que estressar. So ele é o
contrario, quando mais calmo vocé fala com ele mais ele grita, mais hostil ele fica, mais
agressivo ele fica e assim. Eu ndo lembro, mas o desfecho da historia é que eu fui embora
chorando copiosamente. Cheguei em casa chorando, ndo conseguia parar de chorar. E ele
assim, eu fui embora e eles ficaram pra conter ele, so que no final ndo conteve ele.

Porque vocé chorou?

Porque ele foi muito agressivo comigo, porque ele... eu falei para ele assim... ele tava xingando
a(...). E porque a (...) ia dar uma medicagdo extra que a (...) tinha prescrevido. So que... sabe
quando o médico vem, entrega a receita para enfermagem e ndo fala nada com paciente? Ai a
lara foi abordar ele "oh (...) tem uma medicag¢do aqui pra vocé", e era haldol com alguma
coisa. Ai ele comecou a ficar agressivo com a (...). Al eu falei assim "ndo fica assim com ela
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porque ndo é responsabilidade dela". Ai ele pegou e partiu para cima de mim. Ele pegou e
falou assim "eu ndo to falando com vocé é...", eu falei assim "mas calma vamos conversa”.
“Ndo que conversar sua piranha, sua puta, sua vagabunda!". E gritando assim, no meu rosto.
Al eu fiquei calada, deixei. E nisso o (...) estava contido, e o (...) estava se jogando da cama.
Foi tudo ali o corredorzinho. O (...) se jogando da cama, ele gritando comigo. Nos vimos o (...)
la, assim, ai a gente foi consertar o (...). Nisso que a gente consertou... foi, entrou pro quarto,
ele pegou e foi atras de mim novamente, me xingando, xingando, eu falei “mas calma, por que
vocé esta falando assim comigo? Eu estou te tratando, ndo é desse jeito eu quero conversar,
resolver”. E ai ele mais me hostilizando. E nisso o (...) ficou quietinho, ele gritando, o (...)
voltou pra cama, ficou quietinho, ai ele pegou e saiu. Na hora que ele saiu ai eu falei, "até o
(...) ficou quieto agora" ai nos pegou e riu. Porque, ndo dele e nada, mas porque o (...) na
agressividade dele, do jeito que ele estava falando com a gente, até o (...) assustou. E ai que a
gente riu, ele pegou e voltou, voltou e veio pra cima de mim de novo "vocé esta rindo de mim
sua vagabunda?" E ai eu tava de mdscara, e ai ele puxou minha mascara. Al as meninas ja
seguraram ele, porque achou que ele bater na minha cara alguma coisa assim. E ai seguraram
ele, e ai acabou. E ai menino eu comecei chorar, fui la pra dentro comecei chorar ndo consegui
me conter, assim, nas lagrimas. E fui embora chorando, cheguei em casa chorando. Uma coisa
assim inexplicavel. Porque eu me senti muito atacada, estava voltando de licenga maternidade,
e ai vocé chega em um lugar, na primeira semana, pra te chamar de vagabunda, de piranha e
ndo sei o que. Eu achei assim, muito pesado pra mim, foi muito dificil. E fora assim que a gente
sempre né, aqui no (...), eu ndo sei se é em todo (...) diariamente a gente ¢ hostilizado né,
diariamente. Tanto faz, ndo é so na crise que o paciente aqui xinga a gente desrespeita a gente.
Vagabunda e piranha parece parece que estd na boca deles sempre falar da gente.

O que vocé acha que desencadeia esse comportamento?

Eu acho assim, que a falta de educagdo em primeiro lugar. Porque, ndo é porque é um paciente
psiquidtrico, que tem que tratar a gente desse jeito. Eu acho que a falta de educacgdo e de
respeito com os profissionais aqui. Eu ndo sei assim, se é uma coisa é... ndo sei se palavra é
gerencial, se é assim. Porque aqui eles desrespeitam todo mundo. Mal, mal eles respeitam a
(...), e olhe la. E assim, o médico mais ou menos né, e é assim. Porque assim, a maioria dos
profissionais de técnico e principalmente... logico que a enfermagem é o mais desrespeitado,
diariamente por isso. Eu ndo sei assim se é... eu acho que primeiro é a falta de educagdo, e
essa falta de respeito eu ndo sei parece que ela vem assim é... de um dmbito maior, essa falta
de respeito com a enfermagem, eu ndo entendo. Por que essa falta de respeito sabe? Com o
profissional que estd ali trabalhando.Tudo bem, tem uns que trabalham com uma cara, trata o
paciente mal, mas mesmo assim. E uma falta de respeito que eu ndo sei, é... que ndo é... vocé
vé que em hospital o povo trata a enfermagem mal. Em outros ambientes a enfermagem é
desrespeitada, ndo sei, assim.

Quais sentimentos esse momento de despertou?

Eu sinto angustia, tem essa angustia né, e fico pensando assim, me da uma tristeza. Fico acho
que mais é angustiada, com essas coisas... que vem né. Pra qué tanta falta de educagdo, tanta
falta de respeito? Eu fico pensando, pra qué isso, né? Pra qué isso?

Qual foi sua atitude diante do comportamento ameacador e violento?

Olha, ja corri, e ja enfrentei (risos). Nesse dia eu corri né do (...). Mas assim, ja enfrentei, ja
consegui, assim, colocar... ter postura, de falar vocé ndo vai me tratar desse jeito, vocé ndo
pode me tratar desse jeito, mas é uma coisa assim é... como é que fala? A gente ta correndo
risco quando fala isso né! Eu acho que o mais seguro pra gente sair fora, sabe (risos), é sair!
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Principalmente aqui, porque a gente é agredido fisicamente e ai? Fica por isso mesmo. Eu falo
pras meninas, a gente aqui apanha o qué resta para a gente? Ir embora para casa chorar. A
unica coisa que resta para a gente é ir embora para casa chorar. Antes pelo menos tinha a (...)
que tinha o coragdo bom, quando a gente apanhava ele dava um atestado para gente. Eu
lembro uma vez que o (...) me agrediu. Mas no caso ele... eu dei foi ma sorte, porque ele estava
contido e eu fui ajudar os meninos a conter, ele tava se descontendo, fui ajudar a conter ele
novamente e ai ele me pegou, e me bateu. Mas eu acho assim que ndo foi assim ndo foi por
mim... ele ndo bateu em mim assim, porque sou eu "ah a (...) chegou la eu vou bater nela” nao
foi uma violéncia direcionada. Acho que é porque na hora da contengdao né contendo ele de
novo ele pegou e me agrediu. Ai nesse dia foi bom... foi bom assim né... pelo menos, eu fui
embora pra casa chorando, mas fui com atestado de dez dias para casa. E eu acho assim,
porque eu ndo sei, vocé falou que nunca foi agredido, mas quando a gente é agredido, a gente
vai embora para casa com sentimento de nada. Vocé pensa "no, eu ndao valho nada, nada
(choro)”. Porque vocé apanha, o que resta pra gente? E embora para casa chorar. E... eu jd
sofri varias agressoes, eu tenho, pelo menos na época da (...) fazia CAT, eu tenho la um
historico grande de CAT. E ai vocé, no outro dia, vocé fica uns trés dias mal. Porque vocé
pensa “o que que eu...”, vocé pensa ‘“‘vocé ndo vale nada”. Vocé vai embora pra casa se
sentindo um lixo. Igual, teve uma outra vez também que a... teve foi uma confusdo generalizada
com a (...), que ai ela juntou ela e a filha dela para bater na gente. A gente la ia conter uma
outra paciente. Foi assim, a paciente... estava com a (...) e o (...) no plantdo, sexta a tarde
pegando fogo. E a (...) com idea¢do de autoextermino, (...) ndo, (...) com ideagdo de
autoexterminio, "eu vou me matar, vou me matar, vou me matar..." E a (...) tentando conduzir
e tudo, e ela com remédio na bolsa falando que ia tomar e tudo. Ai a (...) falou que a gente ia
ter que conter, porque ndo estava abordavel pela palavra e tudo, ai a gente foi conter a (...) .
Nisso a (...) tomou as dores da (...), e veio pra cima da gente e a filha da (...) também. Nisso o
(...) segurou a (...) e a filha da (...) continuou agredindo a gente. E ai juntou outros pacientes e
meu oculos foi parar ld no meio do patio. E ai nos ficou assim "nossa". O (...) segurando a (...)
assim 0, de costas, eu fui no (...) e falei assim "no o que que nos vamos fazer? O que a gente
vai fazer?" Nos ndo sabia o que fazia. E a (...) gritando, a filha da (...) gritando. Ai ele falou
assim pode conter a (...) que eu vou segurar ela aqui. E ai nesse dia como é que vocé vai embora
pra casa? Depois de um episodio desse. Uma confusdo generalizada, todo mundo apanhando.
Nesse dia todo mundo apanhou, o (...) apanhou, (...) apanhou, todo mundo apanhou, da
paciente, da filha da paciente, gente! E vocé vai embora... essa foi a ultima vez que eu sofri
uma agressdo aqui, foi assim 2020. Vocé vai embora pra casa, pensando assim "gente, eu estou
indo trabalhar, sofro uma agressdo dessa, uma violéncia dessa e simplesmente fica por isso
mesmo". E uma coisa assim que eu acho estranho. Porque dd para entender que os pacientes
podem... da entender ndo né, eles sabem disso, que eles podem bater, pode fazer o que quiser
com a gente, que nada acontece. Fica essa sensa¢do de impunidade. Assim, de injustica. O que
eu acho assim, ndo sei se... ndo estou falando que tem que conter... nem sei se conter é a
solugdo também, mas pelo menos assim “no me bateu...” Vocé vai agredir uma pessoa, nao
pode fazer isso, vocé tem que ter uma puni¢do, sabe. Eu acho que fica muito livre isso. Eu acho
que é muito livre. Qual foi sua atitude diante do comportamento ameagador ou violento? Eu
acho que é isso, assim. E.. depois que... eu comecei me resguardar mais. E é engragado isso,
eu acho muito engragado isso, a arte marcial me ajudou muito nessa questdo, fora a terapia
também. Mas, eu lembro que eu fazia circuito antes de comegar o Jiu-jitsu, e ai... sempre
apanhava, e é o mesmo professor, e ele falava "Eh! (...), faz Jiu Jitsu, quando vocé come¢ar a
fazer Jiu Jitsu nunca mais vocé vai apanhar!" Ai eu falava assim “para com isso (...)". Ele
“ndo vocé vai ver nunca mais vocé vai apanhar" E realmente eu fiquei muito tempo sem sofrer
uma agressdo fisica. Eu acho que a minha postura diante da crise, dessa situagdo mudou. Eu
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ndo sei te falar assim o que que mudou. Ndo sei se é so os paciente saber que eu fazia Jiu-Jitsu
eles ja paravam (risos)! Ndo é, num é? Acho que ndo é isso! Eu acho que é a postura, eu acho
que mudou alguma coisa assim na minha postura, que eu tenho cer... E foi justamente depois
que eu comecei a fazer o Jiu Jitsu que melhorou. Eu acho que é a postura, é... da... fisica da
gente mesmo. Eu acho que é isso. Como vocé avalia sua atua¢do em relagdo ao paciente
agressivo? Eu ndo acho que é boa, porque se fosse boa eu ndo apanhava (risos). Nem era muito
hostilizada. Eu acho que eu tenho muito que aprender ainda, é nessa questdo de abordagem,
porque num é... eu num sei falar.

Como vocé descreveria sua estratégia de abordagem?

A minha estratégia agora é manter a calma, é manter a calma. Eu sempre falo com os meninos
do curso que vocé deu, falo assim “olha o (...) falou gente, noventa por cento... setenta né? Por
cento da agitagdo dos paciente é os funciondrios que causa (risos), entdo vamos manter a
calma. Entdo assim eu tento sempre observar meu tom de voz, que eu to falando, e sempre falar
mais pausadamente. Acho que eu ficava mais euforica, mais gesticulando, falando, falando,
sem parar. Ai eu sempre tento, agora né que eu estou falando, observar meu tom de voz, falar
mais baixo, e falar mais pausadamente.

Vocé se sente insegura em relacio aos pacientes da psiquiatria?

Me sinto. Sinto principalmente nessa questdo de agressdo fisica, porque é isso que eu falei né,
a gente ¢é agredido e o que resta pra gente é ir pra casa chorando. E agora, depois que eu
voltei, eu tenho muito mais medo de apanhar agora que eu sou mde, ndao sei porque, tenho
muito mais medo de ser agredida do que eu tinha antigamente. Entdo assim, tenho mais receio
de chegar perto de um paciente, mais agitado, eu tenho muito mais receio agora, sabe. Parece
que voltou assim do inicio, parece que eu entrei no (...) de novo, assim , vivendo tudo de novo,
aquela angustia, aquele medo.

Diante dessas situacoes de agressividade e violéncia como vocé avalia esse tipo de atuacio
quando vocé nao faz parte deste grupo.

Antigamente eu julgava muito as pessoas, muito, muito! No, melhorei demais. Depois que eu
virei mde que eu passei a... Eu tinha isso de mim de... sempre as pessoas, sempre julgava a
pessoa como um mal profissional, pra ser sincero mesmo, sempre como ma profissional.
Principalmente na enfermagem, vocé sabe como é esse povo que gosta de levar tudo em banho
maria, ndo esquenta a cabega. E ai, a maioria das vezes eu sempre julgava isso. A ndo ser na
questdo de agressdo. Porque a questdo de agressdo é uma coisa que sempre mexe comigo.
Saber que um colega foi agredido é muito dificil. E ai eu sempre pensava isso. Hoje em dia eu
penso assim... Eu comecei a pensar assim que cada um tem de um jeito, porque, ndo porque
eu penso que tem que ser dessa forma que todo mundo tem que agir dessa forma, comecei a
aceitar melhor as pessoas. E era o que eu pensava antigamente, hoje em dia ndo, eu escuto
tento analisar assim, mas eu sem aquela coisa de julgar, sabe? Sem achar que a pessoa estava
errada e tudo, sabe?
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Profissional 10 - P10

Profissao: Técnica de enfermagem

Idade: 45 anos

Sexo: Masculino

Tempo de profissdo: 26 anos

Tempo de atuacio na saude mental: 11 anos
Formacio especifica em saude mental: ndo

Vocé ja atuou na abordagem de pacientes agressivos? Descreva tao detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa situacao?

Sim. Sim é... Eu me lembro aqui do paciente... fugiu o nome dele agora, é... aqui da regido,
morador da (...), foi paciente inclusive da (...) transtorno bipolar. O primeiro contato, é...
estava em crise né, e... o primeiro contato que eu tive com ele foi ha alguns anos, uma crise
que ele teve, é... ele chegou aqui no servigo uma abordagem é muito dificil ele ndo queria ficar,
ndo tava aceitando abordagem e... queria evadir de qualquer maneira. E... e ai a abordagem
foi simples. A gente tentou estabelecer o contato verbal ali com ele, tentou contactuar né, e...
naquele momento dele daquela crise dele, ele ndo aceitou bem essa abordagem, onde a gente
teve que é... fazer a contengdo fisica né. Foi uma contengdo dificil porque ele realmente estava
no momento muito dificil né. Mas depois ele, com passar dos dias a entrada da medica¢do, ele
comegou a ceder no sentido de interagir melhor com a equipe né, entender e que a gente tava
ali para ajudar ele né, e comegou a aceitar mais o tratamento. Pena que me fugiu o nome dele
agora vocé conhece ele também, eu ndao to me lembrando o nome dele aqui. Mas uma das
experiéncias mais marcantes foi essa sim, a dele.

Por que foi marcante?

Porque eu achei que... é... primeiro, possivelmente porque, ele foi uma das minhas primeiras
experiéncias na saude mental, com esse tipo de situa¢do. Entdo no primeiro momento a gente
assusta né, rapaz fala mais alto né, e tem um crescimento assim, que parece o cara vira um
gigante na sua frente né. E... a gente fica temeroso porque a gente ndo sabe o resultado que
vai dar né. Tanto... porque a expectativa sempre... eu sempre trabalhei assim, de repente com
uma conversa a gente se aproximando conversando a gente consegue estabelecer um caminho
née para interagir ali para conseguir fazer a pessoa voltar daquela posi¢do que ela se encontra
mais agressiva né. Ele falou, me lembro dele essa frase "eu t6 aqui para Matar ou Morrer",
naquela, naquele momento dele ali. Entdo tentamos ali desfazer desconstruir essa fala dele,
esse pensamento dele, essa postura dele né, “ou tudo ou nada né”. Mas o que contribuiu para
o sucesso desse evento com certeza foi um efetivo bom de pessoas ali né, ninguém teve que
fazer nada sozinho, todo mundo atuou junto e isso fez a diferenga. Nesse episodio foi um
sucesso, felizmente né. O paciente felizmente ndo se machucou. Conseguimos fazer a contengdo
dele, ele ¢ muito forte, muito resistente, mas como todo mundo entrou junto abafou. Aquele
momento dele mais agressivo e ndo teve como reagir muito. Embora tenha tentado né. E depois
do sucesso foi, foi, foi aumentando né, devido a interagdo da equipe multidisciplinar.
Atendendo ele diariamente. Ele foi aceitando a medicagdo foi... ele foi passando aquele
momento mais critico ele foi vendo que precisava de ajuda. E ali foi um sucesso. Outra
situagdo, que essa eu posso descrever que foi um pouco mais dificil, foi do (...), é... paciente
do (...). Dessa vez ndo teve muita conversa. Ele evadiu da unidade né, foi muito assim,
agressivo. Passou por parte da equipe né, de enfermagem, empurrando. Passou pelo porteiro
e evadiu pra rua né. E como é que tava muito tomado, uma das plantonistas saiu, foi atrds dele.
Eu fui em companhia dela, pra gente tentar abordar ele na rua. Porque ele tava assim, ele ndo
estava bem mesmo, ele tava bem transtornado mesmo né. E ai nesse evento na rua a gente
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abordou ele tentou convencé-lo a voltar e ele ainda estava bastante agressivo. Ele ndo gostou
da gente ter abordado ele e acabou que ele veio para cima né, tivemos que fazer uma contengdo
nele naquele momento ali. Foi na rua aqui, na avenida. Imobiliza-lo ali foi dificil. Primeiro
pelo publico que estava presente na hora. Porque a intengdo mesmo era realmente conseguir
trazer sem uso de for¢a né, mas ndo teve jeito nessa situagdo. Felizmente deu certo porque, ele
ndo... ele embora tem investido com muita for¢a contra a gente, a gente ainda conseguiu
segurd-lo, imobiliza-lo com segurancga e trazé-lo da onde, do ponto a gente tava para dentro
do (...) novamente, mesmo ele fazendo resisténcia. Mas foi um dia dificil porque, vocé esperar
assim, que o sujeito vai evadir né. E vocé ver que é um sujeito grave que ele ndo pode, ndo td
naquele momento ele sair da unidade ainda, entdo risco para ele, risco para outras pessoas.
Principalmente pra familia que ele estava bastante persecutorio com a familia. Nos entdo
tivemos essa de ir atras. Felizmente nesse episodio também conseguimos com sucesso, mas
devido ainda assim é... apesar da agressividade dele naquele momento né. Um outro paciente
também, paciente de nome (..) também morador da (...). Ele... ele sempre foi muito
persecutorio com nosso servi¢o né, entdo nas crises dele as contengoes dele, ele era muito
agressivo. Mordia, se jogava no chdo, dificultava para levantar né. E eu me lembro de uma vez
que ele também evadiu aqui do servigo e ele subiu aqui na rua de tras aqui do (...), e... fomos
atras, foi a plantonista e mais um companheiro de enfermagem, abordamos ele, ele nao quis
voltar, também ficou hostil, ameacador ai, nos tomamos a primeira atitude de segura-lo.
Curiosamente, tava na area que ele trabalhava, ai o povo cercou, a populagdo cercou e ndo
tava entendendo o que tava acontecendo, o motivo que a gente tava segurando ele. E ai ele
conseguiu dramatizar a situagdo, foi ate hilario e irénico, na verdade (risos). E a plantonista
é... tentando acalmar o pessoal, a populagdo que tava, ja tava... vendo a gente segurando ele.
E ele pedindo para soltar e para ajudar ele. E os colegas de trabalho querendo entrar para
ajudar e eu tentando abordar. E parece que pessoal ndo conhecia ele tanto assim porque ndo
sabia da questdo da saude dele, do problema, dessa questdo da saude dele. Felizmente passou
uma viatura na hora, da PM, onde nos pedimos auxilio eles ajudaram a manejar o publico.
Que alguns ja estavam até xingando a gente, falando que a gente estava fazendo covardia, mas
ndo era, a gente so segurou e ndo deixou de sair. E colocamos ele, nos conseguimos junto com
a PM colocar dentro da viatura e transportamos ele de volta para ca. E ai é que foi feito toda
a conduta, contengado fisica e contengdo quimica né. Com passar dos dias também né, com a
interac¢do da equipe, é multidisciplinar né, ele foi melhorando, melhorando até estabilizar e ter
alta. Mas foi um episodio dificil, porque as agitacoes dele, ele dava muito trabalho. Batia,
cuspia, mordia, era uma coisa assim, bastante diferente né. Normalmente as contengoes de
homem que eu participei, mais é agressividade com soco, com chute, empurrdo né. Mas até
entdo ninguém tinha me mordido, ndo que ele tenha me mordido nesse episodio, mas ele
tentava morder a gente né. Outra... outro episodio interessante também foi, tinha uma menina,
a... fugiu o nome dela aqui agora. Mas ela na verdade ela entrou no consultorio para exigir da
psiquiatra, que tava gravida também, acho que de uns 7 meses ou 6 meses, tava com barrigao,
a alta. E ela cercou ela e ndo deixou ela sair de jeito nenhum. E ai nos entramos, a psiquiatra
abriu a porta e pediu para equipe ajudar. Entramos no consultorio e ela ndo queria sair de
Jjeito nenhum, ndo aceitou. E ai um dado momento a gente viu que ndo ia conseguir tirar ela so
conversando, entdo a gente se aproximou dela para segurar ela, onde ela desferiu a mordida
também no meu brago. Foi a segunda mordida que eu ganhei aqui. Ja tinha ganhado uma ha
uns anos atras e foi uma mordida bem feia. Mas conseguimos tirar ela. Até achei que era o
estrago tinha sido maior, mas felizmente, causou muita dor, mas ndo ndo passou disso. Ndo
teve perda de tecido, mas ficou uma marca bonita também (risos). Bem, foi isso, assim. Outro
episodio é também que eu achei bastante agressivo, foi como um paciente (...), esse foi mais
recente aqui no (...). Ele vem com a mde do bairro dele e ele bastante agitado, até visivelmente
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delirante. Dentro do onibus ele brigou com alguns passageiros, agrediu, estava agredindo a
mde e a mde conseguiu trazer ele para ca. Chegando aqui o CERSAM estava cheio, ele... eu
me encontrava no acolhimento, eu pedi que ele aguardasse, mas ele entrou para dentro do
servigo. Como estava muito cheio, muito lotado eu alertei o plantdo né, porque assim podia
fazer abordagem dele. Ele abordou um paciente dentro do patio paciente de nome (...) e... e
comegou a hostilizar esse paciente que esse paciente que ja estava mais bem estabilizado, tava
na PD. Ele se retirou do local foi para recepg¢do e esse rapaz foi atras dele, o (...). E ele comegou
a hostilizar mais ainda o (...). O (...) entdo optou por sair ficou na porta, na portaria. O (...) foi
atras e ai ele fez sinal para mim "o rapaz ta querendo briga comigo, aqui é briga agora?".
Quando ele fechou a boca (...) comegou a desferir varios socos nele, com bastante
agressividade. Pelo menos trés socos atingiram a cabega dele. Nesse momento eu tive que me
deslocar onde estava, para imobilizar ele, conseguir trazer ele para dentro do pdtio. A equipe
entrou junto me ajudou a segurar, levamos ele para o leito, fizemos a contengado dele. Esse caso
eu chamo mais atengdo para ele por causa das ameagas dele. Visivelmente ele ndo tava bem,
mas fazendo ameaga de cunho até mais pessoal falando que atacar a familia, que isso ndo ia
ficar barato, que essa conten¢do ndo ia ficar assim. Que era pra soltar ele porque se nao ele
ia chamar é... alguns conhecidos dele que é ligado ao crime. Ele morador de uma regido mais
de risco né, e ndo sei se ele tem envolvimento realmente, ou tinha né? Envolvimento aquela
época com esse tipo de individuo. Mas o fato é que as ameacgas dele foram bem firmes mesmo,
e ele ndo foi descontido até nosso plantdo terminar. E esse mogo depois de uma abordagem do
plantdo ele aparentemente apaziguou e assim que ele foi liberado a conten¢do. E foi
encaminhado ao banheiro que ta precisando de usar, foi oferecido jantar. Ele sentou um pouco
no patio se dirigiu a portaria, e... onde ele veio a desferir um chute na porta, na placa. Ele
conseguiu quebrar a placa com um chute so, e ele evadiu por esse buraco que ele fez. Ou seja,
abriu um buraco na porta e evadiu. Foi para casa, e em casa, e segundo relato dos familiares
ele chegou agrediu a mde novamente, bateu muito na mae. E uma senhora jé com mais de 65
anos, na verdade mais de 70 anos. E ai depois disso os familiares interviram. Trouxeram ele
alguns dias depois. Ndo sei que abordagem que eles fizeram la. Ele voltou, dois dias depois
sumiu também. Hoje curiosamente hoje ele veio ao servigo, parecia esta muito bem. Ndo tava
aquele comportamento assim, agressivo como estava alguns... dois meses atras ndo. Ai ndao sei
se ele... ao tratamento aqui ele ndo aderiu. Ndo sei o que foi feito se levaram ele para algum
outro lugar. Mas o fato é que na época ele tava bastante, bastante agressivo e realmente assim
uma postura bem violenta mesmo. Dos mais marcantes foram esses mesmo né.

Na sua concep¢iao, o que voceé acredita que desencadeia esse tipo de comportamento?

Primeiramente realmente é a crise mesmo né, é... porque os varios, varios tipos de transtornos,
cada paciente tem uma reagdo diferente né. Alguns ficam mais agressivos verbalmente, outros
fisicamente. Mesmo porque tem uma questdo do delirio também né, auditivo, visual né.
Conflitos também familiares né, por causa dessa crise se aumenta o conflito né. Ndo consegue
entender que naquele momento as pessoas estdo tentando ajudar ele. E alguns ficam mais
aflorados na questdo da violéncia né. Entdo, eu acho que fica muito mais fdcil acontecer isso.
Eu acho que cabe assim a equipe de um modo geral ter essa sensibilidade, mesmo. Mas ao
mesmo tempo ta preparada, porque como ele ta fora de si, ndo ta no seu, sua critica normal,
seu juizo, ele pode... a gente tem que considerar que ele pode ser capaz de qualquer tipo de
agressividade mais intensa mesmo né. Entdo acho que uma coisa que eu aprendi na saude
mental é que a observagdo, ela é fundamental. Ndo é porque o ambiente esta tranquilo dentro
de um (...) ou dentro do hospital, de uma ala... vocé chegou, ta tranquilo! Ndo é porque ta
tranquilo ou urgéncia psiquidtrica, aparentemente tranquila que ndo vai ocorrer episodios. Eu
até costumo falar que quando ta tudo muito tranquilo, pode abrir o olho, porque com certeza
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alguma coisa acontece. E que quando td tudo, aquele ambiente mais agitado, aqueles gritos,
aquela falazada, aquela troca de ameagas vocé fica mais alerta, a equipe fica mais alerta. Mas
quando ta tudo tranquilo todo mundo abaixa a guarda, ninguém espera que acontega, entdo
assim eu acho que é justamente o comportamento oposto que aquela equipe tem que ter. Ta
tranquilo demais, fica mais atento, ndo baixa a guarda ndo, porque justamente nesses episodios
al que, nesses momentos é que costuma ter uma agita¢do, uma tentativa de auto-exterminio né.
As vezes o paciente chega, percebe... td com aquela ideacdo, percebe que o ambiente td
tranquilo, ta facil pra ele partir pro ato, vai e comete. Entdo assim, eu acho que a equipe como
um todo tem que esta muito alerta, principalmente quando o ambiente fica assim.

Quais sentimentos essas abordagens te despertaram?

Olha é... o primeiro sentimento mesmo é o de... o do Cuidado mesmo. Essa atengdo que a gente
tem que ter para cuidar né. Esse cuidado, ele é muito amplo. Ele tanto no sentido de vocé
observar para vocé prever uma agitagao. Um... né, uma hostilidade ali, e tentar conduzir a
situagcdo da melhor maneira possivel né. Inicialmente quando a gente tem esses contato com
essas situagoes mais hostis, a gente costuma é... normalmente tem medo, que é normal né, e
pensar se aquilo ali mesmo que a gente quer. Eu acho que um momento que a gente tem que
refletir muito, porque eu acho que para ta trabalhando, seja num (...), num CAPS, seja em um
Hospital a gente tem que gostar do publico da saude mental. Entdo assim é... eu sugiro as
pessoas que, quem td chegando né, ter essa... fazer essa auto-andlise mesmo, quem td
comegando, iniciando. Para perceber mesmo se gosta de trabalhar com esse publico, por que
pra ta aqui, ndo é... ndo pode ser qualquer pessoa. Nado é... digamos assim as pessoas que diz
"ah nos somos normais, a gente ndo é...”, as pessoas falam “nos ndo somos doidos ndo”. Mas
assim, é um povo que quando entra num ambiente desse o povo... cabelo arrepia, o povo fica
apavorado. E tem um diferencial de quem gosta trabalhar, pessoa entra fica tranquilo, fica
normal, né. Entdo assim é, eu acho que é uma coisa que liga a outra. O gostar de cuidar desse
publico, o gostar de lidar com esse publico ¢ fundamental, faz a diferenga toda. Pra gente ter
sucesso, conseguir trabalhar e cuidar desse publico.

Qual ¢é a sua atitude diante desse comportamento?

De agressividade? Olha eu faco, eu faco o seguinte. E... algumas... tem situacdes que o
paciente, ele fica mais persecutorio com outro colega, com outro companheiro de equipe ou
mesmo com a familia né, devido aquele momento que ele td. E... eu acho o seguinte, e quanto...
a equipe tem que perceber com quem que ele td mais persecutério. E com o médico? E com a
enfermagem? E com a familia? Acho que quem ta de fora e ele ndo td com aquele foco sendo
mais persecutorio, quem td de fora consegue manejar melhor. E quem td sendo o alvo daquele,
daquele momento dele estd persecutorio com profissional com a familia precisa se
afastar.Entdo assim, se eu percebo que o paciente estd persecutorio comigo eu recuo eu nao
fico na frente dele. Ele vai ficar mais provocado, ele vai sentir mais provocado, a minha
presenca ali ndo vai ajudar ele né. A minha abordagem ndo vai ajudar ele, porque ele tava
persecutorio comigo por alguma razdo eu represento para ele alguma coisa que, que é o mal
para ele sei la (risos) é o demo, vai saber né (risos), mas no meu sentimento é esse. Eu percebi
hostilidade, que o paciente ficou mais persecutorio ai eu recuo. Fico de longe observando se
tiver alguma agitagdo, logico, tem que ajudar a equipe. Hoje eu ja ndo tenho mais aquela
questdo. Quando a gente comega a gente fica assustado, vem até o medo mesmo de acontecer
alguma tragédia né, algum acidente né. Porque a medida que a gente vai trabalhando a gente
vai ficando mais confiante. Que primeiro a gente ndo trabalha sozinho e felizmente as crises
passam e os pacientes melhoram. Entra em crise de novo, aquela confusdo de novo, mas isso é
uma coisa certa, aquilo vai passar. Entdo meu sentimento, eu encontrei paz assim, para td
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trabalhando com esse publico. Porque eu... logico que eu to aprendendo, ndo sei tudo né. Mas
essa questdo de entender a natureza da situagdo, como que ela ocorre, ela vai e vem, entdo vai
passar. E eu preciso ficar atento, se tiver mais persecutorio comigo ficar mais distante observa-
lo, mas sem fazer muita interferéncia, ajudar a equipe quando precisar.

Como vocé avalia sua atuacio diante do paciente com comportamento agressivo?

Entdo é... eu aprendi ja no meu primeiro contato com a saude mental, que foi la no (...), foi
minha escola principal la, é... eu aprendi a, a ter essa sensibilidade, essa percepg¢do, é... de
primeiro, o paciente esta mais agressivo? Ndo tornd-lo... ndo intensificar essa agressividade
dele, com palavras, com deboches, é batendo de frente ele... com ele, naquilo que ta falando
né. Ndo ficar conflitando ele.. Entdo acho que uma coisa que a equipe como um todo precisa
ter. A minha atuag¢do é essa, é nao ficar conflitando com o paciente. Seja verbalmente,
instigando ele a intensificar aquele sentimento dele e o comportamento ficar mais agressivo.
Entdo minha primeira postura é essa, é de ndo conflitar. As vezes, principalmente, nés homens
quando a gente ta, estamos trabalhando, normalmente a gente tem uma postura mais, digamos
assim, principalmente quem ¢ da assisténcia, vocé fica numa postura um pouco mais séria.
Digamos assim, principalmente que é da assisténcia, vocé fica com uma postura um pouco
mais séria, um pouco mais soldado ali né. Mas de vez em quando vocé tem que desfazer dessa
postura, interagir com os pacientes, tentar fazer o contato. Se tiver persecutorio vocé se afasta.
Mas tentar fazer um contato né. Na hora dos... por exemplo, na hora dos lanches, por exemplo,
do almocgo oferecer né, chamar para o lanche. Oferecer um banho na hora que tiver na hora
do banho. As vezes o paciente td... o tempo estd muito quente estd aquele calor, sei ld ndo custa
nada ir 1d para pegar um copo d'dgua, oferecer dgua para ele né. E se colocar a disposicdo
para atender alguma demanda que ele tenha. As vezes quer fazer contato com paciente...
perdao! Com algum familiar. Ou mesmo com o psicologo ou outro profissional e esta com
aquela duvida se a gente ndo se dispor a fazer essa ponte né, entdo acho que isso tudo ja ajuda
al manejando o paciente e estabilizando ele também, além da... fora o fator medica¢do né, o
tratamento em si.

Como vocé descreveria sua estratégia de abordagem nesses casos?

Ao paciente agressivo né? Primeiro eu tento o contato verbal, sem me aproximar muito. Porque
alguns, na sua crise ele vai entender aquela aproximagdo fisica por a mao por exemplo para
alguns, aquilo é uma afronta é... do outro mundo né. Entdo ndo. Chamo ele pelo nome, é...
dependendo de como tiver a exaltagdo dele, pegco conversar com ele. Pe¢o permissdo para falar
com ele. E se o contato verbal ndo foi o suficiente para apaziguar ele né, evidentemente que
nesse momento eu ndo vou estar sozinho eu sempre procuro acionar a equipe, os meus colegas
de enfermagem, o plantdo né. E aquela coisa, eu prefiro trabalhar em cima da observagado.
Percebi que o paciente estd mais inquieto, mais delirante, ficando mais hostil, tem risco de
agitar? Ai ja comunico o plantdo, deixo a equipe mais em alerta. Se ele comegar a exaltar tento
me aproximar, mantendo uma distdncia de seguranga, tento conversar com ele né. Ai dali a
situagdo toda ela flui. Ou paciente ele vai apaziguar né, vai aceitar em uma medicagdo extra,
vai aceitar abordagem, vai até conseguir falar o que ele estd sentindo, ou ele vai agitar de vez
né. Entdo nesse momento, a gente ja td ali pronto para poder fazer a contengdo fisica mesmo,
a condugdo ao leito. Porque quando a gente pensa em contengdo a gente tem que pensar o
seguinte: vocé tem que deixar tudo preparado. Tudo bem que tem aqueles momentos que tem
aqueles momentos surpresa né, que acontece normalmente quando td tudo muito tranquilo né,
mas tem aqueles casos também que td naquele tumulto toda a pessoa agita, paciente agita,
entdo, o minimo que vocé pode ver se vocé segue né... consegue aplicar a questio da
observagdo vocé vé que vai agitar deixa o leito preparado. Alerta equipe, "oh fulano esta preste
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a agitar, vamos deixar o leito crise preparado”. Entdo assim eu acho que sdo, sdo... tem um
passo a passo: observagdo, abordagem né verbal né, ou melhor a observagao, alertar a equipe,
comegou a exaltagdo abordagem verbal, ou da equipe de enfermagem ou do plantonista ali da
equipe de plantdo né, e o proximo passo seria se caso ndo haja um retrocesso ai na, na... na
exaltagdo, piore né, se for o caso é a contengdo fisica mesmo, e quimica é logico né. Porque a
gente ndo pode esquecer que ndo adianta fazer uma conteng¢do fisica se ndo tiver uma
conteng¢do quimica ai vira... até pro paciente é ruim, cara ficar vai amarrado sem tomar
medica¢do para dar uma apaziguada, ai é, como se diz, é maldade, é sacanagem, ndo pode.

Vocé se sente inseguro em relacdo aos pacientes da psiquiatria?

Nao. E légico assim, se vocé entrou dentro do ambiente vocé tem que entender que é um
ambiente que pode acontecer tudo, né. Aqui como se diz, nao vim para uma casa de massagem,
pra relaxar, um sauna ah... Agora estou de boa! Vou tomar cerveja aqui. Ndo. Ali vocé ta ali
para tratar das pessoas que tem seu transtorno ali, tdo sofrendo, tdo precisando de ajuda e
vocé tem que estar realmente com a visdo pronto pra tudo pode acontecer. Vocé ndo ndo
desliga ndo! Entrei para dentro do (...), do CAPS, do hospital "vou desligar aqui meu sentido
Aranha aqui que ndo vai dar nada". Nao, mantém o sentido Aranha ligado, fica tranquilo né.
Com o passar do tempo a gente vai... eu me sinto assim no momento né. Eu comecei na saude
mental no hospital (...) em 2011, repito la foi uma grande escola para mim. Vim para o (...) em
2014 e hoje eu tenho mais paz e tranquilidade para trabalhar com paciente psiquiatrico do que
propriamente dito medo ou tensdo, ou é... hostilidade. Pelo contrario, fica em paz. Venho para
trabalhar em paz. Sei que é um ambiente que tem seus, seus diversos momentos né. De repente
td uma paz, de repente vira aquela tempestade. Eventos que... como posso dizer? Eventos que
vem para surpreender a gente. Mas eu venho tranquilo, eu venho com coragdo tranquilo, entdo
eu me sinto em paz, pra trabalhar na saude mental sim. Muito provavelmente por que eu gosto.

Diante dessas situacoes de agressividade e violéncia como vocé avalia esse tipo de atuacao
quando vocé nao faz parte deste grupo.

Olha eu... Entendi. Eu vejo da seguinte maneira, é... a gente tem que ser, do mesmo jeito que
eu tenho que ser solidario com o paciente, eu tenho que ser solidario a equipe. Entdo assim, a
gente sabe que nem toda abordagem, nem toda contengdo, por exemplo, ela é 100% segura e
100% sucesso. Pode acontecer algum acidente né, a gente tem que dar o melhor da gente para
que ndo ocorra acidente nem com a gente nem com a equipe. Mas pode acontecer, infelizmente
0 que ¢é uma coisa imprevista né. Eu, eu procuro ser solidario tanto com o paciente quanto
com a equipe. Porque eu acho que assim, especialmente na saude mental a soma dos esforgos,
nesse caso da solidariedade também que vai gerar o sucesso né. Eu acho que é, longe de mim
querer fazer mau juizo do plantdo A do plantdo B, da conduta do plantonista fulano ou ciclano
né. Foram eles que viveram aquele momento ali né. Aquele momento ali foi impar para eles,
entdo assim eu ndo devo fazer um mau julgamento. Na verdade, tem que ser soliddrio. Porque
do mesmo jeito que eles passaram por um momento dificil numa agita¢do numa contengdo,
com certeza eu também vou passar, ninguém escapa disso isso né. Se a gente tem ai, vamos
supor que a gente tem.... a gente comega a contabilizar as nossas contengoes de sucesso. Vocé
pode ter certeza que a gente alcan¢a um margem de... a gente nunca vai alcangar mais de
100% né. Vocé vai ter um por cento que deu errado. Dependendo das condigoes vai ter la trés,
quatro por cento, cinco, dez por cento. Isso vai depender muito de muita coisa né. E da propria
condig¢do do paciente, da propria condi¢do em que a equipe trabalha. Estrutura que tem para
trabalhar, a maturidade dos membros né. Entdo assim é eu prefiro... a minha conduta é ser
soliddrio com a equipe e principalmente com o paciente também. E que ele td aqui para tratar.
Entdo vocé tem que ter essa visao mesmo de... ele ndo é um monstro, ele ta ali pra tratar.
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Profissional 11 - P11

Profissao: Técnica de enfermagem

Idade: 54 anos

Sexo: Feminino

Tempo de profissdao: 31 anos

Tempo de atuacio na saude mental: 8 anos
Formacio especifica em satide mental: nao

Vocé ja atuou na abordagem de pacientes agressivos? Descreva tao detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa situacio.

Ja. Ja sim. Isso a gente, praticamente, tem isso aqui todos os dias né. Agora mesmo nos
passamos por um senhor que estd aqui, me parece que ndo sei se ¢ a primeira HN dele, seu
(...). Ele foi hostil comigo, porque eu chamei ele pra ser medicado, ele recusou. Recusou
mesmo, querendo saber qual é a medicagdo, e recusou mesmo, ndo vai tomar a medica¢do. Ai
ele ficou bem hostil comigo, né, que a colega (...) veio pra ajudar na abordagem também, mas
sem sucesso. Nao conseguimos, isso foi agora mesmo. E... é isso. Ja tem varios, ja passamos
por varios né (...), SO que assim esse foi agora recente é que eu vou saber descrever agora pra
vocé. E esse ¢ um paciente que a gente ndo conhece, ele é querelante, fala muito. Demanda o
servigo, o tempo todo demandando. E a gente viu que é um paciente, que, que parece que vai
dar um pouco de trabalho pra gente sabe? Agora a noite.

Vocé disse que queria falar do episédio de autoexterminio.

E... esse caso da (...) mexeu muito comigo, porque esses anos todos que eu trabalho aqui, jd
tem oito anos que eu trabalho aqui, eu nunca presenciei né, um caso assim. E eu trabalho em
outro também, eu nunca presenciei. Eu peguei plantdo com ela ai ainda, com o corpo dela,
sabe, aquilo... Eu ndo cheguei a ver ela, o corpo, todo mundo viu, mas eu ndo quis ver. Porque
eu acho que, se mexeu comigo sem eu ver, se eu visse ela... Eu vi a familia, sabe, muito chocada,
entdo a gente acaba mesmo ficando né... Uma menina nova né, muito nova, a familia, a mde ai
muito... assim foi muito triste mesmo. O que a gente presenciou né, aqui dentro. Os colegas de
servigo, a gente chegou, os colegas, todo mundo tomado, chorando muito, nossa gerente né, a
(...), todo mundo muito tomado com o que tinha acontecido. E até hoje a gente ainda comenta
sobre isso né. E um fato que ficou, e infelizmente por um bom tempo vai continuar ai no
servigo né. E é um servico que eu gosto muito de fazer, gosto muito da saude mental, aprendi
gostar, e essas coisa mexe muito comigo, sabe, mexe muito.

Voceé pegou foi o pdés atendimento, ndo chegou a atender a crise nao?
Ndo, ndo. Nao cheguei ndo.

De comportamento mais hostil?
Uai a gente tem muito né, aqui, a gente esta passando pela (...) que ta ai, (...) que muda muito
o quadro do (...), é um paciente.

O que vocé acha que desencadeia esses comportamentos?
Isso é mesmo do, do... Ai (...) eu acho que eu ndo vou saber te responder. Isso é mesmo da
cabegca mesmo, o que eles sentem, o que eles estdo... a crise deles mesmo né.

Nesses momentos, quais sentimentos te despertam?
O (...) falar com vocé, eu venho nesse... que eu pego o transito muito ruim ld de (...) para cd,
eu venho muito agradecendo e pedindo muito a Deus, pra que Deus me dé muita for¢a para
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mim conseguir ajudar eles, sabe. Que eu té aposentando, entdo eu quero fazer o meu melhor
até eu terminar essa tarefa minha mesmo, sabe? E eu gosto muito do que eu fago. Vocé vé que
eu to em dois (...), entdo eu... eu ja... a gente vem mesmo para ajudar. Pelo menos eu nao
venho so para ganhar um dinheiro, mas eu venho para ajudar mesmo. Porque, eu realmente...
eu venho pensando neles. Igual a (...) que ta al. (...) depende muito da gente, ¢ uma paciente
que chegou ruim, e hoje ela ta ai boa, boazinha né. Ainda nao ta boa para receber alta, mas
ela td... tudo que ela vai pedir ela pede com amor, com carinho né "6 querida”, né. Isso mexe
muito com a gente, isso. Eu sempre comento isso la na minha casa, com meu marido, com
minhas filhas sobre isso, sabe. Que é um sentimento mesmo, que eles sentem pela gente, né.
Que a gente vé que é. Né! Igual ela mesmo fica me chamando de querida. Tem ld no (...), tem
paciente la que me chama de mae, de maezona. Entdo isso ai mexe muito com a gente né.

Qual ¢é sua atitude diante desse tipo de comportamento?

Oh, falar a verdade com vocé, tem hora que a gente fica meio nervosa mesmo né, querendo
até... como é que fala? Quando eles vém pra cima mesmo. Igual eu ja levei um soco no rosto,
ja quebrou meu oculos, mas a gente tenta né, contornar a situa¢do ali. Tem uns colegas que
ajudam muito também. Mas tem hora que a gente fica nervosa também né. Querendo até...
como é que eu vou falar? Ir para cima mesmo. Mas a gente consegue controlar a situagdo dos
pacientes.

Como vocé avalia sua atuaciao em relacao ao paciente agressivo?

Hoje em dia, vou falar a verdade com vocé, eu estou me sentido melhor, na atuagdo assim com
eles. Eu acho que eu aprendi a trabalhar, aprendi lidar mesmo com eles, com essa situagdo,
sabe. Porque antes, até, eu nunca tive medo mesmo, quando eu vim pra saude mental eu nunca
tive medo de ser agredida esses negocio. Porque meu segundo dia aqui no (...) eu fui agredida,
até uma paciente que até ja faleceu, o... nao vou lembrar o nome dele, era até muito conhecido
al. E... o que mais? Até esqueci o que eu ia falar (...), hoje eu ndo estou muito legal ndo, hoje
eu ndo estou legal. Sim, eu aprendi mesmo, a lidar com eles, lidar mesmo com eles, porque é
um sofrimento terrivel. Eu falo que é um sofrimento.

Como vocé descreve essa abordagem, porque vocé acha que é melhor?

Ai meu Deus, como que eu vou descrever isso? Eu gosto muito de conversar sabe (...), gosto
muito de ouvir eles, é... eu tenho isso muito comigo de ouvir. Gosto muito de ouvir e eu achei
com isso, por isso que eu aprendi muito aqui no (...). Para mim esse tempo de enfermagem que
eu tenho, que eu té6 com 30 anos de enfermagem, eu acho que foi um dos melhores lugares que
eu trabalhei, sabe? Entdo eu gosto muito de ouvir eles. De estar abordando eles, sabe? Que
assim... conseguir até levar eles pra olhar um dado, so olhar, medicar eles mesmo, sabe? Com
carinho né, dando mais atengdo para eles, porque eu acho que eles precisam é disso, né. A
gente ouvir eles, e a gente conseguir abortar eles bem mesmo.

Voce se sente insegura em relacio aos pacientes da psiquiatria?

Hoje em dia ndo. Hoje em dia eu acho que eu dou conta, bem assim de... Como é que eu vou te
falar? Hoje em dia eu, eu sinto bem segura para ta ajudando mesmo, para mim ta abordando
eles, sabe. Eu me sinto bem. Lad no outro (...) mesmo, eu tenho paciente ld, que eles tém uma
referéncia comigo. Até que aqui ndo, porque a gente que trabalha a noite é mais dificil, mas
no outro servico meu, eu tenho pacientes la que, que se eu for na casa deles... Vao dar um
exemplo. Tem... ela se chama (...), vou até citar o nome dela, ela se chama (...). Entdo, toda
ter¢a-feira ela tem que ir para o (...) que é PD dela, ela so vai comigo, sabe? So vai comigo.
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Ela 56 toma medicag¢dao comigo. O Haldol decanoato so eu que fago, sabe? Isso ai para mim,
eu acho bacana isso, eu gosto muito disso, sabe? E tem outros que a gente aborda bem e é isso.

Diante dessas situacoes de agressividade e violéncia como vocé avalia esse tipo de atuacio
quando vocé nao faz parte deste grupo.

E... Como que eu vou falar isso? Porque a gente jd teve muitos casos aqui, assim, né. Colega
ter... ser agredido e a gente, tem hora, ndo poder fazer nada, nao poder ajudar. Tem colega
que estd afastado, ai, até hoje. E... eu nem sei te falar isso. Tentar ajudar mesmo na hora, se
tiver como ajudar.

Vocé acha que eles lidam bem com esse comportamento?

Os nossos colegas aqui muito bons viu (...). A minha equipe, que eu trabalho com ela a noite,
pessoal aqui sao muito bons, muito bons mesmo. E eu falo que, é diferenciado sabe, os lugares
que a gente trabalha, sdo diferenciados. Tinha um enfermeiro trabalhava aqui ele falou isso
mesmo comigo. Que ele falou que, foi um dos lugares melhor que ele trabalhou até hoje. Ndo
vou citar o nome dele ndo, mas ele trabalha comigo la. E falou assim: que aqui é um dos
melhores lugares da saude mental que ele ja trabalhou, sabe? E é isso./
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Profissional - P12

Profissao: Técnica de enfermagem

Idade: 27 anos

Sexo: Feminino

Tempo de profissdao: 6 anos

Tempo de atuacio na saude mental: 2 anos

Vocé ja atuou na abordagem de pacientes agressivos? Descreva tao detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa situacao?

Sim. Ah, num primeiro momento assim é de tensdo né, de medo. Depois vem a reagdo né. Ja
com a equipe reunida ai a gente toma mais coragem, mas em um primeiro momento é de tensdo
mesmo. Consegue lembrar de uma situagdo, um caso real? Varios né, mas assim, que eu tive
mais medo, tem que falar o nome? Um paciente que eu ja me senti muito intimidado que é o
(...), né. Varias... contengoes dele assim, eu nao tive coragem de chegar, abordar primeiro, teve
que outra pessoa abordar para mim entrar depois, pelo medo que eu tinha dele. Geralmente
ele chegava exaltado, chutando as portas, agressivo. Entdo isso ja me intimidava e intimidava
a equipe né. Para chegar nele tinha que ser muita gente reunida.

Que sentimento esse momento te despertou?

Medo, a gente tem medo, porque... ainda mais quando ¢ homem né. Homem tem bem mais
for¢a do que mulher. Entdo assim vem o panico. Ai depois que vem a contengdo tudo, que passa
aquilo ali, ai, tipo assim, vem aquele refrigério, porque nos primeiros momentos é
desesperador.

Qual foi sua atitude diante do comportamento agressivo?

Ah, geralmente, quando o paciente esta muito violento eu ndo... ndo é que eu ndo tenho atitude,
eu tento abordar, conversar, porque ta nervoso tudo. Mas quando eu vejo que o paciente nao
abaixa, ndo quer conversa e tudo eu me recuo.

Como vocé avalia sua atuaciao em relacao ao paciente com comportamento agressivo?
Como que eu avalio minha atua¢do? Ah, assim, eu tento colaborar com a equipe, sabe? No que
eu posso. Eu geralmente nunca estou sozinha, nunca. Geralmente so com a equipe, quando a
equipe toda jd ta junto para abordar, sozinha nunca vou.

Como vocé descreveria sua estratégia de abordagem desses casos?

Com conversa, eu tento, eu tento perguntar o porqué que ta naquela situagdo, porque que
chegou nervoso, porque, o que esta causando nele aquilo. Para, tipo assim, tentar entender o
paciente também né, porque ndo ta nervoso a toa, alguma coisa ta passando na cabeca dele.
Entao vou com abordagem verbal mesmo.

Voce se sente insegura em relacio ao paciente da psiquiatria?

Muito. Eu sim, é logico que eu trabalho no (...) ja tem dois anos, mas assim, eu ainda tenho
medo. Pacientes, principalmente pacientes que eu ndo conhego, pacientes novatos. Agora os
que eu conhego assim, que eu ja sei qual que vai ser a reagdo. Eu sou um pouquinho mais
segura. Agora paciente novato que chega no (...), eu sou um pouco medrosa.
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Diante dessas situagoes de agressividade e violéncia como vocé avalia esse tipo de atuacao
quando vocé nao faz parte deste grupo.

Ah, assim, gracas a Deus aqui no (...) tem pessoas que sabem abordar muito bem, o (...) né. E...
entdo assim, eu acho uma abordagem muito boa, a maioria dos que estdo aqui tem uma
abordagem boa. Tem uns e outros, mas... eu acho uma boa avalia¢do ndo tenho que criticar
abordagem de nenhum deles ndao. Mas alguma coisa?

Quadro: Andlise fenomenologica - unidade de significado e transformacao das unidades de

significado em expressoes de caracter psicologico

P Unidades de significado Transformacio das Unidades de Significado em
Expressoes de Cardcter Psicologico
P1 | I- Vocé ja atuou na abordagem de pacientes | 1- Pl Identifica que, das vdrias experiéncias na

agressivos? Descreva tio detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa
situagdo. Sim. Ja vi varias. Mas a que foi mais
marcante, assim, foi com um paciente que
chegou alterado por que tinha passado a noite
usando entorpecentes./

2- E tinha trés pessoas na sala de medicagdo e
ele ja chegou abordando que queria roupa
para tomar banho e chamando a gente
vagabunda, essas coisas. Entdo ai euja, ja falei
que ndo era dessa forma que falava com
profissional e tudo./

3- Ele continuou falando até que a gente
separou roupa e tudo e colocou ele para tomar
banho. Ai depois ele implicou com a roupa de
enxugar, e ele comegou a bater nas coisas na
sala de medicacao./

4- E as duas amigas que estavam la dentro
assim, por serem mais mais velhas né, ficaram
com medo e mais recuado, eu tentei sair da sala
de medicag¢do e o paciente me empurrou em
cima das Bombas de oxigénio né./

5- Nisso eu levantei, tentei sair de novo até que
ele me pegou pela traqueia e comegou a
apertar. Nisso eu tinha que defender, ai eu
peguei ele de modo a me defender também./

6- Como ele era muito agressivo, ja tinha
ocorréncia de agressividade contra a esposa, e
ninguém bateu de frente com ele como eu bati,
é... Eu falei que ia chamar a policia, fazer uma
ocorréncia que aquilo ndo podia ficar daquela
forma./

7- E ele saiu fugido do servico, ai eu fiz
ocorréncia. Ele voltou com duas facas e quis
entrar no servigo, e falou que era para mim. E

abordagem a pacientes com comportamento agressivo
que ja teve a que mais lhe marcou foi diante de um
quadro desencadeado pelo uso de entorpecentes.

2- PIl- Relata que no encontro com o paciente se
encontrava acompanhada por duas colegas. Com
demanda por roupas para tomar um banho, o paciente
se torna verbalmente hostil proferindo ofensas vulgares
as profissionais. Diante de tal comportamento pontua
para o mesmo ndo ser correta tal forma de se dirigir aos
profissionais.

3- PI Declara que atendeu a demanda do paciente,
porém o mesmo ndo se deu por satisfeito com a
vestimenta que lhe foi fornecida, passando entdo a
destruir os objetos dentro da sala.

4- PI Afirma que suas colegas por serem fisicamente
mais frageis, optaram por se afastar da situagdo. Que
tentou sair do ambiente, mas foi empurrada pelo usudrio
em cima de balas de oxigénio.

5- PI Segue relatando que novamente tenta deixar a
sala, porém é agarrada pelo pescogo. Na tentativa de se
defender também segura o paciente pelo pescogo.

6- PI Fala do historico de comportamento conflituoso
do paciente, com relatos de agressdo a esposa, porém
sem reacdo da mesma. Fala de anunciar que registraria
a agressdo por meio de um boletim de ocorréncia por
considerar que o paciente deveria responder por tal
comportamento.

7- PI Segue relatando que diante de tal ameaga o
paciente evade do servico, retornando armado com duas
facas com o objetivo de agredi-la. Afirma que foi isolada
em uma sala a fim de ndo seguir revidando as agressoes.

8- PI Afirma que diante de uma agressdo os instintos
humanos afloram, e que o temor é diminuido provido de
mais coragem o juizo critico do risco é ignorado. Que
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me colocaram numa salinha, porque ndo
queria aquela né, que acontecesse de bater de
frente, aquela coisa toda./

8- Porque no momento que vocé é agredido
tambéem vocé é ser humano, entdo vocé fica
mais corajoso assim né, vocé ndo liga se a
pessoa vai entrar, se vai fazer alguma coisa, eu
falei que podia deixar ele entrar. Mas ndo
deixaram tal/

9- E quando ele entrou e foi conversar com
gerente do servigo e falou que ndo ia voltar la,
porque eles contratavam pessoas que tem
problema mental, ele ndo ia voltar. Porque ele
nunca tinha apanhado, ele sempre bate na
esposa dele, nunca tinha apanhado e nesse dia
ele apanhou de mulher. E ele ndo ia voltar la./

10- Ele ficou 2 meses sem voltar no servi¢o e
quando ele voltou ele pediu desculpa e falou
que depois tinha pensado no que tinha feito e
ele ndo tava certo, mas foi uma coisa que
marcou sim.

11- Qual Sentimento esse momento te
despertou?

Eu, eu acho que em momento nenhum é
desperta raiva, nem nada disso. Depois a gente
até ficou muito proximo, ele passou uma
referéncia muito grande comigo.

Todo mundo que entrava no servigo ele falava
“olha ndo mexe com ela, porque ela é uma
pessoa boa e tudo, mas se ela ficar nervosa, ela
demonstrou que ela é igual, ela igual a gente
mesmo, ela é ser humano. Entdo é... essa dai
melhor ndo mexer”./

12- Agora em momento nenhum eu tive raiva
ou tenho raiva dele, eu tenho... tenho pena, da
pessoa. Da gente vé como que o ser humano
consegue né, chegar ao extremo. Porque ele
era um paciente que ele trabalhava, antes de
mexer com droga, ele trabalhava ele tinha uma
vida social, ele tinha as coisas dele e quando
ele afundou mesmo nas drogas/

13- Ele passou a agredir as pessoas que
gostavam dele, que ele gostava, e foi no fundo
do poco mesmo. E uma pessoa que hoje néo tem
mais uma vida social igual ja teve.

14-  Qual foi sua atitude diante do
comportamento ameagador e violento?

Eu tive que me defender né! Entdo ele, no
momento que ele apertou minha traqueia eu
peguei é, na nuca dele e arranhei a nuca dele.

chegou a falar com seus colegas que permitissem a
entrada do paciente, porém os mesmo ndo o fizeram.

9- PI Declara que apos o ocorrido o paciente afirmou
que ndo mais retornaria ao servigo, questionando a
sanidade mental dos funcionarios. Pl atribui tal
protesto ao fato de que o paciente apesar de seu
historico de agressdo a esposa jamais havia sofrido uma
reagdo por parte de uma mulher.

10- Pl segue declarando que apos dois meses de
auséncia o paciente retorna ao servi¢o, se desculpa,
reconhecendo que seu comportamento ndo foi correto.
Mas que mesmo assim a experiéncia foi marcante para
Pl.

11- Pl relata que a experiéncia de abordar o paciente
com comportamento conflituoso ndo lhe despertou
sentimentos de raiva ou algo parecido. Que apos o
ocorrido seu vinculo e proximidade com com o paciente
melhoraram. Que o mesmo passou a alertar novos
pacientes que apesar da atitude benevolente da
profissional, diante de comportamentos conflituosos a
mesma exibe reagdes semelhantes as dos proprios
pacientes.

12- PI Refor¢a que ndo teve ou tem raiva do paciente.
Que compadecimento melhor define seu sentimento
naquele momento. Compadecimento em relagdo a
percepgdo das perdas que o paciente teve em sua vida
social, laboral, financeira em fung¢do do uso de drogas.

13- Pl constata que em fun¢do do uso de drogas o
paciente passou a agredir as pessoas que nutriam
alguma afetividade por ele, chegando ao extremo de sua
condicdo de vida. Nao mais tendo um contexto de vida
favoravel como antes tinha.

14- PI Afirma que diante do comportamento agressivo
do paciente, que comprimia sua via aérea, sua reagdo
foi de agredir também o paciente o arranhando na
regido da nuca. Justifica seu comportamento como
sendo a unica forma pela qual o paciente a soltou.

15- Pl segue apontando que o sentimento agudo de
furor desencadeado por tais momentos ativam os
instintos de defesa diante do temor de que algo mais
grave ocorra.

16- Pl afirma que esta foi a unica ocasido em que
revidou a agressdo de um paciente.

17- P afirma que a experiéncia acumulada ao longo do
tempo possibilita se ter consciéncia de que o manejo
facilita tal abordagem.

18- PI coloca que diante da hostilidade do paciente,
ignorar e se distanciar é a melhor solucdo. Afirma
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Foi o que eu tive de defesa, assim. Que foi o
Jeito que ele me largou./

15- Porque no momento que a pessoa tem essa
descarga de raiva assim ¢é vocé pensa “se eu
ndo me defender ele vai fazer alguma coisa
mais grave”, né!

16- Como vocé avalia sua atua¢do diante do
comportamento ameagador e violento?
Avaliagdo dos profissionais? A minha? Foi so
essa vez que foi esse mais... chegar a vias de
fato mesmo né./

17- Porque depois com tempo, com experiéncia
a gente vé que com manejo ¢ mais facil.

18- Se a pessoa comegou a te agredir com
palavras é melhor vocé sair de perto é melhor
vocé ficar calada. Se vocé ficar calado é
melhor que é porque... ele... ndo sei se perde a
graga ou fica sem graga para ele, se deixa de
fazer sentido querer te agredir com palavra e
chegar a via de fato entdo é melhor vocé deixar
para la./

19- Se fosse para mim voltar atras eu ndo tinha

falado nada ndo, tinha tentado sair da sala nem
nada, eu tinha deixado ele extravasar da forma
dele.

20- Vocé se sente insegura em relagdo aos
pacientes da psiquiatria?

Ndo. Nao. Uma coisa que eu aprendi na minha
vivéncia na psiquiatria é que vocé ndo deve
demonstrar medo para paciente algum. Vocé
demonstra respeito, vocé demonstra que vocé
td ali para ele, se ele precisar, no momento dele
quando ele precisar também tem que saber
abordar né./

21- E tem as pessoas que ele pega eles pegam
como referéncia também, é melhor essas
pessoas tentaram abordar.

22- Agora ndo deve demonstrar medo mesmo
80 respeito. E ser humano né a gente tem que
respeitar.

23- Diante dessas situagoes de agressividade e
violéncia como vocé avalia esse tipo de
atuagdo quando vocé ndo faz parte deste grupo.
Sdo vdrios tipos de profissionais né, que a
gente vé que ninguém trabalha igual, assim. As
vezes vocé tem muito carinho. Igual, hoje em
dia eu mais... sou mais conversar com o
paciente, essas coisas né, abordar verbalmente
mesmo./

desconhecer o porqué de tal atitude funcionar,
aventando que seria talvez por levar ao desinteresse ou
constrangimento do paciente de seguir com agressao
verbal ou mesmo com passagem ao ato.

19- Pl Afirma que caso a oportunidade de viver
novamente a situagdo, iria optar por ignorar a atitude
do paciente, ndo tentaria deixar a sala, permitindo ao
paciente extravasar seus Sintomas como necessario.

20- PI afirma ndo sentir inseguranga em rela¢do ao
paciente psiquidatrico. Coloca que a experiéncia lhe
ensinou que ndo se pode temer paciente algum. Deve-se
demonstrar respeito, se colocar a disposi¢do para suas
necessidades, mas também saber como abordar em caso
de necessidade.

21- PI afirma que quando o paciente tem referéncia com
algum profissional, estes seriam os mais indicados para
aborda-lo.

22- Pl reafirma que ndo se deve demonstrar medo, mas
respeito. Ressalta que em fun¢do de sua condi¢do
humana deve-se demonstrar respeito.

23- Pl descreve que existem diferentes tipos de
profissionais, que atuam de maneira diferente diante do
comportamento conflituoso dos pacientes. Em algumas
ocasides demonstrando mais afetividade para com o
paciente. Afirma que ela propria atualmente opta por
abordar verbalmente o paciente.

24- Pl Porém, segundo Pl, alguns profissionais se
mostram impacientes para ouvir e demonstrar afeto.
Sendo que a unica necessidade do paciente é ser
escutado. Ressalta a importancia da empatia e do real
interesse pelos acontecimentos de sua vida.
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24- Mas tem uns que ndo tem paciéncia, tem
uns que ndo ndo tem paciéncia de ouvir de... de
ter carinho mesmo, que a gente vé que 0
paciente psiquidatrico ele, a unica coisa que ele
precisa de alguéem para ouvir. E tem gente que
ndo tem paciéncia para isso. E que é mais
importante, eles querem alguém que escuta.
Escuta o que eles estdo passando, que tenta
pelo menos demonstrar que ta se importando
ne, com o que eles estdo passando, é isso!

P2

1- Vocé ja atuou na abordagem de pacientes
agressivos? Descreva tdo detalhadamente
quanto  possivel sua experiéncia nessa
situagdo.

Sim. Aqui no (...) tem varias abordagens né,
devido a grande quantidade de pacientes. Uma
delas, tem um paciente que constantemente ele
vem muito agressivo né, quebra o servigo, ds
vezes tenta agredir os pacientes. E nossa
abordagem geralmente é tentando fazer com
que ele fique tranquilo, mas ele ndo consegue
né, entdo a gente pega e... nos tentamos
abordagem verbal e depois vamos para
abordagem de conteng¢ao. Tanto
medicamentosa quanto fisica.

2- Vocé se lembra de uma delas de maneira
bem detalhada?

Sim, (...)! Muito transtornado, muito nervoso,
Jjogando lixeira pro ar, é... Logo em seguida ele
cisma que pacientes estdo falando dele e vai
para cima do paciente para agredir o paciente.
Foi até um pouco complicado, porque pegou o
paciente pelo pesco¢o e uma coisa muito louca
né, a gente na tentativa também, varios
profissionais em cima para tentar conter, fazer
que ele soltasse esse paciente. O paciente ndo
estava nem conseguindo respirar direito né, foi
uma contengdo que foi feita no chdo mesmo e
levamos o paciente contido pro leito né, e
depois entrou a contengdo medicamentosa./

3- Outro foi o paciente (...) que quebrou a
portaria do servico. E... essa foi até mais
pesada. O paciente ja sempre vinha
transtornado ao servico em uso grande de
entorpecente né, cocaina e tal, que ele falava
sempre. Ele entrou quebrando o servigo né,
jogando tudo, ameagando funciondrios.
Paciente muito forte, é.. nesse dia da
conten¢do dele aconteceu trés contengoes
seguidas, na mesma hora na verdade. Ele em
um certo local e outros pacientes em outro
local. /

4-  Paciente agrediu funciondrios sabe,
funcionarios sairam machucados. E... teve

1- P2 afirma que sdo inumeras as abordagens a
pacientes com comportamento conflituoso, fato que
atribui a quantidade de pacientes. Cita um paciente em
especial que com frequéncia degrada o servico e agride
colegas. Coloca que a abordagem verbal ¢ tentada, mas
a contengdo fisica e medicamentosa é utilizada em
seguida.

2- Ao ser questionado sobre a lembran¢a de um episodio
no qual o paciente exibiu um comportamento
conflituoso, P2 cita pelo nome um paciente e descreve
uma situag¢do na qual o paciente em fungdo de acreditar
que estavam falando dele passa a agredir um colega.
Ressalta a gravidade da situagdo em fungdo do paciente
comprimir as vias aéreas de outro paciente. Fala da
mobilizagdo de vdrios profissionais, diante do risco
para o paciente que ndo mais conseguia respirar. Na
urgéncia a contengdo foi feita antes mesmo de se levar
o0 paciente ao leito.

3- P2 descreve outra situa¢do ainda mais dificil em
fungdo do paciente ser muito forte fisicamente, com
historico de chegar sempre intoxicado pelo uso de
entorpecentes. Cita que o paciente chegou promovendo
quebradeiras e ameagando funcionarios. Ressalta que a
situagdo foi agravada por outras duas contengoes que
ocorreram simultaneamente a esta primeira.

4- P2 cita que como consequéncia funcionarios sairam
machucados, deixando o servico em fungdo de tais
lesoes.

5- P2 reforca a gravidade da agitacdo e a dificuldade
de contengdo do paciente com necessidade da atua¢do
de varios profissionais, em funcdo da reagdo do
paciente. Com necessidade de conten¢do no proprio
local com uso de sedagdo que possibilitasse a condugdo
do paciente para o leito.

6- P2 atribui o sofrimento do paciente como uma das
causas do comportamento conflituoso do paciente.
Seguida da sensagdo de desamparo. Acrescenta que o
uso de entorpecentes seria a principal causa, entre
outras coisas.

7- P2 Relata que o medo é o primeiro sentimento
despertado diante do comportamento conflituoso. Ndo
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funcionario que teve que ir embora mais cedo
por ter sido machucado./

5- E... contivemos o paciente no chdo mesmo,
Jfoi uma contengdo até mais grosseira, e mais
pesada, varios profissionais em cima dele, ele
chutando e lutando contra a equipe que estava
presente, sabe? Foi uma contengdo realizada
no chdo também, e tivemos que levar o paciente
ja contido para o leito. Administrar a
medicag¢do dele no chdo.

Foi administrado uma ampola de midazolam
para apagar mesmo, dormir mesmo para gente
conseguir levar ele para o leito.

6- O que vocé acha que desencadeia este tipo
de comportamento?

Olha a gente vé varias situagées né, o proprio
sofrimento do paciente é uma dessa situagdo.
As vezes o ndo saber... achar que estd... achar
ndo, geralmente estdo sozinhos no mundo. Eo
uso de entorpecente também eu acho que é o
que mais conta assim, desencadeia mesmo,
dlcool e drogas, o esta sozinho, ndo tem um
Sfamiliar né. Acho que tem varias situagoes que
desencadeiam isso no paciente.

7-  Quais sentimentos esse momento te
despertou?

Olha sinceramente, a principio quando a gente
vé uma situagdo dessa de quebradeira, a
primeira sensagdo que a gente tem é medo. Ndao
medo do que vai acontecer comigo, mas o medo
do jeito que o paciente esta. O que ele é capaz
de fazer? A gente nunca sabe do que ele é capaz
de fazer. Entdo a gente tem aquela sensagdo de
medo, mas ao mesmo tempo a sensagdo de que
eu preciso ajudar, sabe. /

8- E.. é uma explosdo de sentimentos que
sempre vem. E... porque ndo estd levando s6 a
vida dele em risco, mas tem demais pacientes,
demais profissionais né. E a sensagdo é, a
principio, é susto, aquele medo, aquela coisa,
que vocé fala “pronto, e agora, como lidar com
a situagdo?”/

9- A gente tem a experiéncia da noite, por
exemplo. Pacientes que, das vezes com quatro
profissionais, a gente tem que pensar muito
bem como fazer e que fazer. Entdo sdo varios,
é uma explosdo de sentimentos que a gente tem
naquele momento.

10- Qual foi

comportamento?
Entdo a principio, eu sou muito de me colocar
no lugar desse paciente, o paciente tem uma

sua atitude diante desse

se tratando porém de um temor em relag¢do ao risco para
si proprio, mas em relagdo a imprevisibilidade da
situag¢do. Soma-se a tal sentimento, a consciéncia sobre
a necessidade de se ajudar.

8- P2 enfatiza que diante de tal situa¢do ocorre uma
explosdo de sentimentos, por acreditar que o paciente
ndo leva risco somente para si proprio, mas para outros
pacientes e para equipe de funcionarios. Que a incerteza
de como lidar com a situag¢do gera o temor.

9- P2 cita exemplo do periodo noturno, no qual a
pequena quantidade de profissionais exige um melhor
planejamento das agoes.

10- P2 afirma que diante de tal comportamento sua
primeira atitude é a empatia, entendendo que o paciente
tem uma dor, busca compreender qual seria esta dor.

11- P2 descreve que sua primeira atitude ¢é de se
aproximar do paciente, buscando pelo didlogo. Coloca
que busca compreender o que se passa, pois em algumas
ocasides a necessidade do paciente é falar sobre as
questdes que estdo acontecendo fora do servigo.

12- P2 constata que a atitude de se aproximar do
paciente favorece um ganho de tempo possibilitando o
restante da equipe a se colocar mais proxima da
situagado.

13- P2 avalia que tem uma boa abordagem, pois percebe
uma boa resposta do paciente em relagdo a suas
intervengoes. Acredita que escuta, e é escutado pelos
pacientes. Que sempre estd aprendendo com tais
momentos.

14- P2 coloca que sua abordagem consiste em entender
o0 quadro de cada situagcdo. Que observa a abordagem
de outros colegas, que aprende muito com isso, mas que
ainda tem muito a aprender.

15- P2 coloca que ndo se sente inseguro em relacdo ao
paciente psiquidtrico, seguranca que vem do fato de
gostar muito da area de atuagdo. Coleca que se sente
apreensivo apenas diante de comportamentos mais
conflituosos com contengoes mais dificeis.

17- P2 ao avaliar o comportamento de colegas em
relacdo a atuagdo diante do comportamento conflituoso
afirma que ndo deixa de observar, mas ao mesmo tempo
ndo gosta de longas discussoes. Coloca que procura
conversar com os colegas em momentos posteriores,
tranquilizar, mas sem maiores questionamentos acerca
de um momento do qual ndo estava presente.

18- P2 coloca que sdo inumeras as dificuldades do
servigo para manejar este tipo de paciente. Cita que o
servigo ndo é muito bem estruturado, e que a equipe
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dor, qual ¢ essa dor que o paciente estd
sentindo?/

11- Entdo geralmente a minha abordagem é
chegar proximo e tentar tranquilizar, né.
Minha atitude geralmente é essa, chego sempre
muito proximo do paciente. Sento proximo do
paciente, tento conversar. Tento puxar um
assunto, sabe, perguntar o que mesmo estd
acontecendo, as vezes eles precisam so de
desabafar. Estq quebrando tudo! As vezes
precisa so de falar, o que ta acontecendo, do
lado de fora do servico. Entdo geralmente, a
minha..., meu primeiro passo é esse, ne./

12- Ai a equipe ja ta bem proxima sempre, 0s
demais funcionarios também geralmente fazem
isso bem que eu vejo. Mas a nossa... a minha
primeira atitude é essa, chegar proximo pra
gente entender a situagdo dele.

13- Como avalia sua atuacdo em relacdo ao
paciente agressivo?

Como eu avalio? Olha eu acho que eu me
avalio bem nessa, nessa abordagem desse...
Porque tem dessa abordagem geralmente
muitos me escutam e eu escuto a eles. Entdo a
gente sempre aprende muita coisa, mas eu acho
que eu tenho uma boa avaliagdo nesse sentido.

14- Como vocé descreveria sua estratégia de
abordagem?

Entdo eu avalio, eu sempre vejo abordagem de
outros profissionais, por exemplo a sua eu ja vi
vdrias, e isso que me fez aprender muito mais.
Vocé procurar entender o quadro, cada
situagdo. Entdo, eu avalio ndo seja ruim, mas
eu tenho muito mais aprender ainda. Isso eu
tenho certeza, mas é bacana, boa, consigo bem,
aproximar.

15- Vocé se sente inseguro em relagdo aos
pacientes da psiquiatria?

Néo. E uma... uma... um paciente que eu gosto
muito, uma area que eu gosto muito, entdo eu
ndo me sinto inseguro, inseguran¢a eu ndo
tenho. A gente 50 fica apreensivo naquela hora
que td aquela quebradeira né, aquela
contencgdo super dificil, que a gente sabe que é
uma contengdo dificil, a gente fica apreensivo,
mas eu gosto muito da saude mental entdo ndo
tenho medo.

17- Diante dessas situagoes de agressividade e
violéncia como vocé avalia esse tipo de
atuagdo quando vocé ndo faz parte deste grupo.
Olha eu sinceramente eu ndo tenho que fechar
o olho, mas eu também ndo tento, como eu

precisa buscar solugoes para resolver tais situagoes.

19- P2 enumera que um aumento no quadro de

funcionarios contribuiria para a melhora na abordagem
ao paciente com comportamento conflituoso, em fun¢do
da quantidade de pacientes presentes no servigo.

20- P2 conclui que a criag¢do de espagos para discussdo
com orientagbes acerca de como lidar com tais
situagdes, alem de momentos posteriores para discutir
situagdes ocorridas. Em tais espagos seriam expostos os
pontos de vista dos envolvidos com consequente
melhoria para todos.
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posso dizer, eu ndo fecho o olho pra aquela
situagdo, mas eu também ndo fico prolongando
ela, entende. Eu escuto os colegas, discuto a
situagdo. As vezes a gente, em momentos
depois, a gente tenta conversar, até com o
paciente ou com algum funciondrio sobre o
ocorrido, tranquilizar e tal, mas eu ndo fico
prolongando aquela situa¢do ndo, sabe. Sei,
chegou, aconteceu, conversa sobre, mas
pronto, finaliza ali. Entdo eu ndo to presente,
mas eu ndo deixo ela de lado, mas eu também
ndo coloco a lenha na fogueira ali.

18- Quais as dificuldades vocé identifica em
relagdo ao manejo desse tipo de paciente?

As dificuldades.. Olha as dificuldades tem
muita né! Por que a gente ndo tem... Por ser
uma rede SUS a gente ndo é um servigo muito
bem estruturado, tem muita coisa que deixa a
desejar. Nos funciondrios temos que nos virar
e resolver sabe entdo, inumeras.

19- O que vocé acha que ajuda?

O que ajuda? Uma coisa que eu que comegaria
ajudando, quadro de funcionarios, uma coisa
que é um problema no servico né, é
pouquissimos funciondrios. Hoje por exemplo
a gente ta com dois funciondrios na assisténcia
e um no posto, entdo ao todo dentro do servigo
tem trés, porque um estda na rota, rota demora
muito. Uma quantidade maior de funciondarios
auxiliaria, devido a quantidade de pacientes
que nos temos. Com quadro de funciondarios ja
iria iniciar ali uma, uma... um quadro de
melhora para o servigo, ndo so aqui, mas nos
demais né. Todos os servicos publicos
precisam, pelo fluxo de pacientes. /

20- Ne, e demais coisas né. Acho que sempre
uma roda de conversa talvez, uma orienta¢do
de como lidar com determinadas situacoes até
mesmo coisas que acontecem no servigo, “a de
fulano foi muito complicado” leva ali pra roda
de conversa. Pra todo mundo colocar o ponto
de vista e as vezes ali cada um vai pegando o
ponto de vista um do outro e melhora muito,
sabe? E o quadro de funciondrios, muito
escasso pra gente.

P3

1- Vocé ja atuou na abordagem de pacientes
agressivos? Descreva tdo detalhadamente
quanto  possivel sua experiéncia nessa
situacdo.

Ja. A experiéncia é que a gente aborda o
paciente né, qual, que ele chega em crise, a
gente ja faz abordagem, encaminhamento dele
pro leito, mas com outros funcionarios. A gente

1- P3 Afirma que ja atuou na abordagem de paciente
com comportamento conflituoso. Relata resumidamente
todo o procedimento no qual o paciente em crise é
abordado por ele e por outros da equipe, encaminhado
ao leito, e quando autorizado por outros profissionais é
realizada a contengdo. A principio em quatro pontos.
Pontua que ¢ a unica alternativa diante de alguns tipos
de crise.
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tenta de inicio né, quando é autorizada a
contengdo pelos técnicos, pelo médico até. A
gente faz esse tipo de abordagem inicialmente
com quatro pontos né. Dependendo muito da
situagdo do paciente ¢ o jeito né, o grau da
crise também né./

2- E, e ai a gente vai fazendo o manejo né,
quando leva para esse lado a contengdo a gente
tenta ndo fazer a contengdo no caso.

3- Vocé consegue lembrar de um momento
especifico?

Consigo, dona (...), dona (...) que esta ai. Ela,
ela apresenta esse quadro né, de bater na
gente, de agredir, momentos de... uns pico née,
que ela da sempre durante a tarde, de manha,
a tarde. Ai como ela esta com esse braco dela
quebrado e pra outros paciente até ndo agredir
ela também a gente precisa fazer essa
contengdo, né, a gente faz a contengdo no caso
de trés pontos, que ¢ o pé e mais um bracgo,
porque o outro ndo da pra conter, porque o
outro como esta quebrado./

4- Ai a gente deixa ela um momento ali, até ela
da uma acalmada, né. Vai olhando ali,
observando até que a gente é autorizado, a
gente descontem mas...

5- O que vocé acha que desencadeia este tipo
de comportamento?

Essa  agitagdo?  Essas  coisas?  Uma
desorganizacdo né, eu creio que a
desorganizagdo mesmo. As vezes também hd
casos que o paciente ndo acredita que ele
precisa de um tratamento, ai ele ja chega
agitado, ou a familia traz né, assim né. Ele vai
negando que ndo precisa de tratamento, a
familia insiste em trazer, muitas vezes é isso, a
recusa mesmo pelo tratamento. Por achar que
ndo precisa ne.

6- Quais sentimentos esse momento te
despertou?

De inicio a gente faz que é o nosso trabalho né,
e a gente até para... (...) Ah é muita coisa né, o
que a gente, a gente pensa que por ter esse
monte de... de questoes  familiares,
agressividade do paciente de ndo acreditar. As
vezes € uma paciente que, que... que
trabalhava, teve né, a vida assim, e de repente
encontra né assim, a gente fica um pouco
penalizado, a gente fica. Eu fico penalizada as
vezes.

2- P3 Explicita que existe um manejo antes da
conteng¢do, em uma tentativa que a mesma ndo ocorra.

3- Questionada se recorda de um caso especifico, P3
cita uma paciente pelo nome. Esclarece que essa
paciente tem um quadro de agressividade fisica em
momentos pontuais, durante todo dia. Enfatiza que a
contengdo é para proteger a paciente da agressdo de
colegas, pois a mesma se encontra com o brago
quebrado, o que inclusive dificulta realizar a conten¢do
padrdo de quatro pontos.

4- P3 Explica que apos a conten¢do aguardam que a
paciente se acalme observando seu comportamento, até
que ¢ autorizada a descontengdo.

5- P3 diz acreditar que o comportamento conflituoso é
fruto de uma desorganizagdo. Podendo ter origem
também crenca de ndo necessitar de tratamento, sendo
levado contra vontade para o servigo.

6- P3 explica que diante do comportamento conflituoso
a principio cumpre sua fung¢do. Porém diante de todas
as questdes do paciente, questoes familiares, recusa em
aceitar o transtorno e tratamento, perdas laborais, se
sente compadecida de sua condigdo em algumas
ocasioes.

7- P3 enumera que sua primeira atitude diante do
paciente é tentar acalmd-lo, da maneira que for
possivel. No caso de insucesso se afasta, lhe dd um
tempo, e tenta novamente. Conclui que em muitas
ocasides consegue uma resposta positiva do paciente.

8- P3 afirma que apesar de acreditar que a cada dia é
preciso aprender mais sobre a abordagem a pacientes
com comportamento conflituoso, considera que tem uma
boa atuagdo. Destaca que aprende muito com os
proprios pacientes.

9- P3 explica porque considera que tem uma boa
atuagdo junto ao paciente agressivo, alegando que
consegue convencé-los a fazer uso da medicagdo, e a
ficarem no servigo ndo o querem ficar.

10- Ao descrever sua estratégia de abordagem ao
paciente, P3 afirma que procura criar uma relagdo, se
apresentando como funciondria do servico, buscando
compreender as razoes que o levaram ao servico. Alega
que costuma ter retorno por parte do paciente.

11- P3 responde de maneira direta que ndo quando
questionada sobre seu nivel de seguranca em relagdo ao
paciente.

12- P3 avalia positivamente a abordagem dos colegas
em situagoes de comportamento conflituoso.
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7-  Qual foi sua atitude diante de
comportamento  desse  tipo  ameagador
violento?

O meu comportamento diante desse paciente é
tentar acalmar né, tentar acalmar esse paciente
nesse momento assim. Como dda né, do jeito que
da para fazer. Sendo a gente afasta né, a gente
da um tempo né, depois a gente volta e tenta né
saber o porqué, saber o que que levou. Muitas
vezes eles falam até o que que levou, muitas
vezes fala sim.

8- Como vocé avalia sua atuacdo diante de
comportamento agressivo paciente?

Eu acho que eu atuo bem, atuo bem, logico que
todo dia a gente tem alguma coisa a aprender,
inclusive até com os pacientes a gente aprende
muito./

9- E eu acho que tenho uma atuagdo boa, eu
consigo convencer as vezes o paciente a tomar
medicagdo, por exemplo. Consigo convencer o
paciente que ndo quer ficar na unidade. As
vezes eu consigo que ele aceite também.

10- Como vocé descreveria sua estratégia de
abordagem nesses casos?

Entdo a primeira estratégia que eu uso né, eu
identifico pro paciente né, falo que eu trabalho
aqui. Quando ele ndo me conhece né, que eu té
chegando de primeiro assim, quando ele ndo
conhece o servigo, eu identifico falo com ele,
converso, procuro entender porque que ele td
aqui o que que aconteceu. Ai ele vai soltando,
vai conversando a gente vai...

11- Vocé se sente insegura em relagdo ao
paciente psiquidtrico?
Nao.

12- Diante dessas situagoes de agressividade e
violéncia como vocé avalia esse tipo de
atuagdo quando vocé ndo faz parte deste grupo.
Eu avalio assim que eles tem uma abordagem
boa.

13- O que vocé acha que dificulta esse tipo de
manejo?

Eu acho que as vezes dificulta é sincronizagdo
né, de um colega com o outro. E tipo, as vezes
quando precisa de uma contengdo por exemplo,
as vezes ndo tem um sincronismo legal né.
Porque a gente que acontece de machucar né,
as vezes colega algumas com chegando agora
ndo tem muito esse sentimento e ai dificulta um
pouco.

13- P3 percepciona uma dificuldade relacionada a
equipe de funcionarios e a falta de sincronia de
movimentos. Pontua que lesdes sdo provocadas por tal
deficiéncia que tem relagdo com a inexperiéncia de
colegas mais recentemente admitidos no servigo.

14- P3 coloca que a honestidade ¢ uma linguagem mais
proxima do paciente sdo facilitadores nessa abordagem.
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14- O que que facilita?

Ea gente prontificar o paciente quando a gente
fala a verdade com ele quando a gente tenta
convencer de uma forma assim que ele entende
a gente, eu acho que facilita.

P4

1- Vocé ja atuou na abordagem de pacientes
agressivos? Descreva tdo detalhadamente
quanto  possivel sua experiéncia nessa
situagdo.

Sim. Entdo eu vou falar de uma que eu acho que
me marcou das varias né, que vivenciadas
aqui./

2- Que foi como um paciente que ele ndo estava
indicado para ta aqui no dia, foi um final de
semana ele ndo tava indicado para
permanéncia dia. Ele veio para o servigo
acompanhando uma outra usudria que na
época ele disse estar namorando. E quando a
gente faz o atendimento dela e a libera assim,
ele fica numa hostilidade, fazendo demandas de
ficar na unidade./

3- Eu disse para ele que ndo era possivel, que
ele ndo tinha indicagdo, que a gente ja tinha
atendido ela que ela tava liberada que ele
poderia ir também. Ele vai num crescente muito
grande, a namorada na época acaba saindo do
servigo, ele fica na unidade e agita bastante,
comega a chutar as portas do servigo./

4- E... no plantdo na época, nés estivamos com
um técnico de enfermagem homem e o restante
mulheres, e esse mogo, nessa agitagdo pela
palavra ndo foi possivel manejar ele. Vai
ficando mesmo muito agressivo, ameagador./

5- Equipe comega a ficar muito receosa com ele
né, e até pelo historico também./

6- E a gente foi tentar fazer uma contengdo
assim, que ndo deu muito certo na época. Ele
chegou a derrubar o técnico, o técnico até
machucou, depois a gente até fez o
encaminhamento dele para a UPA. O porteiro
entra no meio da contengdo. Esse usudrio
chega a segurar o pescogo do porteiro, assim,
foi uma cena bem dificil, assim, para a gente.
Acho que de todo esse tempo que eu t6 aqui no
(...) esse dia acho que foi o mais desafiador
assim, para mim sabe./

7- Foi uma contengdo muito dificil de fazer.
Teve que entrar todo mundo né, assim. Para
tentar segurar. Ele com muita for¢a, e mesmo
assim ndo tivemos sucesso né. Porque na
verdade foi uma contengcdo ndo, foi uma
tentativa. A gente ndo teve sucesso. Ele

1- P4 relembra que ja atuou em varias abordagens a
paciente com comportamento conflituoso, optando por
relatar uma em especial que lhe marcou.

2- P4 enfatiza que o paciente em questdo ndo tinha
indica¢do para estar no servi¢co no dia, que apenas
acompanhava uma outra usudria que identificava como
sua namorada. Localiza que a hostilidade do paciente
se originou do desejo de ficar no servigo.

3- P4 relata que ao pontuar para o paciente que poderia
ir, pois o atendimento a companheira ja havia sido
realizado, o mesmo inicia uma crescente de
comportamento, direcionando  sua  hostilidade
primeiramente a estrutura fisica do servigo.

4- P4 descreve a composi¢do da equipe no momento do
ocorrido, composta apenas por um funciondrio do sexo
masculino. Coloca que ndo foi possivel o manejo verbal,
com piora do comportamento agressivo e ameagador.

5- P4 Descreve que a equipe se mostrava receosa,
principalmente pelo historico anterior de atuagdo do
paciente.

6- P4 descreve a tentativa frustrada de conteng¢do do
paciente. Fala da lesdo do técnico de enfermagem apos
uma queda. Necessidade de atuagdo também do
porteiro, que também é agredido pelo paciente. Por fim
conclui que foi um episodio dificil para todos, sendo por
ela considerado o dia mais dificil em sua passagem pelo
servigo.

7- P4 ressalta que foi uma contencdo dificil. Que mesmo
com a mobilizagdo de toda a equipe ndo foi possivel, em
funcgdo da forca fisica do paciente. Coloca que apos a
tentativa o paciente vai para o pdtio onde segue
arremessando objetos e direcionando ameagas a equipe.

8- P4 relada que entdo opta por acionar a Guarda
municipal para auxiliar na interven¢do. Explica que
apos a chegada da guarda o paciente deixou o servigo,
enfatizando novamente que o mesmo ndo tinha
indicacdo para permanecer no local tendo em vista esta
estavel do ponto de vista psiquidtrico.

9- P4 Conclui que o comportamento do paciente foi
motivado pela frustracdo por ter sido negado seu pedido
de permanecer no servigo.

10- P4 afirma que neste caso especifico a razdo para o
comportamento  conflituoso  do  paciente  foi
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consegue sair e vai para o pdtio. Ainda fica
arremessando objetos ameagando a equipe./

8- Ai eu lembro que eu tive que fazer o
acionamento da Guarda Municipal para
ajudar na intervengdo. E ai com a chegada da
Guarda que foi possivel manejar e fazer com
que ele saisse do servigo. Até porque ele ndo
tinha nenhuma indicag¢do do ponto de vista do
quadro desestabilizado para ficar, assim./

9- Foi uma agita¢do diante do que ele pediu
ndo ter sido aceito, acatado. Que era ficar no
servico sem indica¢do e sem necessidade a
época.

10- O que vocé acredita que desencadeia este
tipo de comportamento?

Nesse caso  especificamente  foi  pela
insatisfagdo do ndo acolhimento da demanda
dele, assim de ficar aqui no servico e
questionando o atendimento a pessoa que ele
falava que era a namorada né assim. Acho que
foi no lugar do desafio assim "ah ndo vocés ndo
vdo me atender, entdo pera ail" né, assim.
Comega essa hostilizagdo com a equipe.
Porque ndo tinha, do ponto de vista do quadro
ele ndo tava desestabilizado ndo. Entdo eu
entendo que neste dia foi por uma insatisfacdo
dele mesmo assim. De reagir de outra forma,
né assim./

11- E ele tem um baixo limiar de frustracdo, ele
reagiu assim em outros momentos. Acredito
que nessa situagdo em especifico foi por causa
disso.

12- Quais sentimentos esse momento te
despertou?

Medo, fiquei com muito medo mesmo. Ao
mesmo tempo medo ndo me paralisou também
né, assim. Porque eu consegui, assim, na
época, acalmar um pouco a equipe e depois
calcular, fazer esse cdlculo de acionar a
guarda e ld fora com os guardas né, assim
quando eles chegaram eu fiz uma conversa
prévia com eles. Inclusive pedindo pra eles nao
entrarem armados, assim. Por causa que
poderia agitar outros pacientes./

13- E chamar a guarda foi no sentido de nos
ajudar mesmo dialogo ali porque tava
impossivel com ele né assim./

14- Mas o sentimento na época assim foi o
medo e depois angustiada também né assim.
Por ndo ter ndo ter tido condigoes de fazer uma
outra né.. assim talvez, assim, fazer uma

exclusivamente a frustragdo por ter seu pedido de
permanecer no servico negado, alem da insatisfacdo
com o atendimento dado a paciente que ele alegava ser
sua namorada. Acredita que foi uma forma de desafiar
a equipe diante da negativa. Enfatiza novamente que do
ponto de vista psiquidtrico o paciente se encontrava
estabilizado.

11- P4 opina que o paciente tem como caracteristica o
baixo limiar para frustra¢do, que essa caracteristica ja
o fez ter atitudes semelhantes em outras ocasioes, e que
desta vez o fez novamente por esse motivo.

12- P4 esclarece que o sentimento mais presente no
momento foi o medo. Mas conclui que tal sentimento ndo
a paralisou, que conseguiu tomar atitudes como
acionar a guarda. Apos a chegada dos mesmo, se
preocupou em fazer uma orientag¢do prévia acerca da
melhor maneira de entra no servigo, afim de ndo agitar
outros pacientes.

13- P4 justifica que chamar a guarda foi um pedido de
ajuda diante da impossibilidade de dialogar com o
paciente.

14- P4 enfatiza que o medo foi seu principal sentimento
neste dia, somado a frustragdo por ndo ter conseguido
realizar a contengdo. Esclarece que teve medo de que
algo acontecesse com algum membro da equipe.

15- P4Uma vez que o servico foi fechado apos a
agressdo ao porteiro. A entrada e a saida do servico
estava impedida, ao mesmo tempo que o paciente tinha
o dominio do ambiente.

16- P4 explica que apesar do medo conseguiu planejar
suas agoes. Detalha que era a unica profissional de nivel
superior naquele momento, e que apos o0 unico
integrante do sexo masculino e do porteiro do servigo de
ferirem, restaram apenas mulheres. Avaliaram que
entdo que ndo mais teriam condigoes de seguir com a
abordagem em funcdo da for¢a fisica do paciente,
momento no qual optou por acionar a guarda municipal.

17- P4 relata que vieram muitos guardas municipais.
Que se preocupou em orientar os profissionais antes de
sua entrada no servigo de que a intengdo era um didlogo
com o paciente, que ndo o abordassem de maneira
truculenta ou hostil.  Pretendia-se apenas que
compreendesse que ndo tinha indicag¢do para seguir no
servigo, e que saisse portanto.

18- P4 Conclui que diante de todos os acontecimentos
deste dia, o que conseguiu fazer foi isso.

19- P4 avalia que sua atuag¢do em relagcdo ao paciente
agressivo mudou ao longo do tempo, que hoje
demonstra medo diante de tais situagoes, sentimento que
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contengdo ndo sei também, assim. Mas nesse
dia, o que mais... o sentimento que mais foi
maior assim, foi o medo mesmo. De que
acontecesse alguma coisa com alguém da
equipe./

15- Porque a gente tem que fechar o servico. E
porque o porteiro teve que sair de cena. Entdo
as portas estavam fechadas, ninguém entrava,
ninguém saia, e ele tomando conta, assim, no
momento mesmo, assim.

16- Qual foi sua atitude diante desse
comportamento?

Como eu disse apesar do medo isso ndo me
paralisou né, assim, porque eu precisava
enquanto plantonista unica né, assim. Porque
nesse dia eu estava como unica plantonista
TNS né, tinha os técnicos de enfermagem, entdo
alguma coisa eu precisava fazer, assim. Dado
a contengdo que ndo tivemos sucesso, o técnico
machucou, o porteiro machucou e nos ficamos
s6 mulheres e a gente avaliou que a gente ndo
tinha condigoes fisicas mesmo, assim, de fazer,
de segurd-lo pela forca né, que ele tinha.
Quando ele sai para o pdtio o que eu pensei foi
mesmo nesse acionamento da Guarda né
assim./

17- Que eles vieram acho que dois carros,
vieram uns oito guardas municipais na época.
E... é isso, eu faco essa conversa ld fora com
eles. Até pra eles ndo entrarem assim de forma
truculenta, ou hostilizar o proprio paciente.
Que a gente tentasse mesmo fazer um didlogo,
para que ele saisse do servigo né assim. Tendo
em vista que ele ndo tinha essa indica¢do
mesmo, pra ndo td aqui, pra uma inser¢io em
uma HN./

18- Dado o contexto assim, que foi gerado
nessa situagdo. Mas o que eu consegui fazer no
dia foi isso, assim.

19- Como avalia sua atuacdo em relacdo ao
paciente agressivo?

Hoje, diferente de um tempo atrds, assim, eu
tenho medo, sabe? Uma coisa que eu ndo tinha
antes, assim./

20- Semana passada teve um outro episodio
também de agressdo./

21- Antes eu ndo tinha, eu ndo tinha medo
assim, hoje eu tenho um pouco de medo. Nao
me paralisa, assim. Eu ndo fico sem agdo né,
assim. Eu fagco alguma coisa, intervenho,
converso com a equipe, tudo mais. Mas

anteriormente ndo tinha.

20- P4 traz lembran¢a recente de outro episodio,
fazendo men¢do ao marco temporal de ter ocorrido na
semana anterior.

21- P4 explica que no inicio de sua atuag¢do ndo tinha
medo, mas que hoje tem. Esclarece que tal sentimento
ndo impede de planejar e executar as agdes, que
intervém e orienta a equipe, citando um evento recente
para exemplificar.

22- P4 detalha suas agdes diante do comportamento
conflituoso. Em um primeiro momento aciona a equipe,
define a necessidade ou ndo de contengdo fisica, se
acionar outros dispositivos de fora do servico como
retaguarda psiquidtrica ou guarda municipal. Enfatiza
novamente que ndo fica sem agao.

23- P4 enfatiza que depois de sete anos no servigo agora
tem medo diante de algumas situagoes.

24- P4 afirma que hoje se sente insegura em rela¢do aos
pacientes da psiquiatria. Diz sentir medo, mas que por
ndo ser algo que sempre sentiu o define como
inseguranga. Relaciona tal sentimento com a fragilidade
e falta de suporte do servigo.

25- P4 fala da necessidade de uma equipe mais
preparada. Fala que nas ocasides em que a equipe
possui somente mulheres fica receosa. A presenga de
integrantes do sexo masculino na equipe traz uma maior
seguranga.

27- P4 novamente enfatiza que anteriormente ndo se
sentia insegura. Constata que atualmente os pacientes
apresentam um quadro mais grave.

28- P4 explica que a questdo do uso de drogas e o fato
de pacientes chegarem intoxicados no servigo influencia
na maneira agressiva como os pacientes abordam a

equipe.

29- P4 conclui que sua inseguranca vem da
precariedade dos recursos humanos, e da estrutura do
servigo.

30- P4- percepciona que a estrutura fisica do servigo é
um desafio. Detalha que o espago é pequeno, com
muitas paredes. Moveis e objetos soltos e proximos que
sdo arremessados pelos pacientes.

31- P4 explica que o espago é pequeno para um
adequado manejo do procedimento de contenc¢do. Em
algumas ocasides é necessario realizar o procedimento
no chdo antes da condugdo do paciente ao leito.

34- P4 relata que o servigo tem por caracteristicas estar
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diferente de outros momentos hoje eu sinto o
medo, mas eu consigo manejar, igual foi na
semana passada./

22- E possivel dar encaminhamento, acionar a
equipe, pensar algumas coisas assim se vai ou
ndo pra contengdo, se chama alguma coisa né,
uma retaguarda seja... que seja da guarda
municipal, uma retaguarda psiquidatrica, eu
consigo pensar eu ndo fico sem agdo ndo./

23- Mas diferente de outros momentos né,
assim, depois de quase sete anos aqui no (...),
hoje eu sinto medo em algumas situagoes.

24- Vocé se sente inseguro em relagdo aos
pacientes da psiquiatria?

Pois é, ndo sentia antes, antes ndo, mas hoje
sim. Ai eu fico entendendo que esse medo ndo é
porque... é diferente de um medo, quando
alguém tem medo desde sempre, é assim. Acho
que éuma, assim, acho que é uma inseguranga,
pela  fragilidade do servico em alguns
momentos de ndo ter um... Eu acho que um
suporte./

25- Pensando ai, numa equipe bem preparada
né, assim. Porque eu percebo quando a equipe
estd so entre mulheres a gente fica com receio
né, e ai quando tem um homem no plantdo a
gente ja fica "ai que bom que tem, porque se
precisar de uma for¢ca maior a gente tem fulano
para ajudar”/

27- E... Mas que antes ndo tinha isso, assim,
mas com o passar dos anos, hoje os pacientes
estdo muito mais graves, oS pacientes no
momento, assim./

28- E tem a questdo da droga também que
envolve, entdo muitos deles chegam
intoxicados né, assim, de uma forma muito
agressiva conosco./

29-E... eacho que é isso, assim. Esse medo vem
com a inseguranca diante do... da falta de
recursos. Recursos Humanos e a propria
estrutura do servi¢o que ndo ajuda muito né,
assim. E um servigo...

30- A proxima seria isso, o que vocé acha que
dificulta?

Acho que a estrutura do servico é um
desafiador, assim. Porque o espaco é muito
pequeno e com muitas paredes, assim. E banco,
ndo sdo bancos fixos, sdo soltos, eles
arremessam. E lixeira, sdo muitos objetos que
ficam assim, muito proximos./

sempre com muitos pacientes. Diante da necessidade de
contengdo de um, outros também hostilizam a equipe,
com necessidades de outras contengoes. O espago fisico
nesses casos se torna um problema. O local destinado a
realizagdo da contengdo também é pequeno para toda
equipe entrar.

35- P4 diz crer que uma estrutura fisica maior
contribuiria para para um melhor manejo da crise. Mas
diante da realidade atual do servigo, acredita que uma
equipe mais preparada para lidar com tais momentos
facilitaria.

36- P4 alega ndo saber o que poderia ser feito aléem de
algumas formagédes que considera relevantes e que ja
foram feitas.

37- P4 diz perceber a equipe muito insegura. Sdo poucos
os que tém disposi¢do e forga fisica para sustentar a
abordagem. Afirma que temem por se lesionar e
demonstram ndo confiar uns nos outros.

38- P4 conclui que a equipe se mostra unida, mas
percebe que se ausentam em alguns episodios. Diz
compreender tal comportamento, pois também tem
medo de se machucar. Temor que antes ndo tinha,

39- P 4 cita que as situagbes se mostram cada vez piores.
Narra o episodio da semana anterior no qual um
paciente entra na sala fecha a porta e a agride com uma
lixeira. Fala de pegar uma cadeira pra se defender,
enquanto pedia aos gritos por ajuda da equipe. Destaca
que mesmo com o servigo pequeno, em fun¢do da
quantidade de pacientes, ndo é possivel que a equipe
esteja atenta a tudo que estd ocorrendo.

40- P4 diz perceber que a maioria, em especial as
mulheres, compartilham de seu sentimento de
inseguranca em relacdo a situagoes de agressividade e
violéncia.

41- P4 diz compreender a postura dos colegas de
inseguranga, pois a maioria ndo tem a forc¢a fisica
necessdaria para atuar neste servico. Enfatiza que ndo
acredita que a equipe deveria ser toda composta por
homens.

42- P4 afirma que as mulheres estdo ficando mais
inseguras. Quando tem a presenca de um homem na
equipe, seja como técnico de enfermagem, ou técnico de
nivel superior, a equipe se sente mais segura. Pois caso
ocorra uma agitagdo se teria a quem chamar.

43- P4 constata que essa inseguranca da equipe era
algo que ndo observava anteriormente.

44- P4 afirma que a equipe precisa estar presente.
Comenta que fora discutido em reunido naquele mesmo




170

31- O pouco espago. Dependendo da situagdo
que vocé precisa fazer uma contengdo um
corredor daquele fica pequeno pra gente,
dependendo do numero de pessoas que tiverem
que fazer... né, segurar as vezes O usudrio.
Precisa iniciar a contengdo muitas vezes no
chdo antes de levar para o leito, entdo o
espaco. Ele ¢ muito pequeno. As salas tambem,
mas as salas ndo sdo a grande questdo, porque
a maioria das contengdes sdo todas pra fora.
Mas o espago née./

32- E aqui ta sempre muito cheio né, entdo
outros pacientes também vdo pra cima. Qutros
ficam hostil com a propria equipe e ai acaba
virando até duas, trés, outras contengées que
acaba agitando os outros, assim. Enquanto a
gente ta segurando um, tem um outro que em
algum momento pode agredir um profissional,
entdo o espago é um desafio, assim. Porque
dependendo do mumero de pacientes que
estiverem no momento que a gente tem que
fazer essa contengdo no corredor isso é
desafiador pra nos. O proprio leito crise eu
acho muito pequeno também para a gente fazer
essa entrada né, da equipe, puxar a cama. E eu
acho que um espago pequeno.

35- O que vocé acha que facilitaria?

Do ponto de vista estrutural?

De tudo!

Eu acho que o servigo maior, a gente tinha um
pouco de espago fisico mesmo para manejar
isso melhor, assim. Nao tendo com a realidade
do (...), né, assim. Nessa estrutura atual eu
acho que é uma equipe mais preparada, assim.
Para esses momentos né, assim./

36- Eu ndo sei te dizer o que precisa ser feito
né, assim. Porque a gente jd passou por
algumas formagdes importantes né, assim./

37- Eu acho que nesse momento eu vejo as
pessoas todas inseguras na verdade. E um
outro técnico topa né, que vai para a cena e tem
um porte fisico, uma for¢a fisica para dar conta
de segurar, é... Mas eu vejo a equipe toda muito
insegura assim as pessoas ficam receosas
mesmo assim. De se machucar e também... uns
ndo confiando nos outros em alguns momentos
né, assim./

38- A equipe ¢ muito unida para uns momentos,
mas para outros momentos a gente vé cada um,
de alguma forma saindo um pouco da cena. E
é super compreensivel né assim porque, um
sentimento que eu, por exemplo, ndo tinha

dia que em muitas ocasioes o técnico de nivel superior
se vé sozinho diante do paciente. Constata que o
paciente percebe tal condi¢do com consequente impacto
em seu comportamento que tende a crescer, com perda
de todo planejamento do que poderia ser feito.

45- P4 comenta que mesmo que o paciente ndo vd
agitar, a presenga de toda a equipe tem um efeito pra ele
e para o técnico que faz a abordagem.

46- P4 comente também perceber a equipe pouco atenta
durante os plantoes.




171

antes e tenho hoje. Eu super entendo eles assim
ficarem com esse receio de se machucar mesmo
né, assim./

39- As situagoes vdo se repetindo e as
experiéncias vdo se acumulando.

Vao, vao exatamente, e cada vez mais grave.
Pelo menos semana passada teve essa essa
agitagdo desse paciente e ¢ isso ne. Eu estava
no consultorio sozinha ele entra eu tava na
mesa né assim cercada, ndo tinha nem como
pular apesar eu pensei até rapido, "eu vou
passar debaixo da mesa ou eu vou pular a
mesa'", mas ndo teve jeito né, ele ja pegou a
lixeira ja foi me agredindo, mas a lixeira cai no
chdo ele vai pegar a lixeira rapidamente eu
pego a cadeira para colocar na frente para me
defender. E nisso gritando a equipe para
equipe aparecer na sala que ele entra e fecha a
porta. Entdo, é um desafio também né assim.
Sdo muitos pacientes no espago muito pequeno
né mesmo assim em alguns momentos ndo é
possivel a equipe esta estd atenta a todos, né
assim, é.. entdo é isso, assim.

40- Diante dessas situagdes de agressividade e
violéncia como vocé avalia esse tipo de
atuagdo quando vocé ndo faz parte deste grupo.
Da equipe, é... é isso que eu disse assim. Que é
o sentimento que eu tenho hoje assim. Eu vejo
todo mundo com muito receio, né assim. Todo
mundo assim né, a maioria né, principalmente
as mulheres./

41- Eu super entendo né, porque a gente tem
uns que tem mais forca mesmo, mas a sua
maioria ndo tem essa for¢a fisica, assim, que ds
vezes exige né, nesse espaco. E eu ndo tenho...
t6 dizendo que a equipe precisa ser todos né
sim, de homens, que a gente precisa... ndo
assim./

42- E..., mas eu percebo que a gente vai ficando
mais insegura mesmo, assim, as mulheres. E ai
quando tem um homem técnico no plantdo, ou
um técnico TNS, assim, é um plantonista, a
gente fica um pouco, assim, pensando que na
possibilidade de agitacdo, a gente pode ter uma
seguran¢a maior né, assim. Por ter a
retaguarda de fulano “ah fulano estd ai”. As
vezes ndo ta nem no plantdo a gente vai la
chamar o colega “o fulano ajuda aqui nessa
contengdo’” e tal./

43- E... e é algo que eu ndo via antes né assim.
Eu hoje, eu sinto a equipe um pouco insegura
nesses momentos ne./
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44- As vezes vocé precisa estd ali... Hoje
mesmo na reunido de equipe alguns colegas
relataram de estar muitas vezes na cena
sozinho, olha para o lado e ndo aparece um,
todo mundo ja de alguma forma ja saiu de cena.
E como que vocé fica ali, né? Na frente do
paciente. E o paciente acaba percebendo né,
assim. Isso vai crescendo, crescendo,
crescendo e al, perde mesmo todo o cdlculo que
poderia ser feito, e o efeito que tem também ne,
assim./

45- Mesmo, ndo necessariamente vai agitar,
mas o efeito que tem dessa equipe ta todo
mundo junto né. Isso também tem um efeito
para ele né. E para o proprio plantonista ne,
quando a equipe esta mais proxima, assim./

46- Entdo, eu vejo a equipe muito dispersa
também nos plantées. Acho que é isso.
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P5

1- Vocé ja atuou na abordagem de pacientes
agressivos? Descreva tdo detalhadamente
quanto  possivel sua experiéncia nessa
situagdo.

Sim. Bom e... vou falar de uma especifica
porque sdo varias né, sempre acontece né./

2- Um paciente estava “bem estressado”,
vamos dizer, de ficar aqui muito tempo né. E...
ai ele sinalizou um pouco no inicio do plantdo
que ndo estava bem. E ai entrou para cozinha
para jantar, e ai ja comegou la de dentro
falando que ndo ia tomar medicag¢do. Tava
conversando com outro paciente, e ai comegou
a alterar o humor. E ai, ele conversando com
outro paciente, comegou./

3- Ja tava persecutorio com a equipe também.
Comegou a falar que ndo ia tomar remédio que
ndo adiantava nem colocar a mdo, porque
sendo ia agredir e tal/

4- E a gente foi abordar para conversar né.
Mas ai ele ja alterou e ja jogou uma mesa para
cima, e a gente foi para evitar é... para evitar
que alguém se ferisse e tal, deixamos o paciente
na cozinha, é... encostamos a porta da cozinha
e deixamos paciente./

5- O paciente comegou a... ficou agitado,
surtou e comegou a quebrar as coisas na
cozinha e... a gente ndo, ndo quis entrar em
contato.

6- Para evitar nos chamamos a policia, guarda
e enquanto isso paciente ficou la dentro
quebrando as coisas e gritando e tivemos que
esperar a policia e a guarda chegar para poder
abordar o paciente./

7- Quando chegou ele ja tinha quebrado a
cozinha, foi feito bastante bagunca ld, e... Ai a
policia abriu a porta né, com calma, ai ele ja
tinha, vamos dizer assim desabafado né. Ai ele
chegou até o momento querer chorare.../

8- E a gente percebe que, o paciente, tem hora
que ele, quando surta, a pressdo para gente que
é uma pessoa normal as vezes é dificil de
aguentar né, e para um paciente que jd tem seus
problemas é mais dificil ainda. A diferenca é
que a gente consegue segurar, consegue lidar
com isso e os paciente dependendo do caso ele
ndo consegue entdo tem hora que ele tem que
colocar para fora e ai ele... cada um coloca de
um jeito. E... uns agride né, outros tira a
propria vida e outros enfim, agita né, se jogam
na frente de carro, enfim. Entdo cada um se

1- P5 ao ser questionado sobre sobre ja ter atuado na
abordagem a paciente com comportamento conflituoso,
enfatiza que ja atuou em varias, mas que ird citar uma
em especifico.

2- PS5 Explica que o paciente se encontrava impaciente
com o fato de ja estar ha muito tempo no servigo.
Detalha os momentos que antecederam a agita¢do do
paciente, relatando que ele anunciou logo no inicio do
plantdo que nao estava bem. No refeitorio protesta que
ndo ira fazer uso da medicagdo e durante o dialogo com
um colega inicia sua agitagdo.

3- P5 descreve que o paciente ja estava desconfiado da
equipe. Afirmou que ndo faria uso de medica¢do e que
caso alguém o tocasse iria agredir.

4- P5 afirma que na primeira tentativa de abordar
verbalmente o paciente, este arremessa uma mesa.
Optam entdo por deixar o paciente no refeitorio e fechar
a porta, a fim de evitar que alguém se ferisse.

5- P5 descreve que o paciente inicia quebradeiras
dentro do refeitorio, enquanto a equipe segue sem
qualquer contato.

6- P5 relata que equipe decide acionar a policia e a
guarda municipal enquanto o paciente segue aos gritos
quebrando o refeitorio.

7- P5 segue relatando que no momento da chegada de
policia o paciente ja havia extravasado sua furia,
chegando a chorar em determinado momento.

8- P5 cré que para o paciente psiquidtrico lidar com as
dificuldades da vida é mais dificil. Algo que para uma
pessoa que tem sua sanidade mental preservada ndo é
facil, mas é possivel. Reflete que no paciente
psiquiatrico tal dificuldade é exteriorizada de varias
maneiras:  suicidio, agitagdo. Sendo este um
aprendizado de retirou do ocorrido.

9- P5 afirma acreditar que sdo varios os fatores que
levam o paciente a exibir um comportamento
conflituoso. Pressoes familiares, a ndo aceita¢do do
paciente pela familia. A distancia da familia.

10- P5- conclui que de seu ponto de vista o principal
motivo para o comportamento conflituoso é o proprio
diagndstico psiquiatrico.

11- PS5 afirma que sdo varios os sentimentos no
momento de atuar em uma agitag¢do. Enfatizando que a
primeira é o sentimento de autoproteg¢do, com o objetivo
de proteger a equipe o paciente.

12- P5 coloca que em algumas ocasioes, em especial
quando ocorre uma agressdo, o profissional pode se
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manifesta de um jeito. E o que eu tirei de licao
desse caso e outros parecidos.

9- O que vocé acredita que desencadeia esse
comportamento?

Eu acho que sdo varios fatores, é... o proprio
problema do paciente que é ele tem que lidar
com isso, é... as pressoes que vem devido a isso
ne, porque isso gera consequéncia ne, agoes de
familiares né, familia. A ndo aceitagdo dos
familiares ¢ um dos casos né, e... e o paciente
ndo ser aceito né. Pra uma pessoa normal ja é
dificil né, entdo para o paciente ndo ser aceito
¢é mais dificil ainda. E ai o fato de ficar tanto
tempo longe dos familiares e internado. Isso
dai para mim ja ¢ uma coisa que que leva a isso
né./

10- E... mas eu acho que o fato principal
mesmo é o proprio problema que o paciente
enfrenta, né. Por isso que muitos chegam ao
ponto de tirar até a propria vida, a pressdo é
muita.

11- Qual sentimento este momento te
despertou?

A gente no momento da agitagdo, a gente é...
sdo varias coisas que passam na cabega da
gente. A primeira é de, é... auto protegdo,
protegdo da equipe né, e também do paciente.
Inclusive nessa situagdo a gente chegou a
abordar o paciente algumas vezes enquanto a
policia chegava até mesmo para ver se ele
estava, é... estava bem la dentro né, mesmo
naquele, naquele momento, naquela situagdo.
E... entdo a primeira reagdo da gente acha que
¢ essa né./

12- E... muitos né, das vezes leva, a principio,
leva a principio para o lado pessoal né, e... fica
irritado e tal né, principalmente se existe
agressdo e tudo né. Que isso ai acho até uma
coisa normal do ser humano mesmo. E dificil
né, dependendo da situagdo né, a gente ter a
frieza de... de entender o lado do paciente né.
Al entendeu tudo que td envolvido né.

13- Qual foi sua atitude diante do
comportamento?

A minha atitude, eu particularmente, assim,
que tentei abordar a principio o paciente, e...
fui tentar conversar, mas ali no momento eu
acho que ndo seria possivel e talvez fosse
chegar e ao ponto de ter que ser contido. Mas
os colegas estdo de plantdo me chamou e
conversou e me tirou da situagdo ali né, e ai a
gente fechou a porta né para ndo ter para ficar

se manter distancia née./

sentir irritado. Mas que considera normal do ser
humano, pois em algumas situagoes é dificil ter a frieza
de compreender a visdo do paciente e tudo que estd
envolvido.

13- P5 explica que que abordou a principio o paciente,
que tentou conversar, mas que previa a necessidade de
contengdo fisica. Porém foi advertido e retirado da cena
por colegas, que optaram por deixar o local, fechar a
porta se afastando do paciente.

14- P5 afirma que tentou abordar verbalmente o
paciente, ganhar tempo até que a policia chegasse para
tentar abordar o paciente com mais seguranga.

15- P5 diz acreditar que a atitude de deixar o paciente
s0 no ambiente foi a mais correta a fim de prevenir que
alguém se machucasse. Completa que o paciente tinha
necessidade de extravasar seu furor, e que o prejuizo ao
mobiliario do refeitorio pode ser reparado.

16- P5 agradece o fato do paciente ndo ter se ferido, e
relata que o mesmo foi contido e medicado sem maior
dificuldade apos. Observa que diante de tal desfecho a
atitude da equipe foi a mais correta.

17- P5 explica que tais situagbes podem ter varios
desfechos diferentes.

18- P5 descreve sua estratégia de abordagem ao
paciente explicando que sua primeira atitude é tentar o
didlogo, acreditando que uma questdo psicologica
envolve o caso. Ressalta acreditar que ainda tem a
aprender em relagdo a esse tipo de abordagem.
Completa que dependendo da reagdo do paciente a essa
primeira abordagem, planeja os proximos passos.

19- P5 afirma ndo se sentir inseguro em relagdo ao
paciente psiquiatrico, alega ter ciéncia de que se trata
de um trabalho que tem riscos, que portanto deveria
existir para preparo e seguranga. Se diz acostumados
com o servico, entender os riscos e sair de casa
preparado.

20- P5 ao avaliar o comportamento dos colegas enfatiza
que é um servico que necessitava de mais preparo.
Afirma que saber dialogar com o paciente ajuda muito,
e também no momento da contengdo é preciso ter
preparo. Explica que em algumas situagoes o0s
profissionais ndo atuam de maneira uniforme e que um
melhor preparo seria a solugdo.

21- PS5 afirma que a falta de estrutura do servigo é um
dificultador no manejo do comportamento conflituoso.
Exemplifica que no episodio a equipe ficou exposta até
a chegada da policia.
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14- E..., mas vocé perguntou a rea¢do né, como
que foi a atitude né? A principio entdo eu
tentei... fui tentar conversar, a principio. Mas
al depois que o paciente ficou dentro da
cozinha a minha atitude foi de pensar em
proteger a equipe né, se precisasse ne, e tentar
levar assim até onde fosse né. Até que a policia
chegasse né pra poder abordar o paciente com
mais tranquilidade né, com mais seguranga.

15- Como vocé avalia sua atuacdo?

Hoje eu penso que eu acho que a gente fez o
que, pra evitar, pra evitar que alguém se
machucasse, até mesmo paciente né. Eu acho
que a gente fez a coisa correta. Porque o
paciente precisava desabafar, colocar para
fora o que que tinha dentro né, e... os moveis da
cozinha que pagou por isso né, que... (risos),
mas é coisa fisica né. Isso dai né troca e tudo
né./

16- Gragas a Deus o paciente também ndo se
feriu, s6 mesmo descarregou a raiva né, o que
tava sentindo e... entdo acho que a gente tomou
atitude correta e no final ele chegou a ser
contido, mas de maneira tranquila. Ele mesmo
deitou na cama e a gente fez a contengdo pra
terminar de controlar, e foi medicado também.
Entdo assim, depois, hoje eu vejo que a gente
tomou atitude que eu acho que foi a mais
correta, mais acertada para todos./

17- E isso vai muito da situagdo, poderia ter
sido diferente, mas sdo situagoes que podem se
desenrolar de mais de uma maneira, e ai
depende muito.

18- Qual estratégia vocé costuma usar, ndo so
nesse caso, mas em outros?

A principio é de conversar, né, a principio é de
conversar, é... tentar... é um servigo que rola
muito a questdo psicologica né. E... nesse ponto
al eu acho que estou aprendendo ainda, né
porque cé tem que conseguir entender, pelo
menos tentar entender o que esta passando na
cabega do paciente, né. E... entdo assim, a
primeira atitude é tentar abordar de maneira
com didlogo, e ai depende da reag¢do do
paciente, dependendo da reacdo que a gente
vai ver 0S proximos passos.

19- Vocé se sente inseguro em relagdo ao
paciente psiquidtrico?

Nao, inseguro eu acho que ndo, eu acho que é
um servigo que tem seus riscos é... e... eu acho
que os profissionais ficam bem expostos a esses
riscos, eu acho que deveria existir mais
preparo, mais seguranga, né. E... mas eu

22- P5 aponta que no periodo noturno a falta de
condi¢oes de trabalho dificulta. Cita o saber como
abordar e a falta preparo da equipe, impactando em
situagbes nas quais a conten¢do poderia mesmo ser
evitada.

23- P5 relembra situagdes em que o paciente chegou
proximo de ser contido, mas com a abordagem verbal
correta, ndo foi. Por outro lado, fala de situagées em
que houve a necessidade de contengdo e que
profissionais foram lesionados no procedimento.

24- PS5 conclui que das varias condi¢oes que dificultam
o manejo do comportamento conflituoso a falta de
preparo da equipe e a falta de condi¢ées do servigo se
destacam.
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sinceramente eu acho que ja estou acostumado
assim entdo a gente... entdo ndo me sinto
inseguro ndo. E ver se... eu entendo os riscos
que existe, mas a gente ja sai de casa sabendo
disso e tem que td preparado pra...

20- Diante dessas situagées de agressividade e
violéncia como vocé avalia esse tipo de
atuagdo quando vocé ndo faz parte deste grupo.
Eu enxergo que é um servigo que eu acho que
necessitava mais preparo, mais preparo, é...
para lidar com esse tipo de situagoes ne. Todas
as situagoes tem momentos que... que uma
conversa ajuda muito, né, uma conversa ajuda
muito. E num momento de conten¢do de um
paciente agitado também tem que ter uma
preparo. As vezes cada profissional age de
maneira diferente, assim como equipe, eu acho
que precisa de mais preparo num geral pra
poder lidar com essas situagoes que acontecem
no servigo.

21- O que vocé acha que dificulta e o que vocé
acha que facilita nessa abordagem?

Uma das coisas que eu acho que mais dificulta
a abordagem é... as vezes, é... como que eu vou
dizer? As vezes a falta de estrutura do servigo
mesmo né. Por exemplo, nesse episodio que eu
mencionei foi um... um momento em que, a
gente... até que a policia chegasse, a guarda, a
gente ficou exposto, de certa forma a gente
ficou exposto né.

22- Entdo assim, é.. sdo situacoes
principalmente a noite né que, é... que a gente
fica entdo, é... Porque é mais um tipo de
abordagem né, e a gente... a falta de condigoes
do trabalho em si, as vezes é um... dificulta isso
al para gente. Até saber como que, que vai
abordar. As vezes falta de preparo da equipe
também, assim, as vezes chegam a contengdo
que as vezes poderia ser evitado né./

23- Eu ja vi situagoes que chegou a quase ser
contido, mas com uma conversa, com jeito née,
ndo precisou, deu para manejar. E ja vi
momentos também que chegou esse ponto né,
de precisar de wuma contengdo e que
profissionais sairam machucados e tal./

24- Entdo sdo varias coisas que dificultam a
abordagem. Eu acho que no geral o preparo e
a falta de condigoes as vezes do servigo mesmo
que ta fazendo isso.
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P6

1- Vocé ja atuou na abordagem de pacientes
agressivos? Descreva tdo detalhadamente
quanto  possivel sua experiéncia nessa
situagdo.

Sim, ja atuei... ja atuei em varias situagoes em
que o paciente esta em crise, que chega ao
ponto de agressividade. E... dele ndo suportar
aquele momento né, que é onde que ele comega
a agressividade aos proprios profissionais.../

2- Um caso que eu me lembro é um caso do
paciente que a gente tem ele ai, que ¢ o (...). O
(...) ja estd aqui a tempo e... é um problema.
Ele é um paciente grave e tem a questdo social,
ele ndo aceita ficar aqui por muito tempo e
onde o proprio servico causa mal a ele. Ja
chegou um ponto dele mesmo ndo suportar o
ambiente e onde que ele vem buscando... ele
busca o, como se diz, a defesa dele é nas
agressoes. Onde vém as agressoes verbais nos
proprios funciondrios e chegar fisica também.
Ele acha que ele agredindo verbalmente ele ta
se... como se diz? Ele esta se libertando, e ao
ponto de agressivo, de agressdo./

3- Eu presenciei uma vez uma crise dele, ele
precisava de um... de uma situagdo, ele tava na
situagdo que ele ndo estava suportando mais. E
aonde que ele chegou a partir para cima dos
profissionais nos tivemos que agir. E onde que
precisamos de intervir com palavras, tentando
manejar, mas... de uma forma mais, né,
tranquila, que ndo levasse a contengdo, mas
enfim, onde que a gente tentar... até... a gente
tentou varias vezes e a ultima op¢do de levar a
contengdo./

4- Como foi?

Foi uma situagdo dificil. Nos chegamos para
pegar plantdo ele ja estava naquela demanda
é... buscando né, querendo que o servigo
chamasse a familia. Ele querendo conversar
com a familia, queria isso. Demandava
conversar com o pai e onde a familia ndo
queria atender. E isso veio né, apos nos pegar
plantdo ele viu que ndo teve jeito. Ele ja veio
partindo para cima dos funciondrios e ndo teve
manejo. Ndo deu tempo de conversar, ndo
deu... ndo deu tempo de chegar a um acordo.
Onde que, nos tivemos que intervir, fazer varias
intervengoes, chamar a guarda para ajudar,
porque ele tava muito agressivo, ameagador.
Foi onde tivemos que chamar a guarda
municipal, tivemos que chamar a equipe do (...)
pra intervir também./

5- Ele chegou, nos tivemos que conté-lo,
medicd-lo com vdrias medicagdes injetdveis,

1- P6 afirma que ja atuou em situa¢oes nas quais o
paciente exibia um comportamento conflituoso, enfatiza
que foram varias, e explica se tratar de um momento pra
ele insuportavel, que o leva a agressividade direcionada
aos profissionais.

2- Ao descrever uma situagdo especifica P6 se refere a
um paciente pelo nome. Explica que o paciente estd no
servigo ha muito tempo, que se trata de um quadro grave
e com questoes sociais associadas. Afirma que o proprio
servigo lhe faz mal. Diante do insuportavel, P6 acredita
que o paciente busca por meio das agressoes verbais e
fisicas se defender, se libertar.

3- P6 descreve uma crise do paciente que presenciou.
Afirma que o paciente, diante da insuportabilidade de
sua condig¢do, vai de encontro aos profissionais que
necessitam agir. A principio com manejo se utilizaram
do manejo verbal, mas que apos varias tentativas
recorreram a contengao.

4- P6 descreve em detalhes o episodio de conflito.
Explica que tudo se iniciou diante da demanda do
paciente em falar com seus familiares. Diante do
insucesso das tentativas, este parte para agressdo a
equipe. Afirma que a agressividade aguda inviabilizou
a abordagem verbal, que tiveram inuimeras intervengéoes
foram feitas, entre elas acionar a guarda municipal e a
retaguarda psiquidatrica para auxiliar.

5- P6 afirma que apos a chegada dos demais
profissionais o paciente foi contido e medicado, mas
seguiu proferindo ofensas aos gritos durante toda noite.
Afirma que foi este uns dos plantdes mais mais terriveis
que vivenciou.

6- P6 relata que tinham que cuidar do paciente ao
mesmo tempo que se preocupavam com oS demais
pacientes, que podiam lhe agredir por discordarem do
comportamento do paciente. Afirma que tal situacdo de
contengdo e agitacdo durou toda noite.

7- P6 relembra que apds o ocorrido procuraram pela
geréncia a fim de discutir o que poderia ser feito pelo
paciente, concluindo que o lugar estava piorando seu
quadro.

8- P6 acredita que a auséncia da familia, a rejei¢do da
made e o desejo de estar em casa sdo as principais causas
do comportamento conflituoso do paciente.

9- P6 ao dissertar sobre o comportamento do paciente
afirma que o mesmo tem dificuldade de aceitar regras,
que em casa a familia impoem limites que ndo aceita.
Explica que no servico faz algo semelhante, que a equipe
procura manejar. Descreve que o paciente tem
dificuldade com a questdo do tempo para realizar suas
atividades, mas que tem ciéncia de seus atos e das
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mas mesmo assim aquela crise foi durante a
noite toda. Ele xingava, gritava, ameagava
verbalmente, foi assim, foi um dos momentos
que eu presenciei que foi um dos plantdes mais
terriveis./

6- Onde que causou furia em outros pacientes,
0s outros paciente ndo concordavam com
aquela situagdo, nos tivemos que cuidar do
proprio (...) e dos outros pacientes para que,
pra que ndo, é... ndo agredisse ele né, mas
enfim ele passou a noite toda contido e
mantendo as mesmas agressoes verbais./

7- E onde que a gente buscou uma uma ajuda
com a gestdo né, para ver o que que a gente
podia fazer para ajudar nesse caso, no caso
dele. Onde que a gente, nos sentamos
conversamos e vemos que o proprio lugar
estava causando mal a ele.

8- O que vocé acredita que desencadeia esse
comportamento?

Dele? Eu acho que a falta da familia, a
rejeicdo, rejeicio da mde. E... a vontade de
estar em casa./

9- E ele é um paciente que ndo aceita limites.
Em casa né, a familia impde os limites é onde
que ele ndo aceita. Aqui, ele tenta né, é... seguir
da forma que ele quer, que a gente tenta né,
manter uma conduta s6, com ele. A gente vai no
manejo, é dificil ndo é facil, mas é o caso dele
éisso, ele ndo tem limites. Vocé vé que ele entra
no chuveiro fica o dia todo, ja chegou ficar a
noite toda no banheiro, ele ndo tem nog¢do do
tempo do que ele faz. Mas ao mesmo tempo ele
sabe da realidade, ele sabe o que que ta
causando. Ele... e ele sabe as consequéncias do
que ele esta fazendo. Entdo o problema maior
é esse, que ele ndo aceita o ndo, o limite, e a
rejeigdo.

10- Qual sentimento
momento?

No momento a gente fica assim, a gente fica
muito apreensivo a gente fica pensando como
que a gente vai agir naquele momento de
agitagdo dele. A gente fica assim inerte, mas
é... gera um pouco de angustia por causa das
agressoes verbais, mas ao mesmo tempo a
gente tem que pensar que a gente td no local de
trabalho, ndo é facil lidar com essa situagdo.
Foi momento de angustia.

te despertou nesse

11- Qual foi
comportamento?

sua atitude diante desse

consequéncias do mesmo.

10- P6 afirma que diante do comportamento conflituoso

fica apreensiva, perplexa diante da incerteza de como
agir naquele momento. Afirma se sentir angustiada por
causa das ofensas verbais proferidas pelo paciente, mas
ao mesmo tempo ter consciéncia de que precisa ser
profissional.

11- Ao descrever sua atitude diante do paciente com
comportamento conflituoso, P6 fala de em um primeiro
momento tentar manejar pela palavra, enquanto a
equipe se reune. Quando a situagdo se tornou
insustentavel, buscaram pelo auxilio da guarda
municipal.

12- P6 cita que sua estratégia de abordagem passa por
se aproveitar dos momentos fora da crise para
estabelecer um vinculo com o paciente, interagir,
escutar suas angustias, trabalhar a nog¢do de certo e
errado.

13- P6 afirma que nos ultimos dias o paciente tem
afirmado que estd mais dificil, que tem saudade de casa.
P6 relata que tem colocado pra ele que o momento de
tal retorno chegard, que é preciso ter paciéncia. Ao
mesmo tempo que o escuta e o aconselha em sua
angustia, pontua a necessidade de se respeitar as regras
do servigo, pois vivemos numa sociedade em regida por
uma série de regras.

14- P6 fala de se sentir insegura em relagdo ao paciente
psiquiatrico em algumas ocasides, e que sua
inseguranga varia de acordo com o grau de agitag¢do do
paciente.

15- P6 salienta que necessita haver uma conduta
preventiva ao episodio de agitagdo. Pontua que existem
ocasides em que o paciente chegou em crise, a equipe
foi demandada e alerta com relagdo a necessidade de
uma determinada conduta, porém uma movimentagdo
nesse sentido ndo aconteceu, levando o paciente a
agitagado.

16- P6 diz acreditar que paciente e familia necessitam
serem acolhidos por toda equipe, conhecer o servigo no
qual esta em tratamento. O paciente deve se sentir
seguro, tendo ciéncia de que esta naquele local para
tratamento, acolhido em sua singularidade.
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A atitude no momento é tentar interagir com
ele, tentar o manejo, buscar a unido da equipe
ne, interagir com a equipe também e buscar...
Quando a gente viu que a situag¢do ja tava
incontrolavel, foi onde que a gente buscou
ajuda da Guarda Municipal.

12- Como vocé descreveria sua estratégia de
abordagem nesses casos?

Eu acho assim que o momento que ele ta
tranquilo a gente tem que procurar conversar
com ele ne, que ele gosta colocar as angustias
dele e procurar ajudar ele. Aproveitar aquele
momento e falar o que é o sim o que é ndo, né./

13- Que ele tem, esses dias mesmo ele disse
que ta dificil, que ele sente saudade da casa
dele e onde eu falei com ele que a gente tem que
dar tempo ao tempo vai chegar um momento
que ele vai para casa dele. Mas ele tem que
saber respeitar as regras. Por que a gente vive
em sociedade, entdo so que assim tudo tem
regras. Entdo eu aproveito esse momento,
momento de tranquilidade que ele ta abordavel
pra... é a oportunidade que a gente tem pra
conversar com ele. E a hora de ele vai entrar
no chuveiro ele vai tomar um banho em um
momento de certo dele sai, tem hora certa ele
sair. Saber que tem outros pacientes para usar
o banheiro. Saber que o espago ndo é s6 dele
tem que saber dividir o espaco com os outros.

14- Vocé se sente insegura em relagdo ao
paciente psiquidtrico?

As vezes sim, no momento da crise, da agitagdo
sim,  sentimos  inseguros  mesmo, ne,
principalmente do grau de agitagdo.

15- Diante dessas situagoes de agressividade e
violéncia como vocé avalia esse tipo de
atuagdo quando vocé ndo faz parte deste grupo.
Olha eu acredito que... tem que, tem que ter
uma conduta sim. Eu acho que tem que haver
uma prevengdo. E é onde eu vejo que certas
conduta, falta isso. Falta prevenir, tem que agir
antes de chegar uma agitagdo. Paciente chegou
em crise e a gente espera uma certa conduta de
tal profissional, a gente busca, chama para
evitar aquele momento tenso. Entdo assim ja
houve situagdo que o profissional precisou
tomar aquela conduta certa e ndo aconteceu. E
onde que o paciente chegou a agita¢do por
causa, por falta de... da conduta certa.

16- O que vocé acha que dificulta ?

Eu acho que o paciente tem que ser acolhido,
tem que ser acolhido por toda a equipe e o
paciente tem que conhecer o servico. Entdo




180

assim o manejo comega ai, tem que acolher o
paciente a familia e o paciente tem que saber o
local que ele esta tratando.

E o que vocé acha que facilita?

E o acolhimento né, acolher o paciente nas
abordagens, deixar o paciente seguro. E deixar
ele ciente que ele esta ali, que ele esta no
tratamento, e acolher ele de uma forma
singular.

P7

1- Vocé ja atuou na abordagem de pacientes
agressivos? Descreva tdo detalhadamente
quanto  possivel sua experiéncia nessa
situagdo.

Ja. Ah sim, é... chegou uma paciente de auto-
exterminio. Ela surtou do nada no patio e
queria evadir, ai a hora que eu percebi eu
chamei o (...). Ai ela foi com tudo no pescogo
do (...). Al eu fui nos bragos para tentar
defender mesmo o colega né, e ndo deixar ela
continuar a agressdo. Ai o (...) ja veio e a gente
finalizou a contengdo. Mas o (...) precisou de se
Jjogar no chdo para segurar, mesmo porque ela
estava enfurecida.

2- O que vocé acredita que desencadeia este
comportamento?

No caso dela, desse caso que eu achei bem
radical, ela chegou aqui com um problema
Sfamiliar bem grave. No caso, o pai dela tinha
agredido ela, ai ela chegou aqui transtornada.

4- E nos momentos que antecederam essa
agitagdo alguma coisa aconteceu em
especifico?

No dia aqui estava muito cheio e ela estava
assim implorando por um atendimento
imediato.

E isso ndo aconteceu...

Ndo aconteceu, ndo tinha condicoes. Os
plantonistas numa correria, a gente na maior
correria com as HN's dando atengdo algumas
PD’s e ai ela queria que queria passar no
plantdo. Acho que a inteng¢do dela no dia era
ter ficado de HN sabe?/

5- Mas ela ndo ficou. No final da tarde ela se
acalmou e o plantonista achou melhor liberar
pra ela tentar resolver la com a familia dela.

6- Qual tipo de sentimento tipo de atendimento
desperta em vocé?

Na verdade eu fico com pena. Dela agir assim
dessa forma. Ndo dela bater no (..), mas
implorar por uma atengdo, porque tipo assim
pra pessoa chegar a se mutilar, machucar é
porque o negocio ndo esta bom né.

1- P7 diz ja ter atuado em situagdes com pacientes com
comportamento conflituoso. Ao recordar de uma
situagdo especifica, identifica a paciente por seu
comportamento suicida. Descreve a situa¢do com uma
crise aguda com tentativa de evasdo. Enfatiza seus
gestos de agressividade em relagdo a equipe,
ressaltando o furor da paciente.

3- P7 atribui o comportamento da paciente a conflitos

familiares, e agressdo do pai, fatos externos ao servigo.

4- P7 afirma que nos momentos que antecederam a
agitagdo eram muitas as demandas do servigo, o que
dificultou para os profissionais de atenderem a paciente
mais prontamente, e ouvirem sua demanda de
permanecer no servigo.

5- P7 relata que no final do dia a paciente se acalmou e
ndo permaneceu no servigo.

6- P7 coloca que compadecimento é o sentimento que
melhor define o que sentiu naquele momento.
Compadecimento pelo fato da paciente implorar por
atengdo, acreditando que seu comportamento
autodestrutivo denota a gravidade de seu caso.

7- P7 Descreve sua atitude apos o episodio, explicando
que escutou a paciente, que relatou que ndo estava
emocionalmente bem devido a conflitos com o pai.

8- Com relagdo ao momento do episodio, P7 afirma que
agiu de forma automdtica, fala em focar na contengdo e
auxiliar seus colegas. Afirmou temer pelos riscos da
evasdo da paciente.

9- P7 avalia que nos ultimos 5 meses aprendeu muito
sobre como atuar diante de um comportamento
conflituoso, avaliando bem seu atual desempenho.

10- P7 Afirma que sua primeira atitude diante de um
paciente consiste em demonstrar afeto. Diz que os
pacientes ressaltam sua delicadeza para conversar.
Afirma acreditar que o didlogo deve anteceder a
abordagem medicamentosa e a contengdo fisica.

11- P7 demonstra afeto para com os usudrios do servigo,
citando o nome de uma paciente em especial. Atesta ser
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7-  Qual foi sua atitude diante do
comportamento dela?

Depois de tudo a gente sentou, bateu um papo,
al que eu fui entender que ela estava mal, pai
tinha colocado pra fora de casa. Tava

totalmente desestruturada.

8- No momento que ela agitou?

No momento que ela agitou eu ndo pensei.
Primeiro eu pensei em conter ela aqui no
servigo pelo risco da evasdo e ajudar mesmo os
colegas. Ndo levei pelo lado sentimental,
porque imagina se ela sai e faz uma coisa
grave.

9- Como vocé avalia sua atua¢do em relagcdo a
paciente com esse comportamento?

Eu acho que assim eu aprendi muito, aqui eu
aprendi muito, e eu acho que eu t6 indo bem, ja
vai para 5 meses aqui no (...).

10- Como vocé descreve sua abordagem nesse
atendimento e outros atendimentos também
como vocé descreve a sua estratégia de
abordagem?

Primeiro eu vou com carinho, eles até falam
que eu sou meio meiguinha pra conversar e
tudo. Que eu acho que as vezes o didlogo é
assim, a principio a melhor forma, né. Do que
ir direto pra uma medicacdo, ir direto para
uma contengdo./

11- Igual a (...) mesmo eu consigo tudo que eu
quero com ela, eu chamo ela de meu amor, vem
cd, as vezes ela senta perto de mim eu fago um
carinho na cabega dela. Vocé vé que sdo
pessoas carentes. Entdo eu levo muito pra esse
lado. Se estd descalgo eu preocupo, eu arrumo
chinelo. Se esta sem roupa eu dou um jeito de
trago casa, tiro minha.

12- Vocé se sente insegura em relagdo aos
pacientes da psiquiatria?

Nao. Nao. Assim, quando eu cheguei aqui eu
assustei, eu nem pensei que ia ficar, mas depois
vocé vai aprendendo a conviver e vai
capacitando né./

13- Vai vendo o manejo de um, vai vendo a
contencdo de outro, vai vendo uma abordagem,
al aos poucos vocé vai aprendendo a driblar
ali.

14- Diante dessas situagoes de agressividade e
violéncia como vocé avalia esse tipo de
atuagdo quando vocé ndo faz parte deste grupo.
Igual eu te falei agora, tem uns que dao muita
atengdo, tem outros que ndo. Tem uns que leva,

visivel a caréncia por afeto dos mesmos. Exalta também
sua atitude benevolente e altruista para com os mesmo.

12- P7 afirma que no inicio se assustou prevendo que
talvez nem seguiria no servigo. Mas que o aprendeu a
conviver e se capacitou, ndo se sentindo insegura em
relag¢do ao paciente psiquidatrico.

13- P7 atribui seu aprendizado a observagdo do
comportamento e atua¢do dos colegas.

14- Ao avaliar o comportamento dos colegas P7 afirma
observar diferentes posturas. Descreve comportamentos
positivos como dar atengdo, tolerdncia, e negativos
como descaso e deboche, afirmando ndo gostar dos
ultimos. Pregando uma maior uniformidade na conduta.

15- P7 cita uma proposta da coordenacdo de
enfermagem, na qual os profissionais técnicos de
enfermagem seriam referéncias para alguns pacientes,
se responsabilizando por gerenciar o tratamento
Acredita que por serem profissionais mais proximos aos
pacientes, tal conduta pode contribuir com uma melhor
aproximagdo da equipe com os usuarios.

16- P7 percepciona que o uso de drogas e a abstinéncia
das mesmas, é o principal dificultador na abordagem ao
paciente  com comportamento  conflituoso.  Cita
novamente nominalmente o exemplo de uma paciente.
Afirma ndo ter presenciado tal comportamento em
pacientes com outros diagnosticos.

17-  P7 acrescenta que a hostilidade de alguns
pacientes, sua personalidade, recusa de abordagem
verbal também é um dificultador.

18- P7 diz acreditar que a oferta de atividades ludicas
contribuem para um melhor manejo do comportamento
conflituoso. Afirma que o servigo ndo os tém. Com o
tempo o que gera a ociosidade e consequentemente se
torna insuportavel para o paciente.
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tem outros que debocha. Tem outros que deixa
de qualquer jeito, eu ndo acho legal. Eu acho
que todo mundo teria que dedicar da mesma
forma./

15- Inclusive a (...) pediu para a gente fazer
uma... virar referéncia de alguns pacientes.
Para ajudar a cuidar mais, sabe. E cuidar da
medicagdo, é cuidada se td vindo nas PD'’s. Se
ndo ta, ta ligando. Ta mas assim, participando
mesmo. Porque as vezes as referéncias ndo
consegue ne, ndo consegue entrar. E a gente ta
sempre na rua, na busca, fazendo medicagdo
em casa. Entdo eu acredito que vai melhorar
muito essa aproximagdo.

16- Com relagdo a esse tipo de procedimento
que vocé acha que dificulta a abordagem?
Esses agressivos? Aqui, eu penso que alguns é
por causa de droga mesmo. Igual no caso da
(-..) quando ela estda em abstinéncia ninguém
aguenta. Ela puxou o cabelo de (...), ela bateu
no (...) no dia que a gente foi dar banho nela
que ela tava... Ela assim eu acredito que seja
droga. Agora os que eu vejo que realmente sdo
psiquiatricos, que eu falo de retardos, de
esquizofrenia, eu nunca vi nada disso, nunca vi
nada disso.

17- Nesse contexto todo, quando vocé tem que
fazer essa abordagem, o que vocé acha que
dificulta que essa abordagem aconte¢a?

As vezes alguns sdo meio hostis, meio ignorante
ndo aceita ou das vezes ndo tem manejo. Igual o
(-..) ta, também ndo tem jeito...

Ve acha que apresentagdo por parte do
paciente influencia... Do paciente sim.

18- O que vocé acha que facilita?

No caso dele, e de outros também, eles
precisam de um pouco de liberdade. Aqui eles
precisam de alguma coisa para distrair que
ndo tem. A oficina do nosso servigo é muito
fraca. Ndo tem televisdo, ndo tem praticamente
nada. Entdo imagina estressante para eles
também, ficar o dia inteiro numa prag¢a so
fumando conversando fiado, imagina? Chega
uma hora que né, ndo tem quem aguente.

P8

1- Vocé ja atuou na abordagem de pacientes
agressivos? Descreva tido detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa
situagdo

Ja. Porque a noite geralmente a gente ja pega
0 paciente aqui né, e muitas das vezes, as vezes
passou o dia tranquilo e chega na hora da noite
ele vé que o servigco se fechou, a noite caiu e
ndo tem solu¢do mais, que vai embora ail

1- P8 ja atuou na abordagem a pacientes agitados. Por
ser profissional do plantdo noturno atribui tal
comportamento ao fato de que ao anoitecer o paciente
toma ciéncia de que seguird no servigo.

2- P8 afirma tentar ao mdaximo protelar a contengdo
fisica, se utilizando de abordagens verbais a fim de
atenuar o comportamento conflituoso. Conclui que em
algumas ocasioes tem sucesso, porém em outras é
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comega né naquele crescente da agitagdo./

2- E ai que a gente entra mesmo com manejo,
as vezes verbal e quando ndo da que chega até
a contengdo, né. E... a gente tenta o maximo
possivel com a palavra com a escuta. E ja teve
paciente de eu levar até para o consultorio dar
uma de plantonista, conversar, comegar a
escrever, escrever tudo que estd falando pra
dizer que esta desabafando, falando, ja fiz isso
inumeras vezes. E... tem uns que da pra
poder... no que vocé vai conversando, escuta
aquela coisa toda, vocé até consegue fazer com
que ele esvazie um pouco e... da uma reverso
na situag¢do toda que estava criando. Agora
outros ndo, outros que infelizmente vai até o
ponto final mesmo, que ds vezes vocé precisa
da guarda, as vezes é a gente mesmo./

3- Aconteceu uma vez com, ha uns dois anos
atras, com o (...) que eu achei assim, por eu ter
0 mesmo nome da mde dele, ele tem uma coisa
assim, um vinculo forte comigo de as vezes
amizade, as vezes de agressividade. Entdo ele
sempre assim, eu posso... o plantdo pode estar
assim, com varias pessoas diferentes que ele
vai sempre a minha procura. E como ele agride
muito a mde, no inicio ele vinha pra me
agredir./

4- Teve um dia que meus colegas ficou até
paralisado, que ele pegou a cama e jogou em
mim assim, eu segurei, ele achou que eu ndo ia
medir for¢as com ele, né. Eu segurei, falei com
ele "aqui eu ndo estou pra apanhar e vocé ndo
estd aqui pra me bater, nos vamos ter esse
manejo”. E peguei ele, as meninas ficou
paralisadas que eu gritei, "gente é hora da
contenc¢do" assim elas até trombaram uma na
outra, aquela coisa assim. Ficaram espantada,
falaram assim "ndo acredito que a (...) vai
enfrentar"./

5- Mas eu acho que essa foi o dpice da historia,
porque se eu ndo tivesse feito isso naquele dia,
dessa cama, é... ele ndo ia ter o respeito por
mim que ele tem hoje. Hoje ele ndo tem medo,
mas ele tem um respeito. E por mais que ele
esteja ruim, igual hoje ele td la queixando que
ele ndo esta bem, aquela coisa toda assim. Ele
vai pra perto de mim, ele conversa, ele esvazia.
Eu vou pontuando as coisas com ele. /

6- Entdo assim foi uma situagdo de agitagdo,
agressividade que deu pra contornar e nesse
dia nos tivemos que conter ele, e ele ficou
contido a noite toda. E ndo precisamos, nos nao
precisamos de chamar a guarda , nés mesmo

necessario a contengdo fisica com ou sem auxilio da
guarda municipal.

3- P8 cita uma situagdo especifica se lembrando do
nome do paciente. Afirma ter um forte vinculo com o
paciente acreditando ser em fungdo de ter o mesmo
nome de sua mde. E assim como na relagdo com a mde,
o paciente demonstra ambiguidade em relagdo a ela.
Afirma hoje ser uma referéncia para o paciente, mas que
no inicio o paciente ja tentou agredi-la.

4- P8 descreve em detalhes um episodio de agitagdo do
paciente. Demonstrou coragem e uma postura assertiva
diante da hostilidade do paciente. Apontando uma
dificuldade do restante da equipe em reagir e se
organizar para contengao.

5- P8 conclui que apos o episodio no qual teve uma
postura mais assertiva diante do paciente, sua relagcdo
com o mesmo mudou. Hoje mantém uma relagdo de
respeito, no qual diante de um momento de angustia o
paciente a procura para ser escutado.

6- P8 percebe melhora no manejo do paciente em seus
plantoes. Apesar de manter episodios de irritagdo e
hostilidade verbal, ndo mais atuou fisicamente. Mesmo
nas ocasides em que se faz necessdrio novas contengoes,
estas sdo feitas pela propria equipe, sem necessidade da
guarda municipal.

7- P8 diante diante do comportamento conflituoso busca

pelo manejo verbal, e confirma a eficiéncia de tal
abordagem. Explica que hoje diante da agitagdo de um
colega anunciou nova agitagdo. Novamente se colocou
disponivel para escutar ambos, a fim de diminuir sua
angustia.

8- P8 novamente cita nominalmente uma paciente para
com a qual precisa demonstrar uma postura mais
imperativa. Esclarece que ndo se trata de agressividade,
mas de uma postura assertiva, com propositos claros.
Coloca que apesar de demonstra alguma hostilidade e
protesto a paciente aceita ser medicada.

9- P8 descreve uma situacdo na qual um paciente
desconhecido estava armado com uma faca. Explica que
optou por se afastar a acionar a guarda, sem qualquer
outro manejo até que o paciente fosse desarmado.
Percepciona que teve sorte do paciente demonstrar que
estava armado antes de se aproximar do mesmo.

10- P8 conclui que sdo muitas as situacoes nas quais os
pacientes demonstram comportamento conflituoso, mas
que na maioria a abordagem verbal é suficiente para
manejo da situa¢do, ndo sendo necessario o uso da
contengdo.

11- P8 afirma ndo gostar de ver pacientes em contengdo,
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resolveu. Porque quando ele viu que eu
enfrentei ele, diferente do que a mde em casa
ndo enfrenta, ai ele recuou. Ai foi que nos
fizemos a contengdo e tudo. Entdo assim depois
dessa época eu acho que, eu ndo lembro se foi
depois do episodio do refeitorio, se o episodio
do refeitorio teve, que ndo foi plantdo meu, mas
no meu plantdo ele ja agitou, ja gritou, ja falou,
mas nunca chegou as vias de fato, de jogar
mais nada, aquela coisa tudo ndo./

7- Sempre ele procura, vai conversar. Agora,
Sabado atras mesmo ele comegou, ele gritou
ele pegou a cadeira pra jogar em outro
paciente, tudo. Nos fomos manejando com
conversa até que ele se acalmou. Igual hoje
também ele esta vendo outro paciente mais
exaltado, ele comeg¢a "ndo estou bem” “ah eu
ndo estou conseguindo ficar aqui” “ah é isso
aqui e aquilo outro..." A gente vai conversando,
igual eu sentei com os dois ali agora e manejo
um, manejo outro. Cada hora eu deixo um falar
pra eles esvaziar, e eu servindo de escuta sabe./

8- E tem vdrios outros pacientes que vocé vai
manejando. Igual tem a paciente (...) que ela é
totalmente cabulosa comigo, porque ele é
muito dificil de tomar medicagdo e quando ela
abandona o tratamento ele chega aqui ruim!
Louca mesmo, e comigo ela toma remédio,
porque eu imponho, ela "seu sargentdio”,
(risos). Mas se vocé ndo vai em cima e ndo
impoem, como é que eu falo, assim? Ndo é
agressividade, mas eu acho que é a postura né,
postura que ‘“vocé esta aqui pra tratamento e
eu estou aqui pra poder negocio”. Ela fala,
resmunga, bate a perna e tudo assim, fica
totalmente persecutoria comigo. Mas é aquela
persecutoria assim de... xingar e tudo assim,
mas ao mesmo tempo de obedecer, de aceitar
entendeu./

9- E varias. Ja teve paciente aqui de eu ir
medicar eles assim, a gente ndo conhecer
direito, igual caso do, se eu ndo me engano, foi
o0 (...) ndo, eu esqueci o nome dele. Quando eu
fui medicar ele tirou uma faca, e falou assim
"chega perto pra vocé ver!". Eu simplesmente
dei dois passos pra trds e ndo adentrei mais.
Porque a partir do momento que é uma arma
eu ndo vou enfrentar. Larguei ele pro lado e
tive que acionar a guarda municipal, né, pra
poder desarmar ele e a gente medicar. E
contornou tudo, mas, assim. A sorte minha
nesse dia, desse paciente, foi que ele tirou.
Porque se eu chego mais perto e ele ndo tira
antes, eu ndo sabia. Ele tinha ficado aqui o dia
inteiro, né./

fazendo o maximo de esfor¢co para evitar tal
procedimento. E caso ocorra trabalha ao maximo para
que cesse tdao logo seja possivel.

12- P8 cita um episodio de comportamento conflituoso
ocorrido ha cerca de seis anos que considera o mais
grave que vivenciou. Destaca que por mais que fossem
acionados, os servigos de retaguarda psiquiatrica, e a
policia ndo chegaram a tempo de auxiliar no manejo da
situagdo. Aponta a fragilidade da equipe e destaca que
umas das funciondrias teve wuma grave crise
hipertensiva. Conclui que diante do risco para pacientes
e equipe optaram por permitir que o paciente deixasse o
servigo.

13- P8 relata que o paciente estava no servi¢o ha alguns
dias aguardando por uma cirurgia em fungdo de uma
fratura no brago. Mantido em conteng¢do durante todo
tempo, demonstrava  grande  insatisfacdo em
permanecer no servigo. Ndo respondendo as tentativas
de tranquilizagdo medicamentosa.

14- P8 explica que ndo havia possibilidade de manter o
paciente contido diante das consequéncias de uma grave
lesdo. Assumiram o risco de uma descontencdo
acreditando que seria vidvel conter o paciente
novamente, porém ndo foi possivel.

15- P8 descreve o furor do paciente, pontuando que o
apoio ndo chegava, e que a equipe ficou ainda mais
fragilizada diante da crise hipertensiva de uma das
profissionais. Seguiram manejando, porém diante da
agressividade crescente do paciente decidiram por
permitir que deixasse o servigo.

17- P8 conta que apds o episodio os profissionais
ficaram psicologicamente abalados sendo afastados por
30 dias de suas fungdes. P8 percebeu que o afastamento
ndo a ajudaria a superar e pediu para retornar ao
servigo apos 5 dias.

18- P8 diz acreditar que tais comportamentos tém
origens diversas. O abandono de tratamento com
consequente piora dos sintomas, um desconforto
emocional insuportavel; angustia ndo exteriorizadas de
outras formas, mudangas e perdas no nucleo familiar,
entre outras causas psicologicas de uma maneira geral.

19- P8 por vezes demonstra cansa¢o em atuar na saude
mental, ponderando nessas ocasioes que ja deveria ter
parado. Diferente de momentos anteriores nos quais se
mostrava mais conformada, fala de angustia, soliddo e
esgotamento. Relembra a fala de um colega que, logo
quando entrou no servigo, a alertou que o trabalho em
saude mental deveria se dar por apenas uma década, e
que atualmente tem 18 anos de atuagdo na drea.
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10- Entdo sdo varias situagoes que acontecem
assim, mas eu creio que a maioria delas sdo
situagoes que a gente contornou muito mais na
escuta e verbalmente do que ir pra contengdo./

11- E eu assim, particularmente eu detesto
paciente contido, eu tenho um sofrimento muito
grande de ver eles contidos e eu fagco o maximo
pra ndo deixar contido. O que eu posso fazer
pra poder desconter ao longo do plantdo eu
faco, so quando ndo tem jeito mesmo né./

12- Ocorreu uma situa¢do muito grave ha uns
seis anos atras com paciente (...) aqui, que foi
uma agitagdo assim terrivel mesmo de abalar a
equipe toda psicologicamente né. E teve uma
colega que saiu aqui quase enfartando, eu
lembro que a pressdo dela foi a 26 no dia,
assim. Eu acho que essa foi a pior agitagdo,
que nos tentamos de todo jeito. O (...) ndo
chegava para poder ajudar a contornar a
situagdo por mais que a gente ligou. E também
a equipe estava toda fragilizada, ndo tinha
como ficar se deslocando para ligar. E... a
policia também demorou muito, guarda
também ndo chegou, foi até que a solugdo foi
nos abrimos a porta, porque nesse dia teve um
risco muito grande mesmo de, ndo so com
outros usudrios quanto a equipe toda, né. Esse
foi muito chocante, mas mesmo assim, assim
depois de tudo...

13- E como foi?

Como foi? Foi o (...). Como foi? A agita¢do
dele? Ele tava, ele tava aqui ha alguns dias né,
Jjad, mantendo contengdo direto e ele estava com
brago quebrado, gessado e... ele ndo tava
gessado ndo, tava acho que com a tala e o
curativo. A indicagdo é de ir para o hospital
(...) fazer cirurgia. Entdo ficaria aqui até ser
encaminhada para (...). SO que ele tava muito
revoltado estd aqui, estd contido e ndo aceitava
ficar o risco de evasdo é muito e tudo. E ndo
tinha remédio que estava apaziguando ele e...
como fazendo uma conten¢do quimica né./

14- E foi nesse dia que ele agitou tanto que o
leito virou com ele. Al nds vimos o paciente
amarrado em cinco pontos e a cama em cima
dele. Uma situacdo assim, terrivel. Nos ndo
tinhamos como deixar ele contido no chdo na
cama, até alguem chegar um suporte da policia
né, tudo assim, ndo tinha como porque a gente
viu que tava macerando aquele brago dele. Nos
tivemos que soltar ele. NoOs soltamos ele
achando que a gente ia conseguir voltar ele né
com tudo, e ndo conseguimos. Porque era um
risco muito grande se nos deixdassemos ele

20- P8 diz pautar sua abordagem a pacientes com
comportamento conflituoso na tranquilidade. Ndo
deixar transparecer medo. Afirma que a calma é
essencial em qualquer contexto da saude.

21- P8 coloca que é necessario controle emocional e
raciocinio rapido para planejar e executar o manejo das
situagoes de conflito.

22- P8 explica que é preciso agilidade e calma para se
dirigir uma situagdo de conflito. Cada situa¢do exige
estratégias diferentes, habilidades diferentes.

23- P8 afirma ndo se sentir totalmente segura em
relagdo ao paciente psiquidatrico. Atribui sua
inseguranga a imprevisibilidade do comportamento dos
pacientes. Afirma que o medo é necessario porque leva
a cautela. Diz estranhar o comportamento de colegas
que ndo demonstram qualquer preocupagdo, em
especial durante a noite.

25- P8 ao avaliar a atuagdo de colegas, relembra o
episodio no qual durante uma agitagdo foi deixado so
destruindo todo o ambiente. Avalia que o correto seria
uma abordagem mais proativa da equipe.

26- P8 acredita que uma melhor interagdo entre a
equipe de plantdo, e entre os diferentes facilitam um
melhor manejo do comportamento conflituoso. Explica
que tal falta de didlogo impede que relatos importantes
cheguem aos responsdveis por gerenciar o tratamento
do paciente.

27- P8 cita nominalmente o caso de uma paciente.
Percepciona que os relatos da equipe noturna de
dificuldades no manejo, com manutengdo de sintomas,
com ameagas direcionadas a um profissional especifico,
denotando iminente risco de violéncia, ndo tem
impactado no direcionamento do tratamento do
paciente.
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daquele jeito e causar um mal pior que viesse
até a amputar um membro e nos sermos até
notificados por causa disso. /

15- Ai nos descontivemos ele, nisso ja tinhamos
acionada a policia, mas nada de chegar. Ele
vem no crescente. Eu lembro que ele pegou
varias coisas, pegou o banco, pegou ventilador,
chegou quebrar tudo assim. Ai e colega
comegou a passar mal, ficamos assim, menos,
menos né, pessoas da equipe tudo tentando,
tentando manejar e ele quebrando as coisas
jogando em cima da gente. Foi até assim “vdo
abrir as portas” foi a solugdo né. /

16- E assim eu lembro que minhas colegas
ficaram  até  abalada  psicologicamente
ficaram... na época da Dra (...) que era até
referéncia do paciente deu atestado de 30 dias
para todo mundo né, para ficar em casa tudo.
Eu lembro que eu fiquei 5 dias e voltei e falei
assim "olha eu acho acho que eu t6 preparado
para trabalhar e ficar em casa eu ndo vai
resolver isso ndo". Ai foi que eu voltei. Porque
revogou o atestado.

18- O que vocé acredita que desencadeia este
comportamento?

Ah tem vdrias situagbes né, varios conflitos,
muitas vezes eu abandono de tratamento,
muitas vezes... ds vezes o paciente pode ter até
tomando remédio direitinho, mas tem
alguma... algum fato emocional que acontece
né, e ele ndo aguenta, ndo suporta. Algum
medo né, que pode virar bater e ele nem
consegue falar isso nem dominar aquilo e...
acontece. Entdo assim sdo varias coisas, eu
creio que mais emocional mesmo. Se vocé for
olhar mais assim igual os problemas que tem
aqui muitos sdo abandono de tratamento
mesmo, porque ai as alucinagoes vem assim a
todo vapor né. Agora outros sdo assim, pode
estar vindo direitinho, tomando a medicac¢do e
tudo e aconteceu aquele fato inesperado ou até
as vezes esperado, mas ele ndo consegue
dominar aquilo né, na vida dele. As vezes um
luto. As vezes uma outra emogdo mais forte. As
vezes uma nova pessoa na familia, acontece
vdrias coisas assim, sdo muitos fatos. Que as
vezes a gente normal consegue e eles ndo
consegiue.

19- Qual tipo de sentimento tipo de
atendimento desperta em vocé?

Olha, tem vezes que me desperta sentimentos as
vezes... eu agora eu jd tem muito tempo, eu to
tendo um sentimento de cansago. De achar
assim "eu ja deveria ter dado um basta".




187

Porque agora eu estou achando que to assim
mais cansada sabe, psicologicamente eu acho
assim. Mas até uns anos atrds ndo, eu tava
assim segurando normal sabe, "eu acho que é
tranquilo, ta bom negocio assim”, mas agoraja
ta me dando um sentimento de angustia, ndo sei
se as vezes soliddo, cansaco mesmo, eu to.
Quando eu entrei aqui eu lembro que um
colega falou comigo assim "saude mental tem
prazo de validade, a gente pode trabalhar so
dez anos" acabou isso, foi (...) que me falou
sabe "¢ dez anos no mdximo, ndo passa disso
ndo viu porque sendo as coisas piora" e eu ja
t6 com mais de dezoito né, talvez seja isso.

20 Qual foi sua atitude diante do
comportamento ameacgador ou violento?
Tranquilidade. Eu acho que assim, se vocé for
tranquilo, acho que igual vocé né (risos). Vocé
todo mundo gosta de trabalhar com vocé que é
todo zem assim. Eu que a maior ¢
tranquilidade, tranquilidade. Eu acho que por
mais que a gente possa ter o medo, mas aquele
medo ndo deixar aquele medo aflorar na frente
sabe, mas tranquilidade. Sem ter tranquilidade
e calma tanto faz na saude mental, quanto na
clinica médica quando, eu trabalhei muito eu
trabalhava no (...), igual numa parada vocé ver
um colega que é totalmente afobico, aquela
coisa assim estressado, ndo conduz nada a
gente fica né... o trem desanda tudo./

21- Aqui na Saude Mental é a mesma coisa, se
ndo tiver tranquilidade para conduzir, para
pensar, raciocinar o que que vocé vai fazer, o
que vocé vai manejar. Igual a situac¢do ali, eu
preparei o remédio tudo, pra poder dar
camuflado ali, ai ele vem pega da outra, o outro
vai pega, eu pego de volta. Me da aqui, eu falei
ndo o seu é esse aqui... Vocé tem que manejo,
tranquilidade, se ndo uai. Eu ja tinha posto no
copo, ai o (...) pegou, peguei do (...), falei o seu
é esse, pus aqui de volta, ai ele pegou e deu o
(-..), eu peguei de novo do (...) e conversamos
com ele pra ele pra ele ndo ver, ai a solugdo foi
eu tirar todo do jarro virar o copo la final ele
tomou tudo. Tanto é que agora ele virou para
mim "vocé pos gotinhas no meu remédio, eu
falei ndo pus ndo (...), vocé viu que eu te dei
vocé na jarra (risos). A gente tem que ser
esperto, tem que negocio. Entdo se ndo tiver
tranquilidade para vocé pensar e resolver as
coisas rapido, agil, ndo da certo.

22- Como vocé descreveria sua estratégia na
abordagem desses casos?

Manejo, agilidade, calma, esses trem assim.
Cada uma vocé tem que ter uma estratégia
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diferente, né. Manejo diferente, uma habilidade
diferente, é assim.

23- Qual seu nivel de seguranca em relag@o ao
paciente, se sente segura, insegura?

Segura totalmente eu ndo posso sentir ndo da
mais assim, eu acho que eu sou 50% E igual eu
falo com os colegas, por eu trabalhar a noite e
tudo, a gente fica ali, eu falo assim "o gente”,
que uns que cochila mesmo coisa toda assim,
eu fico "o gente eu fico boba como é que vocés
tém coragem, porque eu ndo tenho ndao". Eu
ndo tenho porque eu ndo tenho seguranga,
porque na mesma hora que eles estdo
tranquilos, pode dormir, pode alucinar, pode
acontecer alguma coisa e vir em cima de vocé.
E a partir do momento que vocé ndo tem medo
achar ta tudo tranquilo, vocé fica, dorme com
o perigo né. Entdo quando vocé tiver medo
vocé tem cautela, eu observo. E igual dirigir,
dirigir a partir do momento que vocé perde o
medo total vocé comega a fazer besteira no
transito, ne.

24- Diante dessas situacoes de agressividade e
violéncia como vocé avalia esse tipo de
atuacdo quando vocé ndo faz parte deste
grupo.

E igual, eu acho o seguinte assim, eu posso
avaliar, mas assim. E igual aconteceu do caso
paciente (...) que quebrou o refeitorio, todo. Eu
creio que se eu estivesse no dia, eu tinha agido
diferente. Eu ndo tinha trancado o refeitorio e
deixado ele fazer o que fazia ndo. Eu juntava a
equipe e a gente ia em cima dele, entendeu?
Nao deixava. Eu achei isso errado, mas eu ndo
posso julgar, cada um é um né, cada um tem
seu jeito. Porque eles simplesmente fecharam e
deixou ele, até ele esvaziar tudo. Eu ia pegar
ele junto com todo mundo, falar assim "ndo
gente, situa¢do ndo é assim a gente tem que
pontuar pra ele que o servico ndo é assim, estd
aqui para acolher ele, e a gente ndo ndo pode
deixar.

26- Com relacdo a isso o que vocé acha que
facilita e o que vocé acha que dificulta esse
manejo, do paciente assim?

Eu acho que, o que facilita muito é a interagdo
da equipe. Acho que dialogo e uma... acho que
assim uma interatividade ndo so com a noite,
mas com o dia também né. E muitos relatos que
acontecem a noite ndo é a gente por mais que
vocé transmite ao dia ndo, aquela coisa parece
que ndo gera. E as vezes as coisas que acontece
o dia, as vezes ndo gera para noite. Fica uma
comunicagdo falha, a gente ndo fica sabendo
as coisas que ta sendo conduzidas, cé
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entendeu? Como que esta acontecendo. Igual o
(...) mesmo, agitou com nos sabado aqui feio,
de chegar a pegar a cadeira e tudo. Eu fui
conversar com a (...) na Segunda, mas ninguém
ta sabendo de nada ndo. Quer dizer, passado
foi, entdo por que que isso ai ndo... se perde em
tdo pouco tempo né. Entdo dialogo./

27- Igual o (...), a crescente dele que ta aqui
que tem dias que ndo toma remédio, so toma
remédio velado, a condugdo esta sendo dificil e
todo dia nos estamos relatando isso, estamos
falando como que ele esta persecutorio com
determinadas pessoas que ele fala assim. O
risco de passagem ao ato dele por ele esta
alucinando demais e com determinada pessoa,
e parece que td sempre se perdendo por que
tudo continua do mesmo jeito. Igual ele fala
que tem sete meses que td aqui, mas ndao tem
sete meses isso tudo ndo, tem uns cinco meses
e ta desse jeito. Entdo eu acho que as condutas
deveriam ter mudado.

P9

1- Vocé ja atuou na abordagem de pacientes
agressivos? Descreva tido detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa
situagcdo?

Ja, sim. Tenho varias experiéncias né, eu acho
assim, que no... quando a gente... no inicio
quando eu entrei aqui no (...), ai eu tinha medo,
eu ia conversar com o paciente para falar... é
pra falar o que eu sinto? O que eu sentia? Ah
ta! Tinha medo, tinha um medo assim, de
chegar perto do paciente, de abordar mesmo,
de falar qualquer coisa com o paciente, eu
tinha muito medo, dele gritar comigo, é... eu
morria de medo de uma paciente gritar
comigo./

2- E ai depois, assim, com o passar do tempo a
gente vai, eu acho que é... ficando mais esperto
ganhando mais experiéncia, até o que falar.
Que eu acho assim, que eu tinha dificuldade, eu
tive essa dificuldade agora, quando eu voltei
que eu fiquei um ano afastada, o que falar em
um paciente./

3- Tipo assim o paciente estava chorando ai eu
fiquei "nossa o que que eu vou falar para ela,
como é que eu vou chegar perto dela falar né?".
E ela tava chorando, chorando, chorando, e eu
ndo podia fingir que ndo tava vendo, ela tava
ali. Ai.... e o que eu vou falar com ela? Ai eu
cheguei, eu ndo esqueco disso, meu primeiro
dia que eu voltei. Eu falei com ela assim "esta
tudo bem?". Logico que ndo estava bem (risos),
ela estava chorando, chorando, chorando. Na
verdade eu queria fingir que eu ndo estava

1- P9 afirma ja ter atuado na abordagem a pacientes
com comportamento conflituoso, enfatizando que ja teve
inumeras experiéncias. Em sua primeira fala aborda o
sentimento de medo que tinha no inicio de sua atuagdo
no servico. Explica que temia por uma reagdo verbal
mais hostil ao abordar um paciente.

2- P9 acredita que a experiéncia acumulada ao longo
do tempo de atuagdo, instrumentaliza melhor o
profissional na abordagem ao paciente. Afirma que
apos voltar de uma licenga prolongada voltou a exibir
uma dificuldade similar a que teve no inicio.

3- P9 narra episodio, no qual apos voltar de uma licenga
prolongada, confessa que ndo sabia como abordar uma
paciente chorando compulsivamente. Considera que se
atrapalhou em suas palavras. Diante da duvida de como
melhor abordar, pensou em ignord-la, mas ndo
conseguiu.

4- P9 constata que entre violéncia fisica e verbal sdo
muitas as agressoes que os profissionais sofrem na
abordagem a um comportamento conflituoso. Agradece
que na maior parte das vezes sdo agressoes verbais.

5- P9 correlaciona agressividade com o tipo de
diagndstico do paciente, concluindo que paciente com
determinado diagnostico sdo mais agressivos, enquanto
outros aceitam melhor a abordagem.

6- Ao vrelatar uma vivéncia especifica P9 cita
nominalmente o caso de um paciente. Caracteriza o
paciente como um individuo que naturalmente ofende e
ameaga outros pacientes e a equipe. Avalia uma
estranheza no comportamento do paciente que ndo
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vendo, mas eu ndo consegui fingir que ndo
estava vendo./

4- Entdo, assim, e ai nessas abordagens a gente
sofre muita agressdo, fisica e é... verbalmente
ne, mas gragas a Deus na maioria das vezes é
verbalmente, né. Nas vezes que a gente vai
conversar com paciente nessa abordagem, da
crise tanto faz na hostilidade./

5- Que eu acho que quando o paciente estd
deprimido, ta pensando em autoexterminio, ele
ndo ¢ muito agressivo com a gente. A ndo ser
esses bipolar que mais... mal humorado.
Porque ai o paciente ele so fica... ele ndo é
agressivo com a gente. E uma abordagem mais
tranquila eu acho. Para mim eu acho que a
abordagem mais dificil é do bipolar.

6- Vocé consegue se lembrar de um episodio,
de uma situacdo especifica?

Oh, eu tenho... tem o (...), que foi, que é o que
me marcou também, que foi na minha volta.
Que é... ficava ai a tarde inteira é xingando
todo mundo, é... hostilizando, ameacando os
funciondrios, os paciente, tudo né. E ai no dia
que ele, e ele é um paciente esquisito, porque
quanto mais a gente fala calmo com ele mais
ele grita e... que é o contrario que a gente
aprendeu né, vdo falar calmo com o paciente
que a gente ndo tem que estressar. So ele é o
contrario, quando mais calmo vocé fala com
ele mais ele grita, mais hostil ele fica, mais
agressivo ele fica e assim./

7- Eu ndo lembro, mas o desfecho da historia é
que eu fui embora chorando copiosamente.
Cheguei em casa chorando, ndo conseguia
parar de chorar. E ele assim, eu fui embora e
eles ficaram pra conter ele, so que no final ndo
conteve ele./

8- Porque vocé chorou?

Porque ele foi muito agressivo comigo, porque
ele... eu falei para ele assim... ele tava
xingando a (...). E porque a (...) ia dar uma
medicagdo extra que a (...) tinha prescrevido.
So que... sabe quando o médico vem, entrega a
receita para enfermagem e ndo fala nada com
paciente? Al a (...) foi abordar ele "oh (...) tem
uma medicag¢do aqui pra vocé", e era haldol
com alguma coisa. Ai ele comegou a ficar
agressivo com a (...). Ai eu falei assim "ndo fica
assim com ela porque ndo ¢ responsabilidade
dela". Ai ele pegou e partiu para cima de mim.
Ele pegou e falou assim "eu ndo té falando com
vocé e...", eu falei assim "mas calma vamos
conversa”. “Ndo que conversar sua piranha,

respondia como esperado a uma abordagem tranquila
por parte do profissional. Algo que havia aprendido.

7- Em um primeiro momento P9 diz ndo se lembrar dos
detalhes, mas se lembra de sair do servi¢o aos prantos,
comportamento que se seguiu mesmo apos chegar em
casa.

8- P9 atribui sua resposta emocional ao nivel de
agressividade verbal do paciente, e sua crescente
hostilidade mesmo diante de uma abordagem calma e
respeitosa. Conclui que diante desse comportamento se
cala e se afasta do paciente.

9- P9 relata que foi prestar cuidado a um outro paciente,
e que novamente voltou a ser hostilizada. Persistiu com
uma abordagem tranquila, mas sem mudan¢a no
comportamento do paciente.

10- P9 explica que apos uma interpreta¢do equivocada
do paciente sua hostilidade se acentua ainda mais, e que
na iminéncia de uma agressdo fisica, o paciente é
segurado por suas colegas, e que tal cena a faz atingir
seu limite emocional.

11- P9 fala de ser tomada por um choro compulsivo
apos o episodio. Alega ter se sentido atacada pelo
conteudo das ofensas do paciente, contextualizado que
era sua primeira semana apods retornar da licenga
maternidade.

12- PY fala que para além dessa situacdo especifica
rotineiramente  os  profissionais sdo agredidos
verbalmente. Afirma ndo saber se é algo especifico deste
servigo. Diz que tal comportamento ndo é exclusivo dos
pacientes em crise, mas algo que faz parte de sua
cultura.

13- PY acredita que o comportamento conflituoso teria
como principal causa a personalidade truculenta dos
pacientes, além da desconsideracdo aos profissionais do
servigo.

14- P9 constata que a desconsideragdo aos profissionais
ocorre independente da formag¢do ou cargo do
profissional. Porém os profissionais de enfermagem
seriam 0s que mais estdo sujeitos a tal condigdo.

15- P9 conjectura que a desconsideragdo aos
profissionais de enfermagem teria uma causa maior,
que ndo consegue explicar. Demonstra indignagdo por
se tratar de um individuo em exercicio de sua atividade
laboral.

16- P9 constata que existem profissionais pouco
empdticos e grosseiros, mas que tal condi¢do ndo
Justifica o desrespeito a profissdo. Afirma que tal
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sua puta, sua vagabunda!". E gritando assim,
no meu rosto. Ai eu fiquei calada, deixei./

9- E nisso o (...) estava contido, e o (...) estava
se jogando da cama. Foi tudo ali o
corredorzinho. O (...) se jogando da cama, ele
gritando comigo. Nos vimos o (...) la, assim, ai
a gente foi consertar o (...). Nisso que a gente
consertou... foi, entrou pro quarto, ele pegou e
foi atras de mim novamente, me xingando,
xingando, eu falei “mas calma, por que vocé
esta falando assim comigo? FEu estou te
tratando, ndo é desse jeito eu quero conversar,
resolver”. E ai ele mais me hostilizando./

10- E nisso o (...) ficou quietinho, ele gritando,
o (...) voltou pra cama, ficou quietinho, ai ele
pegou e saiu. Na hora que ele saiu ai eu falei,
"até o (...) ficou quieto agora" ai nos pegou e
riu. Porque, ndo dele e nada, mas porque o (...)
na agressividade dele, do jeito que ele estava
falando com a gente, até o (...) assustou. E ai
que a gente riu, ele pegou e voltou, voltou e veio
pra cima de mim de novo "vocé esta rindo de
mim sua vagabunda?" E ai eu tava de mdscara,
e ai ele puxou minha madscara. Ai as meninas ja
seguraram ele, porque achou que ele bater na
minha cara alguma coisa assim. E ai
seguraram ele, e ai acabou./

11- E ai menino eu comecei chorar, fui la pra
dentro comecei chorar ndo consegui me conter,
assim, nas lagrimas. E fui embora chorando,
cheguei em casa chorando. Uma coisa assim
inexplicavel. Porque eu me senti muito
atacada, estava voltando de licenca
maternidade, e ai vocé chega em um lugar, na
primeira semana, pra te chamar de vagabunda,
de piranha e ndo sei o que. Eu achei assim,
muito pesado pra mim, foi muito dificil./

12- E fora assim que a gente sempre né, aqui
no (...), eu ndo sei se é em todo (...) diariamente
a gente é hostilizado né, diariamente. Tanto faz,
ndo é so na crise que o paciente aqui xinga a
gente desrespeita a gente. Vagabunda e
piranha parece parece que esta na boca deles
sempre falar da gente.

13- O que vocé acha que desencadeia esse
comportamento?

Eu acho assim, que a falta de educag¢do em
primeiro lugar. Porque, ndo é porque é um
paciente psiquidtrico, que tem que tratar a
gente desse jeito. Eu acho que a falta de
educacgdo e de respeito com os profissionais
aqui./

condicdo ndo se restringe aos servigos de saude mental,
ocorrendo também no hospital geral.

17- P9 fala de angustia e tristeza como sendo os
principais  sentimentos  despertados  diante  do
comportamento conflituoso de pacientes. Se questiona o
porqué da falta de considera¢do e a grosseria dos
pacientes para com os profissionais.

18- P9 explica que suas atitudes diante do
comportamento conflituoso sdo diversas. Em alguns
momentos ja se afastou e em outros conseguiu abordar
o0 paciente, demonstrando uma postura mais assertiva.
Acredita que nessas ocasibes existe um risco ao
profissional.

19- P9 acredita que neste servigo em especial o risco é
maior em fung¢do da falta de consequéncias aos
pacientes apos uma agressdo aos profissionais.
Completa que diante de uma agressdo o profissional tem
pouco a fazer, além de se angustiar.

20- P9 narra um episodio no qual foi agredida,
afirmando que neste caso em especifico ndo ocorreu um
direcionamento da violéncia a ela pessoalmente.
Completa que o fato de ser afastada de suas fungoes
apos, foi um alento para sua angustia.

21- P9 chora ao falar do sentimento de inferioridade e
impoténcia que sente apos ser agredida.

22- P 9 relata com detalhes episodios em que durante a
contengdo de uma paciente, outra usuaria e sua
acompanhante entram em conflito e agridem vdrios
integrantes da equipe. Demonstra indignacdo e
estranheza com o fato de ndo haver consequéncias para
0s agressores.

23- P9 Alega que os pacientes tém ciéncia de que ndo
sofrerdo  comnsequéncias  decorrentes de  um
comportamento agressivo e reafirma seu sentimento de
impunidade. Diz ndo saber se a contengdo fisica do
paciente seria essa consequéncia, mas que deveria ter
alguma barra a este comportamento.

24- P9 afirma que apos comegar a treinar artes marciais
e a fazer terapia sua abordagem melhorou. Acredita que
principalmente as artes marciais a ajudaram a mudar
sua postura diante da crise, demonstrando fisicamente
mais confianga.

25- P9 ndo avalia positivamente sua atuagdo diante do
comportamento conflituoso em fungdo das hostilidades
e agressoes que sofreu. Afirma ainda estar em processo
de aprendizagem com relagdo a tais habilidades.

26- P9 afirma pautar sua estratégia de abordagem em
se manter calma, se atentar ao tom de voz. Avalia que
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14- Eu ndo sei assim, se é uma coisa é... ndo sei
se palavra ¢ gerencial, se ¢ assim. Porque aqui
eles desrespeitam todo mundo. Mal, mal eles
respeitam a (...), e olhe la. E assim, o médico
mais ou menos né, e é assim. Porque assim, a
maioria dos profissionais de técnico e
principalmente... logico que a enfermagem é o
mais desrespeitado, diariamente por isso./

15- Eu ndo sei assim se é... eu acho que
primeiro ¢ a falta de educagdo, e essa falta de
respeito eu ndo sei parece que ela vem assim
é... de um ambito maior, essa falta de respeito
com a enfermagem, eu ndo entendo. Por que
essa falta de respeito sabe? Com o profissional
que esta ali trabalhando./

16- Tudo bem, tem uns que trabalham com uma
cara, trata o paciente mal, mas mesmo assim.
E uma falta de respeito que eu ndo sei, é... que
ndo é... vocé vé que em hospital o povo trata a
enfermagem mal. Em outros ambientes a
enfermagem é desrespeitada, ndo sei, assim.

17- Quais sentimentos esse momento de
despertou?

Eu sinto angustia, tem essa angustia né, e fico
pensando assim, me da uma tristeza. Fico acho
que mais é angustiada, com essas coisas... que
vem né. Pra qué tanta falta de educagdo, tanta
falta de respeito? Eu fico pensando, pra qué
isso, né? Pra qué isso?

18- Qual foi sua atitude diante do
comportamento ameacador e violento?

Olha, ja corri, e ja enfrentei (risos). Nesse dia
eu corri né do (...). Mas assim, ja enfrentei, ja
consegui, assim, colocar... ter postura, de falar
vocé ndo vai me tratar desse jeito, vocé ndo
pode me tratar desse jeito, mas é uma coisa
assim é... como é que fala? A gente ta correndo
risco quando fala isso né! Eu acho que o mais
seguro pra gente sair fora, sabe (risos), é sair!/

19- Principalmente aqui, porque a gente é
agredido fisicamente e ai? Fica por isso
mesmo. Eu falo pras meninas, a gente aqui
apanha o qué resta para a gente? Ir embora
para casa chorar. A unica coisa que resta para
a gente é ir embora para casa chorar. Antes
pelo menos tinha a (...) que tinha o coragdo
bom, quando a gente apanhava ele dava um
atestado para gente./

20- Eu lembro uma vez que o (...) me agrediu.
Mas no caso ele... eu dei foi ma sorte, porque
ele estava contido e eu fui ajudar os meninos a

anteriormente ficava exaltada, falando e gesticulando
muito. Afirma que em um curso recente foi falado que
grande parte da agitagdo do paciente se origina relagdo
com profissionais.

27- P9 ¢ insegura com relag¢do ao paciente psiquidtrico,
atribuindo sua inseguranga ao fato de que apos uma
agressao ndo existem quaisquer consequéncias.

28- P9 apos se tornar mde tem mais temor de ser
agredida. Se dizendo mais insegura em se aproximar de
pacientes com comportamento conflituoso. Constata ter
regressado aos seus sentimentos que tinha em primeiros
momentos no servigo.

29- P9 avalia que anteriormente mantinha uma postura
de critica em relagdo ao comportamento dos colegas de
enfermagem, avaliando-os como maus profissionais,
por considerd-los pouco proativos.

30- P9 evita julgamento e se abala emocionalmente
quando um colega é agredido.

31- P9 tem hoje uma postura de maior aceitagdo aos
diferentes comportamentos e formas de pensar dos
colegas, evitando julgamentos com relagdo a suas
condutas.
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conter, ele tava se descontendo, fui ajudar a
conter ele novamente e ai ele me pegou, e me
bateu. Mas eu acho assim que ndo foi assim ndo
foi por mim... ele ndo bateu em mim assim,
porque sou eu "ah a (...) chegou ld eu vou bater
nela” ndo foi uma violéncia direcionada. Acho
que é porque na hora da contengdo né contendo
ele de novo ele pegou e me agrediu. Ai nesse
dia foi bom... foi bom assim né... pelo menos,
eu fui embora pra casa chorando, mas fui com
atestado de dez dias para casa./

21- E eu acho assim, porque eu ndo sei, vocé
falou que nunca foi agredido, mas quando a
gente ¢ agredido, a gente vai embora para casa
com sentimento de nada. Vocé pensa "no, eu
ndo valho nada, nada (choro)”. Porque vocé
apanha, o que resta pra gente? E embora para
casa chorar. E... eu ja sofri varias agressoes,
eu tenho, pelo menos na época da (...) fazia
CAT, eu tenho ld um historico grande de CAT.
E ai vocé, no outro dia, vocé fica uns trés dias
mal. Porque vocé pensa “o que que eu...”, vocé
pensa “vocé ndo vale nada’. Vocé vai embora
pra casa se sentindo um lixo./

22- Igual, teve uma outra vez também que a...
teve foi uma confusdo generalizada com a (...),
que ai ela juntou ela e a filha dela para bater
na gente. A gente ld ia conter uma outra
paciente. Foi assim, a paciente... estava com a
(-..) e o (...) no plantdo, sexta a tarde pegando
fogo. E a (...) com idea¢do de autoextermino,
(...) ndo, (...) com ideacdo de autoexterminio,
"eu vou me matar, vou me matar, vou me
matar..." E a (...) tentando conduzir e tudo, e
ela com remédio na bolsa falando que ia tomar
e tudo. Ai a (...) falou que a gente ia ter que
conter, porque ndo estava abordavel pela
palavra e tudo, ai a gente foi conter a (...) .
Nisso a (...) tomou as dores da (...), e veio pra
cima da gente, e a filha da (...) também. Nisso
o (...) segurou a (...) e a filha da (...) continuou
agredindo a gente. E ai juntou outros pacientes
e meu Oculos foi parar ld no meio do patio. E
ai nos ficou assim "nossa". O (...) segurando a
(...) assim o, de costas, eu fui no (...) e falei
assim "né o que que nos vamos fazer? O que a
gente vai fazer?" Nos ndo sabia o que fazia. E
a (...) gritando, a filha da (...) gritando. Ai ele
falou assim pode conter a (..) que eu vou
segurar ela aqui. E ai nesse dia como é que
vocé vai embora pra casa? Depois de um
episodio desse. Uma confusdo generalizada,
todo mundo apanhando. Nesse dia todo mundo
apanhou, o (...) apanhou, (...) apanhou, todo
mundo apanhou, da paciente, da filha da
paciente, gente! E vocé vai embora... essa foi a
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ultima vez que eu sofri uma agressdo aqui, foi
assim 2020. Vocé vai embora pra casa,
pensando assim "gente, eu estou indo
trabalhar, sofro uma agressdo dessa, uma
violéncia dessa e simplesmente fica por isso
mesmo". E uma coisa assim que eu acho
estranho./

23- Porque da para entender que os pacientes
podem... da entender ndo né, eles sabem disso,
que eles podem bater, pode fazer o que quiser
com a gente, que nada acontece. Fica essa
sensagdo de impunidade. Assim, de injustica. O
que eu acho assim, ndo sei se... ndo estou
falando que tem que conter... nem sei se conter
¢é a solugdo também, mas pelo menos assim “no
me bateu...” Vocé vai agredir uma pessoa, ndo
pode fazer isso, vocé tem que ter uma puni¢do,
sabe. Eu acho que fica muito livre isso. Eu acho
que é muito livre.

24- Qual foi sua atitude diante do
comportamento ameacgador ou violento?

Eu acho que é isso, assim. E.. depois que... eu
comecei me resguardar mais. E é engragado
isso, eu acho muito engracado isso, a arte
marcial me ajudou muito nessa questdo, fora a
terapia também. Mas, eu lembro que eu fazia
circuito antes de comegar o Jiu-jitsu, e ai...
sempre apanhava, e é o mesmo professor, e ele
falava "Eh! (..), faz Jiu Jitsu, quando vocé
comegar a fazer Jiu Jitsu nunca mais vocé vai
apanhar!" Ai eu falava assim “pdra com isso
(...)". Ele “ndo vocé vai ver nunca mais vocé
vai apanhar" E realmente eu fiquei muito
tempo sem sofrer uma agressdo fisica. Eu acho
que a minha postura diante da crise, dessa
situagdo mudou. Eu ndo sei te falar assim o que
que mudou. Ndo sei se é so os paciente saber
que eu fazia Jiu-Jitsu eles ja paravam (risos)!
Nao é, num é? Acho que ndo é isso! Eu acho
que é a postura, eu acho que mudou alguma
coisa assim na minha postura, que eu tenho
cer... E foi justamente depois que eu comecei a
fazer o Jiu Jitsu que melhorou. Eu acho que é a
postura, é... da... fisica da gente mesmo. Eu
acho que é isso.

25- Como vocé avalia sua atuagdo em relagdo
ao paciente agressivo?

Eu nao acho que é boa, porque se fosse boa eu
ndo apanhava (risos). Nem era muito
hostilizada. Eu acho que eu tenho muito que
aprender ainda, é nessa questdo de abordagem,
porque num é... eu num sei falar.

26- Como vocé descreveria sua estratégia de
abordagem?
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A minha estratégia agora é manter a calma, é
manter a calma. Eu sempre falo com os
meninos do curso que vocé deu, falo assim
“olha o (...) falou gente, noventa por cento...
setenta né? Por cento da agitagdo dos paciente
é os funcionarios que causa (risos), entdo
vamos manter a calma. Entdo assim eu tento
sempre observar meu tom de voz, que eu té
falando, e sempre falar mais pausadamente.
Acho que eu ficava mais euforica, mais
gesticulando, falando, falando, sem parar. Ai
eu sempre tento, agora né que eu estou falando,
observar meu tom de voz, falar mais baixo, e
falar mais pausadamente.

27- Vocé se sente insegura em relacdo aos
pacientes da psiquiatria?

Me sinto. Sinto principalmente nessa questdo
de agressdo fisica, porque é isso que eu falei
né, a gente é agredido e o que resta pra gente é
ir pra casa chorando./

28- E agora, depois que eu voltei, eu tenho
muito mais medo de apanhar agora que eu sou
mde, ndo sei porque, tenho muito mais medo de
ser agredida do que eu tinha antigamente.
Entdo assim, tenho mais receio de chegar perto
de um paciente, mais agitado, eu tenho muito
mais receio agora, sabe. Parece que voltou
assim do inicio, parece que eu entrei no (...) de
novo, assim , vivendo tudo de novo, aquela
angustia, aquele medo.

29- Diante dessas situacoes de agressividade e
violéncia como vocé avalia esse tipo de
atuacdo quando vocé ndo faz parte deste
grupo.

Antigamente eu julgava muito as pessoas,
muito, muito! No, melhorei demais. Depois que
eu virei mde que eu passei a... Eu tinha isso de
mim de... sempre as pessoas, sempre julgava a
pessoa como um mal profissional, pra ser
sincero mesmo, sempre como md profissional.
Principalmente na enfermagem, vocé sabe
como é esse povo que gosta de levar tudo em
banho maria, ndo esquenta a cabeca. E ai, a
maioria das vezes eu sempre julgava isso./

30- A ndo ser na questdo de agressdo. Porque
a questdo de agressdo é uma coisa que sempre
mexe comigo. Saber que um colega foi
agredido é muito dificil./

31- E ai eu sempre pensava isso. Hoje em dia
eu penso assim... Eu comecei a pensar assim
que cada um tem de um jeito, porque, ndo
porque eu penso que tem que ser dessa forma
que todo mundo tem que agir dessa forma,
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comecei a aceitar melhor as pessoas. E era o
que eu pensava antigamente, hoje em dia ndo,
eu escuto tento analisar assim, mas eu sem
aquela coisa de julgar, sabe? Sem achar que a
pessoa estava errada e tudo, sabe?

P10

1- Vocé ja atuou na abordagem de pacientes
agressivos? Descreva tio detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa
situag¢do?

Sim. Sim é... Eu me lembro aqui do paciente...
fugiu o nome dele agora, é... aqui da regido,
morador da (...), foi paciente inclusive da (...)
transtorno bipolar. O primeiro contato, é...
estava em crise ne, e... o primeiro contato que
eu tive com ele foi ha alguns anos, uma crise
que ele teve, é... ele chegou aqui no servigo uma
abordagem é muito dificil ele ndo queria ficar,
ndo tava aceitando abordagem e... queria
evadir de qualquer maneira. E... e al a
abordagem foi simples. A gente tentou
estabelecer o contato verbal ali com ele, tentou
contactuar né, e... naquele momento dele
daquela crise dele, ele ndo aceitou bem essa
abordagem, onde a gente teve que é... fazer a
contengdo fisica né. Foi uma contengdo dificil
porque ele realmente estava no momento muito
dificil né./

2- Mas depois ele, com passar dos dias a
entrada da medicacdo, ele comegou a ceder no
sentido de interagir melhor com a equipe né,
entender e que a gente tava ali para ajudar ele
né, e comecou a aceitar mais o tratamento.
Pena que me fugiu o nome dele agora vocé
conhece ele também, eu ndo té6 me lembrando o
nome dele aqui. Mas uma das experiéncias
mais marcantes foi essa sim, a dele.

3- Por que foi marcante?

Porque eu achei que... é... primeiro,
possivelmente porque, ele foi uma das minhas
primeiras experiéncias na saude mental, com
esse tipo de situacdo. Entdo no primeiro
momento a gente assusta né, rapaz fala mais
alto né, e tem um crescimento assim, que
parece o cara vira um gigante na sua frente ne.
E... a gente fica temeroso porque a gente ndo
sabe o resultado que vai dar né. /

4- Tanto... porque a expectativa sempre... eu
sempre trabalhei assim, de repente com uma
conversa a gente se aproximando conversando
a gente consegue estabelecer um caminho né
para interagir ali para conseguir fazer a
pessoa voltar daquela posicdo que ela se
encontra mais agressiva né. Ele falou, me

1- P10 se lembra facilmente de um episodio no qual
atuou na abordagem a um paciente com comportamento
conflituoso. Tem dificuldade em lembrar o nome do
paciente, mas se lembra do bairro onde mora, do
profissional que o acompanhava e de seu diagnostico.
Explica que foi uma abordagem muito dificil, que o
paciente se recusava a ficar no servigo, que foi tentado
sem sucesso um dialogo com o paciente, sendo
necessario o uso da contengdo fisica. Salientando que
foi complexa a abordagem.

2- P10 explica que com o passar dos dias, com o inicio
do tratamento, o paciente foi interagindo mais com a
equipe. Passou a compreender a inten¢do de cuidar da
equipe aceitando melhor sua condigdo.

3- P10 correlaciona o sentimento de que foi uma
experiéncia marcante por ter sido um dos primeiros
contatos com uma pacientes com comportamento
conflituoso. Confessa que nesse primeiro momento se
sentiu  assustado  diante da  exuberdncia  do
comportamento do paciente e da imprevisibilidade de
suas agoes.

4- PI0 fala de atuar sempre por meio de uma
abordagem pautada no didlogo, buscando atenuar a
postura agressiva do paciente. Porém nesse caso em
especial o paciente se mostrou irredutivel em sua
agressividade.

5- Apesar da forg¢a fisica e resisténcia do paciente, P10
considera que a abordagem foi um sucesso em fungdo
da atuacdo articulada de um bom quantitativo de
funcionarios.

6- P10 conclui que o sucesso dessa primeira abordagem
na contengdo expandiu com a atuag¢do da equipe nos
atendimentos diarios. Estabilizada a crise paciente
compreende a necessidade de ser ajudado e aceita o
tratamento.

7- P10 descreve uma outra situagdo na qual ndo houve
qualquer dialogo, pois o paciente evade do servigo apos
passar pela equipe de enfermagem e pelo porteiro.
Enfatiza a gravidade do caso, que motivou que a equipe
abordasse o paciente, mesmo fora do servigo.

8- PI0 descreve que foi uma abordagem dificil em
funcdo da agressividade do paciente e da presenca de
populares. Sua intengdo era trazer o paciente de volta
ao servigo sem uso da for¢a, porém somente foi possivel
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lembro dele essa frase "eu to6 aqui para Matar
ou Morrer"”, naquela, naquele momento dele
ali. Entdo tentamos ali desfazer desconstruir
essa fala dele, esse pensamento dele, essa
postura dele ne, “ou tudo ou nada né”./

5- Mas o que contribuiu para o sucesso desse
evento com certeza foi um efetivo bom de
pessoas ali né, ninguém teve que fazer nada
sozinho, todo mundo atuou junto e isso fez a
diferengca. Nesse episodio foi um sucesso,
felizmente né. O paciente felizmente ndo se
machucou. Conseguimos fazer a conten¢do
dele, ele ¢ muito forte, muito resistente, mas
como todo mundo entrou junto abafou. Aquele
momento dele mais agressivo e ndo teve como
reagir muito. Embora tenha tentado né./

6- E depois do sucesso foi, foi, foi aumentando
né, devido a interagdo da  equipe
multidisciplinar. Atendendo ele diariamente.
Ele foi aceitando a medicagdo foi... ele foi
passando aquele momento mais critico ele foi
vendo que precisava de ajuda. E ali foi um
sucesso./

7- Outra situagdo, que essa eu posso descrever
que foi um pouco mais dificil, foi do (...), é...
paciente do (...). Dessa vez ndo teve muita
conversa. Ele evadiu da unidade né, foi muito
assim, agressivo. Passou por parte da equipe
né, de enfermagem, empurrando. Passou pelo
porteiro e evadiu pra rua né. E como é que tava
muito tomado, uma das plantonistas saiu, foi
atras dele. Eu fui em companhia dela, pra gente
tentar abordar ele na rua. Porque ele tava
assim, ele ndo estava bem mesmo, ele tava bem
transtornado mesmo né./

8- E ai nesse evento na rua a gente abordou ele
tentou convencé-lo a voltar e ele ainda estava
bastante agressivo. Ele ndo gostou da gente ter
abordado ele e acabou que ele veio para cima
né, tivemos que fazer uma conten¢do nele
naquele momento ali. Foi na rua aqui, na
avenida. Imobiliza-lo ali foi dificil. Primeiro
pelo publico que estava presente na hora.
Porque a intengdo mesmo era realmente
conseguir trazer sem uso de for¢a né, mas ndo
teve jeito nessa situacdo. Felizmente deu certo
porque, ele ndo... ele embora tem investido
com muita for¢a contra a gente, a gente ainda
conseguiu  segurd-lo,  imobiliza-lo  com
seguranga e trazé-lo da onde, do ponto a gente
tava para dentro do (...) novamente, mesmo ele
Jfazendo resisténcia./

trazer o paciente de volta ao servi¢o em seguranga apos
imobiliza-lo.

9- P10 considera que foi dificil, pois ndo esperava que
o paciente iria evadir. Salienta o risco que existia para
ele e para seus familiares, em funcdo de suas ameagas,
o que justificou deixar o servigo e abordar o paciente na
rua. Considera que foi uma abordagem de sucesso em
fungdo do grau de agressividade do paciente.

10- P10 cita um terceiro paciente, novamente pelo
nome, e bairro de residéncia. Percebe que o paciente
tinha uma resisténcia ao servico. Destaca que suas
crises tinham por caracteristica a agressividade,
demonstrando grande resisténcia a contengdo.

11- P10 descreve em detalhes a evasdo do paciente
Relata que acompanhado por um plantonista e um outro
profissional de enfermagem abordou o paciente e diante
da hostilidade e recusa do mesmo o imobilizaram.
Destaca que estavam proximos ao local de trabalho do
paciente, que este conseguiu mobilizar contra a equipe
conhecidos que aparentemente desconheciam sua
condi¢do psiquiatrica. Agradece que uma viatura da
policia os auxiliou, pois ja estavam sendo hostilizados
pela populagdo que acreditava se tratar de uma
agressdo ao paciente.

12- P10 destaca novamente a progressiva melhora apos
essa primeira abordagem com atuagdo da equipe o
levando novamente a estabilidade.

13- P 10 percepciona que a agressividade do paciente
tinha uma apresentagdo pouco usual para um paciente
do sexo masculino.

14- P10 narra um episodio no qual se lesionou apos ser
mordido por uma paciente. Ndo demonstra qualquer
reagdo ou ressentimento. Se diz agradecido por ter sido
nada grave, e se diverte com o fato de ter ficado uma
cicatriz.

15- P10 cita um quarto paciente que também considerou
muito agressivo. Por acreditar o servico muito cheio
afirma que solicitou da equipe de plantdo uma atengdo
ao caso. Diante da passagem ao ato agressivo, P10
imobiliza o paciente, o tira de proximo dos demais
pacientes e ¢ auxiliado por colegas na contenc¢do do
paciente.

16- P10 faz um destaque especial a este paciente pelo
fato de que apesar de ter um quadro psiquidtrico
descompensado, fazia ameagas pessoais a equipe.
Paciente morador de darea com presenca de
criminalidade, alegava ter relacdo com crime e que
acionaria tais individuos contra a equipe caso ndo fosse
discutindo. P10 observar a contundéncia de tais
ameagas.
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9- Mas foi um dia dificil porque, vocé esperar
assim, que o sujeito vai evadir né. E vocé ver
que é um sujeito grave que ele ndo pode, ndo ta
naquele momento ele sair da unidade ainda,
entdo risco para ele, risco para outras pessoas.
Principalmente pra familia que ele estava
bastante persecutorio com a familia. Nos entdo
tivemos essa de ir atrds. Felizmente nesse
episodio também conseguimos com sucesso,
mas devido ainda assim é... apesar da
agressividade dele naquele momento né./

10- Um outro paciente também, paciente de
nome (...) também morador da (...). Ele... ele
sempre foi muito persecutorio com nosso
servigco né, entdo nas crises dele as contengoes
dele, ele era muito agressivo. Mordia, se
Jjogava no chdo, dificultava para levantar né./

11- E eu me lembro de uma vez que ele também
evadiu aqui do servigo e ele subiu aqui na rua
de tras aqui do (...), e... fomos atras, foi a
plantonista e mais um companheiro de
enfermagem, abordamos ele, ele ndo quis
voltar, também ficou hostil, ameagador ai, nos
tomamos a primeira atitude de segurd-lo.
Curiosamente, tava na drea que ele trabalhava,
ai o povo cercou, a populagdo cercou e ndo
tava entendendo o que tava acontecendo, o
motivo que a gente tava segurando ele. E ai ele
conseguiu dramatizar a situagdo, foi até hildario
e ironico, na verdade (risos). E a plantonista
é... tentando acalmar o pessoal, a populagdo
que tava, ja tava... vendo a gente segurando
ele. E ele pedindo para soltar e para ajudar ele.
E os colegas de trabalho querendo entrar para
ajudar e eu tentando abordar. E parece que
pessoal ndo conhecia ele tanto assim porque
ndo sabia da questdo da saude dele, do
problema, dessa questdo da saude dele.
Felizmente passou uma viatura na hora, da
PM, onde nos pedimos auxilio eles ajudaram a
manejar o publico. Que alguns jd estavam até
xingando a gente, falando que a gente estava
fazendo covardia, mas ndo era, a gente so
segurou e ndo deixou de sair. E colocamos ele,
nos conseguimos junto com a PM colocar
dentro da viatura e transportamos ele de volta
para ca./

12- E ai é que foi feito toda a conduta,
contengdo fisica e contengdo quimica ne. Com
passar dos dias também né, com a interagdo da
equipe, ¢ multidisciplinar ne, ele foi
melhorando, melhorando até estabilizar e ter
alta./

17- P10 relata que apos aparente estabilidade do
quadro o paciente é descontido. porém apos o jantar
quebra a porta e evade do servigo. P10 da destaque ao
fato de que apos retornar a residéncia, agride
novamente a mde idosa. Apos intervengdo de familiares,
0 paciente retorna ao servigo, mas ndo da continuidade
ao tratamento.

18- P10 se mostra surpreso com o fato do paciente
retornar ao servi¢o aparentemente estavel apos dois
meses, mesmo ndo tendo aderido ao tratamento no
servigo. Questiona se foi levado a outra institui¢do.
Ressalta novamente que por ocasido de sua crise se
mostrou muito agressivo.

19- P10 correlacionar a principio o comportamento
conflituoso ao diagnostico do paciente e suas reagoes
aos sintomas. Acredita que problemas familiares
acentuam o comportamento conflituoso, além da
dificuldade de compreensdo da real inten¢do daqueles
que se propoem a ajuda-lo.

20- P10 acredita que os profissionais devem ter ciéncia
da origem patologica e social do comportamento
conflituoso. Porém deve se preparar para atuar caso o
paciente venha a exibir um comportamento mais
agressivo.

21- P10 coloca que a atenta observagdo é essencial no
trabalho em saude mental. Percepciona que nos
momentos que o Servico estd mais tumultuado
naturalmente a equipe se mostra mais atenta. Diferente
dos momentos de tranquilidade, no qual ocorre um
relaxamento da equipe. Conclui que tais momentos
exigem atengdo, pois sdo propicios a comportamentos
de risco.

22- P10 explica que o paciente percebe a desatencdo da
equipe, e caso tenha o planejamento, atua.

23- P10 afirma que o primeiro sentimento diante do
comportamento conflituoso é o de cuidar. Mas também
o medo, algo que considera normal. Reflete que o
sentimento de medo deveria fazer o profissional se
questionar sobre o seu real desejo de trabalhar da saude
mental.

P10 fala da importancia de um real desejo pela atuagdo
nos ambientes da saude mental. Acredita que quem
inicia na drea deveria fazer tal questionamento, pois
ndo é qualquer profissional que se habilita para tal.

26- P10 observa que a maior parte das pessoas ao
chegarem nos servicos de saude mental se assustam,
diferentemente que que tem apre¢o pela area que ndo se
abala.
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13- Mas foi um episodio dificil, porque as
agitagoes dele, ele dava muito trabalho. Batia,
cuspia, mordia, era uma coisa assim, bastante
diferente né. Normalmente as contengoes de
homem que eu participei, mais é agressividade
com soco, com chute, empurrdo né. Mas até
entdo ninguém tinha me mordido, ndo que ele
tenha me mordido nesse episodio, mas ele
tentava morder a gente né./

14- Outra... outro episodio interessante
também foi, tinha uma menina, a... fugiu o
nome dela aqui agora. Mas ela na verdade ela
entrou no consultorio para exigir da
psiquiatra, que tava gravida também, acho que
de uns 7 meses ou 6 meses, tava com barrigdo,
a alta. E ela cercou ela e ndo deixou ela sair de
Jjeito nenhum. E ai nos entramos, a psiquiatra
abriu a porta e pediu para equipe ajudar.
Entramos no consultorio e ela ndo queria sair
de jeito nenhum, ndo aceitou. E ai um dado
momento a gente viu que ndo ia conseguir tirar
ela so conversando, entdo a gente se aproximou
dela para segurar ela, onde ela desferiu a
mordida também no meu brago. Foi a segunda
mordida que eu ganhei aqui. Ja tinha ganhado
uma ha uns anos atrds e foi uma mordida bem
feia. Mas conseguimos tirar ela. Até achei que
era o estrago tinha sido maior, mas felizmente,
causou muita dor, mas ndo ndo passou disso.
Ndo teve perda de tecido, mas ficou uma marca
bonita também (risos). Bem, foi isso, assim.

15- Outro episodio é... também que eu achei
bastante agressivo, foi com um paciente (...),
esse foi mais recente aqui no (...). Ele vem com
a mde do bairro dele e ele bastante agitado, até
visivelmente delirante. Dentro do onibus ele
brigou com alguns passageiros, agrediu,
estava agredindo a mde e a mde conseguiu
trazer ele para ca. Chegando aqui o (...) estava
cheio, ele... eu me encontrava no acolhimento,
eu pedi que ele aguardasse, mas ele entrou
para dentro do servico. Como estava muito
cheio, muito lotado eu alertei o plantdo né,
porque assim podia fazer abordagem dele. Ele
abordou um paciente dentro do pdtio paciente
de nome (...) e... e comegou a hostilizar esse
paciente que esse paciente que ja estava mais
bem estabilizado, tava na PD. Ele se retirou do
local foi para recepgdo e esse rapaz foi atrds
dele, o (...). E ele comegou a hostilizar mais
ainda o (...). O (...) entdo optou por sair ficou
na porta, na portaria. O (...) foi atras e ai ele
fez sinal para mim "o rapaz ta querendo briga
comigo, aqui é briga agora?”". Quando ele
fechou a boca (...) comegou a desferir varios
socos nele, com bastante agressividade. Pelo

27- P 10 considera que gostar de cuidar do paciente
psiquiatrico é fundamental para atuar e ser bem
sucedido na area.

28- P10 descreve que sua primeira atitude diante do
comportamento conflituoso é identificar se o paciente
direciona sua hostilidade a alguém especifico, seja
profissional, ou familiar. Acredita que o alvo de tal
hostilidade ndo deve ser o responsavel por aborda-lo,
devendo se afastar.

29- P10 acredita que a presenga de um individuo para
o qual o paciente direciona sua hostilidade o provoca
ainda mais. Afirma que quando percebe que é o alvo
dessa hostilidade se afasta, ficando atento apenas caso
a equipe necessite.

30- P10 afirma ndo mais sentir medo. Relembra que no
inicio ficava assustado, mas que a experiéncia, o
trabalho em equipe e a perspectiva de melhora do
paciente lhe ddo confianga. Conclui que hoje trabalha
em paz na saude mental. Confessa que ainda esta
aprendendo.

31- P10 resume sua atua¢do em entender a natureza do
que estda ocorrendo, tendo consciéncia de que vai
passar; ficar atento e se afastar caso seja alvo da
hostilidade, ficando proximo caso a equipe necessite.

32- PI0 aprendeu muito em uma instituicdo que
trabalhou anteriormente. Percepciona que aprendeu
que diante de um comportamento agressivo ndo deve
confrontar ou ironizar. Considera que toda equipe deve
ter tal postura.

33- P10 constata que os profissionais que ficam mais
proximos dos pacientes, em especial os do sexo
masculino, tem uma postura mais rigida. Mas é preciso
interagir com o paciente, se mostrar solicito a seus
pedidos, oferecer cuidados para além dos basicos.

34- P10 ao descrever sua abordagem afirma primeiro
tentar um contato verbal, pautado na gentileza,
mantendo distancia e chamando o paciente pelo nome,
e solicitando permissdo para lhe dirigir a palavra.
Percebendo que a agitacdo persiste, aciona o restante
da equipe.

35- P10 constata que se a partir de uma primeira
abordagem o paciente pode se tranquilizar, aceita uma
medicacdo e atendimento ou escalar ainda mais sua
agressividade. Momento em que a equipe deve estar
preparada para a contengdo.

36- P10 conclui que existe um sequéncia de agoes que
se inicia com a observagdo atenta, passando pela
abordagem verbal, e caso siga uma escalada do
comportamento a contengdo fisica e medicamentosa.
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menos trés socos atingiram a cabega dele.
Nesse momento eu tive que me deslocar onde
estava, para imobilizar ele, conseguir trazer ele
para dentro do patio. A equipe entrou junto me
ajudou a segurar, levamos ele para o leito,
fizemos a contengdo dele./

16 Esse caso eu chamo mais atengdo para ele
por causa das ameagas dele. Visivelmente ele
ndo tava bem, mas fazendo ameaca de cunho
ate mais pessoal falando que atacar a familia,
que isso ndo ia ficar barato, que essa
conteng¢do ndo ia ficar assim. Que era pra
soltar ele porque se ndo ele ia chamar é...
alguns conhecidos dele que é ligado ao crime.
Ele morador de uma regido mais de risco né, e
ndo sei se ele tem envolvimento realmente, ou
tinha né? Envolvimento aquela época com esse
tipo de individuo. Mas o fato é que as ameagas
dele foram bem firmes mesmo, e ele ndo foi
descontido até nosso plantdo terminar./

17- E esse mogo depois de uma abordagem do
plantdo ele aparentemente apaziguou e assim
que ele foi liberado a contengdo. E foi
encaminhado ao banheiro que td precisando de
usar, foi oferecido jantar. Ele sentou um pouco
no patio se dirigiu a portaria, e... onde ele veio
a desferir um chute na porta, na placa. Ele
conseguiu quebrar a placa com um chute so, e
ele evadiu por esse buraco que ele fez. Ou seja,
abriu um buraco na porta e evadiu. Foi para
casa, e em casa, e segundo relato dos
familiares ele chegou agrediu a mde
novamente, bateu muito na mae. E uma
senhora ja com mais de 65 anos, na verdade
mais de 70 anos. E ai depois disso os familiares
interviram. Trouxeram ele alguns dias depois.
Nao sei que abordagem que eles fizeram la. Ele
voltou, dois dias depois sumiu também./

18- Hoje curiosamente hoje ele veio ao servico,
parecia estd muito bem. Ndo tava aquele
comportamento assim, agressivo como estava
alguns... dois meses atrds ndo. Ai ndo sei se
ele... ao tratamento aqui ele ndo aderiu. Nao
sei o que foi feito se levaram ele para algum
outro lugar. Mas o fato é que na época ele tava
bastante, bastante agressivo e realmente assim
uma postura bem violenta mesmo. Dos mais
marcantes foram esses mesmo ne.

19- Na sua concepgio, o que vocé acredita que
desencadeia esse tipo de comportamento?

Primeiramente realmente é a crise mesmo né,
é... porque oS vdrios, varios tipos de
transtornos, cada paciente tem uma reagdo
diferente ne. Alguns ficam mais agressivos

37- P10 considera negligente restringir fisicamente um
paciente no leito e ndo medicad-lo, considerando que
passar pelo procedimento é algo ruim.

38- P10 ndo se sente inseguro em relagdo aos pacientes
da psiquiatria. Tem ciéncia de que ¢ um ambiente onde
coisas imprevisiveis acontecem, que ndo pode relaxar.

39- P10 cita que atua na saude mental ha alguns anos,
e hoje se sente em paz, ndo tem medo, tensdo ou
hostilidade, mesmo diante da instabilidade dos
acontecimentos do servigo.

40- P10 diz ser solidario a equipe da mesma forma é
procurar ser solidario aos pacientes. Explica que é
preciso ter total dedicagdo nas abordagens, mas que
acidentes podem acontecer. Ressalta a importincia do
trabalho em equipe para o sucesso.

41- P10 evita fazer juizo da conduta de outros plantoes
por considerar que somente elas viveram a
singularidade daquele momentos.

42- P10 teoriza que a maior parte das abordagens sdo
efetivas. Coloca que variaveis como a condi¢do do
paciente, a estrutura do servigo e a maturidade da
equipe influenciam no sucesso do procedimento.

43- P10 Conclui que é preciso ser solidario a equipe e
com o paciente. E preciso ter um entendimento que ele
ndo deve ser visto de maneira pejorativa, mas como
alguém estd no servigo para se tratar.
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verbalmente, outros fisicamente. Mesmo
porque tem uma questdo do delirio também ne,
auditivo, visual ne. Conflitos também
familiares né, por causa dessa crise se aumenta
o conflito né. Ndo consegue entender que
naquele momento as pessoas estdo tentando
ajudar ele. E alguns ficam mais aflorados na
questdo da violéncia ne. Entdo, eu acho que
fica muito mais facil acontecer isso./

20- Eu acho que cabe assim a equipe de um
modo geral ter essa sensibilidade, mesmo. Mas
ao mesmo tempo td preparada, porque como
ele ta fora de si, ndo ta no seu, sua critica
normal, seu juizo, ele pode... a gente tem que
considerar que ele pode ser capaz de qualquer
tipo de agressividade mais intensa mesmo né./

21- Entdo acho que uma coisa que eu aprendi
na saude mental ¢ que a observagdo, ela é
fundamental. Ndo é porque o ambiente estd
tranquilo dentro de um (...) ou dentro do
hospital, de wuma ala... vocé chegou, ta
tranquilo! Ndo é porque ta tranquilo ou
urgéncia psiquidtrica, aparentemente
tranquila que ndo vai ocorrer episodios. Eu até
costumo falar que quando td tudo muito
tranquilo pode abrir o olho, porque com
certeza alguma coisa acontece, é que quando td
tudo, aquele ambiente mais agitado, aqueles
gritos, aquela falazada, aquela troca de
ameagas vocé fica mais alerta, a equipe fica
mais alerta. Mas quando ta tudo tranquilo todo
mundo abaixa a guarda, ninguém espera que
acontega, entdo assim eu acho que é justamente
0 comportamento oposto que aquela equipe tem
que ter. Ta tranquilo demais, fica mais atento,
ndo baixa a guarda ndo, porque justamente
nesses episodios ai que, nesses momentos é que
costuma ter uma agitagdo, uma tentativa de
autoexterminio né/

22- As vezes o paciente chega, percebe... td
com aquela ideagdo, percebe que o ambiente ta
tranquilo, ta facil pra ele partir pro ato, vai e
comete. Entdo assim, eu acho que a equipe
como um todo tem que estd muito alerta,
principalmente quando o ambiente fica assim.

23- Quais sentimentos essas abordagens te
despertaram?

Olha é... o primeiro sentimento mesmo é o de...
o do Cuidado mesmo. Essa atengdo que a gente
tem que ter para cuidar né. Esse cuidado, ele ¢
muito amplo. Ele tanto no sentido de vocé
observar para vocé prever uma agitagdo. Um...
né, uma hostilidade ali, e tentar conduzir a
situagdo da melhor maneira possivel né.
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Inicialmente quando a gente tem esses contato
com essas situagdes mais hostis, a gente
costuma é... normalmente tem medo, que é
normal né, e pensar se aquilo ali mesmo que a
gente quer./

24- FEu acho que um momento que a gente tem
que refletir muito, porque eu acho que para ta
trabalhando, seja num (...), num CAPS, seja em
um Hospital a gente tem que gostar do publico
da saude mental. Entdo assim é... eu sugiro as
pessoas que, quem ta chegando né, ter essa...
fazer essa autoandlise mesmo, quem td
comegando, iniciando. Para perceber mesmo
se gosta de trabalhar com esse publico, por que
pra ta aqui, ndo é... ndo pode ser qualquer
pessoa./

25- Ndo é... digamos assim as pessoas que diz
"ah nos somos normais, a gente ndo é...", as
pessoas falam “nos ndo somos doidos ndo”.
Mas assim, é um povo que quando entra num
ambiente desse o povo... cabelo arrepia, o povo
fica apavorado. E tem um diferencial de quem
gosta trabalhar, pessoa entra fica tranquilo,
fica normal, né./

27- Entdo assim é, eu acho que é uma coisa que
liga a outra. O gostar de cuidar desse publico,
o gostar de lidar com esse publico é
fundamental, faz a diferenga toda. Pra gente ter
sucesso, conseguir trabalhar e cuidar desse
publico.

28- Qual é a sua atitude diante desse
comportamento?

De agressividade? Olha eu faco, eu faco o
seguinte. E.. algumas... tem situagoes que o
paciente, ele fica mais persecutorio com outro
colega, com outro companheiro de equipe ou
mesmo com a familia né, devido aquele
momento que ele td. E... eu acho o seguinte, e
quanto... a equipe tem que perceber com quem
que ele td mais persecutério. E com o médico?
E com a enfermagem? E com a familia? Acho
que quem ta de fora e ele ndo ta com aquele
foco sendo mais persecutorio, quem td de fora
consegue manejar melhor. E quem td sendo o
alvo daquele, daquele momento dele esta
persecutorio com profissional com a familia
precisa se afastar./

29- Entdo assim, se eu percebo que o paciente
esta persecutorio comigo eu recuo eu ndo fico
na frente dele. Ele vai ficar mais provocado, ele
vai sentir mais provocado, a minha presenca
ali ndo vai ajudar ele né. A minha abordagem
ndo vai ajudar ele, porque ele tava
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persecutorio comigo por alguma razdo eu
represento para ele alguma coisa que, que é o
mal para ele sei la (risos) é o demo, vai saber
né (risos), mas no meu sentimento é esse. Eu
percebi hostilidade, que o paciente ficou mais
persecutorio ai eu recuo. Fico de longe
observando se tiver alguma agitagdo, logico,
tem que ajudar a equipe./

30- Hoje eu ja ndo tenho mais aquela questdo.
Quando a gente comega a gente fica assustado,
vem até o medo mesmo de acontecer alguma
tragédia né, algum acidente né. Porque a
medida que a gente vai trabalhando a gente vai
ficando mais confiante. Que primeiro a gente
ndo trabalha sozinho e felizmente as crises
passam e os pacientes melhoram. Entra em
crise de novo, aquela confusdo de novo, mas
isso é uma coisa certa, aquilo vai passar. Entdo
meu sentimento, eu encontrei paz assim, para
ta trabalhando com esse publico. Porque eu...
logico que eu t6 aprendendo, ndo sei tudo né. /

31- Mas essa questdo de entender a natureza
da situagdo, como que ela ocorre, ela vai e vem,
entdo vai passar. E eu preciso ficar atento, se
tiver mais persecutorio comigo ficar mais
distante observd-lo, mas sem fazer muita
interferéncia, ajudar a equipe quando precisar.

32- Como vocé avalia sua atuacdo diante do
paciente com comportamento agressivo?
Entdo é... eu aprendi ja no meu primeiro
contato com a saude mental, que foi ld no (...),
foi minha escola principal ld, é... eu aprendi a,
a ter essa sensibilidade, essa percepg¢do, é... de
primeiro, o paciente estd mais agressivo? Ndo
torna-lo... ndo intensificar essa agressividade
dele, com palavras, com deboches, é batendo
de frente ele... com ele, naquilo que td falando
né. Ndo ficar conflitando ele.. Entdo acho que
uma coisa que a equipe como um todo precisa
ter. A minha atuagdo é essa, ¢ ndo ficar
conflitando com o paciente. Seja verbalmente,
instigando ele a intensificar aquele sentimento
dele e o comportamento ficar mais agressivo.
Entdo minha primeira postura é essa, é de ndo
conflitar./

33- As vezes, principalmente, nos homens
quando a gente td, estamos trabalhando,
normalmente a gente tem uma postura mais,
digamos assim, principalmente quem é da
assisténcia, vocé fica numa postura um pouco
mais séria. Digamos assim, principalmente que
é da assisténcia, vocé fica com uma postura um
pouco mais séria, um pouco mais soldado ali
né. Mas de vez em quando vocé tem que
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desfazer dessa postura, interagir com os
pacientes, tentar fazer o contato. Se tiver
persecutorio vocé se afasta. Mas tentar fazer
um contato né. Na hora dos... por exemplo, na
hora dos lanches, por exemplo, do almogo
oferecer né, chamar para o lanche. Oferecer
um banho na hora que tiver na hora do banho.
As vezes o paciente td... o tempo estd muito
quente esta aquele calor, sei la ndo custa nada
ir la para pegar um copo d'agua, oferecer dgua
para ele né. E se colocar a disposi¢do para
atender alguma demanda que ele tenha. As
vezes quer fazer contato com paciente...
perddo! Com algum familiar. Ou mesmo com o
psicologo ou outro profissional e esta com
aquela duvida se a gente ndo se dispor a fazer
essa ponte né, entdo acho que isso tudo ja ajuda
ai manejando o paciente e estabilizando ele
também, além da... fora o fator medicagdo né,
o tratamento em si./

34- Como vocé descreveria sua estratégia de
abordagem nesses casos?

Ao paciente agressivo né? Primeiro eu tento o
contato verbal, sem me aproximar muito.
Porque alguns, na sua crise ele vai entender
aquela aproximagdo fisica por a mdo por
exemplo para alguns, aquilo é uma afronta é...
do outro mundo né. Entdo ndo. Chamo ele pelo
nome, é... dependendo de como tiver a
exaltagdo dele, peco conversar com ele. Pego
permissdo para falar com ele. E se o contato
verbal ndo foi o suficiente para apaziguar ele
né, evidentemente que nesse momento eu ndao
vou estar sozinho eu sempre procuro acionar a
equipe, os meus colegas de enfermagem, o
plantdo né. E aquela coisa, eu prefiro trabalhar
em cima da observagdo. Percebi que o paciente
esta mais inquieto, mais delirante, ficando mais
hostil, tem risco de agitar? Ai ja comunico o
plantdo, deixo a equipe mais em alerta. Se ele
comecar a exaltar tento me aproximar,
mantendo uma distdncia de seguranga, tento
conversar com ele né./

35- Ai dali a situacdo toda ela flui. Ou paciente
ele vai apaziguar né, vai aceitar em uma
medicagdo extra, vai aceitar abordagem, vai
até conseguir falar o que ele esta sentindo, ou
ele vai agitar de vez né. Entdo nesse momento,
a gente ja td ali pronto para poder fazer a
contencgdo fisica mesmo, a condug¢do ao leito.
Porque quando a gente pensa em contengdo a
gente tem que pensar o seguinte: vocé tem que
deixar tudo preparado. Tudo bem que tem
aqueles momentos, que tem aqueles momentos
surpresa né. Que acontece normalmente
quando ta tudo muito tranquilo né. Mas tem
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aqueles casos também, que ta naquele tumulto
todo a pessoa agita, paciente agita, entdo, o
minimo que vocé pode ver, se vocé segue ne...
consegue aplicar a questdo da observagdo.
Vocé vé que vai agitar, deixa o leito preparado.
Alerta equipe, "oh fulano esta preste a agitar,
vamos deixar o leito crise preparado”./

36- Entdo assim eu acho que sdo, sdo... tem um
passo a passo: observacdo, abordagem né
verbal né, ou melhor a observacdo, alertar a
equipe, comeg¢ou a exaltagdo abordagem
verbal, ou da equipe de enfermagem ou do
plantonista ali da equipe de plantdo né, e o
proximo passo seria se caso ndo haja um
retrocesso ai na, na... na exaltagdo, piore né, se
for o caso é a contengdo fisica mesmo, e
quimica é logico né.

37- Porque a gente ndo pode esquecer que ndo
adianta fazer uma contengdo fisica se ndo tiver
uma conten¢do quimica ai vira.. até pro
paciente é ruim, cara ficar vai amarrado sem
tomar medicagdo para dar uma apaziguada, ai
¢, como se diz, ¢ maldade, é sacanagem, ndo
pode.

38- Vocé se sente inseguro em relacdo aos
pacientes da psiquiatria?

Néo. E logico assim, se vocé entrou dentro do
ambiente vocé tem que entender que é um
ambiente que pode acontecer tudo, né. Aqui
como se diz, ndo vim para uma casa de
massagem, pra relaxar, um sauna ah... Agora
estou de boa! Vou tomar cerveja aqui. Ndo. Ali
vocé td ali para tratar das pessoas que tem seu
transtorno ali, tdo sofrendo, tdo precisando de
ajuda e vocé tem que estar realmente com a
visdo pronto pra tudo pode acontecer. Vocé
ndo ndo desliga ndo! Entrei para dentro do
(-..), do CAPS, do hospital "vou desligar aqui
meu sentido Aranha aqui que ndo vai dar
nada". Nao, mantém o sentido Aranha ligado,
fica tranquilo né. /

39- Com o passar do tempo a gente vai... eu me
sinto assim no momento né. Eu comecei na
saude mental no hospital (...) em 2011, repito
ld foi uma grande escola para mim. Vim para o
(..) em 2014 e hoje eu tenho mais paz e
tranquilidade para trabalhar com paciente
psiquiatrico do que propriamente dito medo ou
tensdo, ou é... hostilidade. Pelo contrario, fico
em paz. Venho para trabalhar em paz. Sei que
é um ambiente que tem seus, seus diversos
momentos né. De repente ta uma paz, de
repente vira aquela tempestade. Eventos que...
como posso dizer? Eventos que vem para
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surpreender a gente. Mas eu venho tranquilo,
eu venho com coragdo tranquilo, entdo eu me
sinto em paz, pra trabalhar na saude mental
sim. Muito provavelmente por que eu gosto.

40- Diante dessas situacgoes de agressividade e
violéncia como vocé avalia esse tipo de
atuacdo quando vocé ndo faz parte deste
grupo.

Olha eu... Entendi. Eu vejo da seguinte
maneira, é... a gente tem que ser, do mesmo
Jeito que eu tenho que ser solidario com o
paciente, eu tenho que ser solidario a equipe.
Entdo assim, a gente sabe que nem toda
abordagem, nem toda contengdo, por exemplo,
ela ¢ 100% segura e 100% sucesso. Pode
acontecer algum acidente né, a gente tem que
dar o melhor da gente para que ndo ocorra
acidente nem com a gente nem com a equipe.
Mas pode acontecer, infelizmente o que é uma
coisa imprevista né. Eu, eu procuro ser
solidario tanto com o paciente quanto com a
equipe. Porque eu acho que assim,
especialmente na saude mental a soma dos
esfor¢os, nesse caso da solidariedade também
que vai gerar o sucesso né./

41- Eu acho que é, longe de mim querer fazer
mau juizo do plantdo A do plantdo B, da
conduta do plantonista fulano ou ciclano né.
Foram eles que viveram aquele momento ali né.
Aquele momento ali foi impar para eles, entdo
assim eu ndo devo fazer um mau julgamento.
Na verdade, tem que ser solidario. Porque do
mesmo jeito que eles passaram por um
momento  dificil numa agitagdo numa
contengdo, com certeza eu também vou passar,
ninguém escapa disso isso née./

42- Se a gente tem ai, vamos supor que a gente
tem.... a gente comega a contabilizar as nossas
contencgoes de sucesso. Vocé pode ter certeza
que a gente alcanga um margem de... a gente
nunca vai alcancar mais de 100% né. Vocé vai
ter um por cento que deu errado. Dependendo
das condigées vai ter la trés, quatro por cento,
cinco, dez por cento. Isso vai depender muito
de muita coisa né. E da propria condic¢do do
paciente, da propria condi¢do em que a equipe
trabalha. Estrutura que tem para trabalhar, a
maturidade dos membros né./

43- Entdo assim é eu prefiro... a minha conduta
¢é ser solidario com a equipe e principalmente
com o paciente também. E que ele ti aqui para
tratar. Entdo vocé tem que ter essa visdo
mesmo de... ele ndo é um monstro, ele ta ali pra
tratar./
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PI11

1- Vocé ja atuou na abordagem de pacientes
agressivos? Descreva tio detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa
situag¢do?

Ja. Ja sim. Isso a gente, praticamente, tem isso
aqui todos os dias né./

2- Agora mesmo nos passamos por um senhor
que estd aqui, me parece que ndo sei se é a
primeira HN dele, seu (..). Ele foi hostil
comigo, porque eu chamei ele pra ser
medicado, ele recusou. Recusou mesmo,
querendo saber qual ¢ a medicagdo, e recusou
mesmo, ndo vai tomar a medicagdo. Ai ele ficou
bem hostil comigo, né, que a colega (...) veio
pra ajudar na abordagem também, mas sem
sucesso./

3- Ndo conseguimos, isso foi agora mesmo. E...
é isso. Jd tem vdrios, ja passamos por varios né
(-..), SO que assim esse foi agora recente é que
eu vou saber descrever agora pra vocé. E esse
é um paciente que a gente ndo conhece, ele é
querelante, fala muito. Demanda o servigo, o
tempo todo demandando. E a gente viu que é
um paciente, que, que parece que vai dar um
pouco de trabalho pra gente sabe? Agora a
noite.

4- Vocé disse que queria falar do episodio de
autoexterminio.

E... esse caso da (...) mexeu muito comigo,
porque esses anos todos que eu trabalho aqui,
Jja tem oito anos que eu trabalho aqui, eu nunca
presenciei né, um caso assim. E eu trabalho em
outro também, eu nunca presenciei./

5- Eu peguei plantdo com ela ai ainda, com o
corpo dela, sabe, aquilo... Eu ndo cheguei a ver
ela, o corpo, todo mundo viu, mas eu ndo quis
ver. Porque eu acho que, se mexeu comigo sem
eu ver, se eu visse ela... Eu vi a familia, sabe,
muito chocada, entdo a gente acaba mesmo
ficando né... Uma menina nova né, muito nova,
a familia, a mde ai muito... assim foi muito
triste mesmo. /

7- O que a gente presenciou né, aqui dentro. Os
colegas de servigo, a gente chegou, os colegas,
todo mundo tomado, chorando muito, nossa
gerente né, a (...), todo mundo muito tomado
com o que tinha acontecido. E até hoje a gente
ainda comenta sobre isso né. E um fato que
ficou, e infelizmente por um bom tempo vai
continuar ai no servigo ne. E ¢ um servigo que
eu gosto muito de fazer, gosto muito da saude
mental, aprendi gostar, e essas coisa mexe
muito comigo, sabe, mexe muito.

1- P11 afirma que ja atuou na abordagem a pacientes
com comportamento conflituoso, ressaltando que é algo
didrio no servigo

2- P11 cita um caso ocorrido instantes atras no qual ao
chamar um paciente para ser medicado, este ficou
hostil. Diz que foi auxiliada por uma colega, mas que
ndo tiveram sucesso.

3- P11 apesar de citar que sdo varios os episodios,
somente consegue se lembrar no momento do que
ocorreu a minutos atras. Diz ndo conhecer o paciente,
mas que em fun¢do de sua constante demanda e queixas,
conclui que terdo dificuldade em maneja-lo durante a
noite.

4- P11 pede para falar sobre um episodio de
autoexterminio que ocorreu no servigo. Afirma ter

ficado emocionalmente abalada com o ocorrido, pelo
fato de estar no servico ha oito anos, aléem de atuar

igualmente em outro servigo, e ter sido a primeira vez
que presenciou algo parecido.

6- P11 afirma que quando chegou ao servigo o corpo da
paciente ainda estava no local, que seus colegas viram
0 corpo, mas que optou por ndo ver, temendo por piora
de seu estado emocional. Descreve a triste cena,
angustia da familia, enfatizando a pouca idade da
paciente.

7- P11 fala da comogdo entre os profissionais do
servico apos o suiidio da paciente. Afirma que o
ocorrido ainda é objeto de reflexdo, e que acredita que
ainda serd por um bom tempo. Conclui que o abalo
emocional que sentiu tem relagdo com o fato de gostar
de atuar no servigo e de ter aprendido a gostar da saiide
mental.

8- P11 cita o nome de uma paciente que teria um
comportamento mais hostil, mas ndo detalha um
episodio especifico.

9- P11 diz ndo saber explicar ao certo qual sua crenga
acerca da origem de tal comportamento. Cita apenas
que é fruto da crise, do transtorno mental.

10- Pl ndo direciona sua fala aos sentimentos
despertados diante de um paciente com comportamento
conflituoso como foi questionado. Opta por falar dos
sentimentos em relagdo aos pacientes psiquiatricos de
uma maneira geral. Relata estar proxima de se
aposentar e de desejar dar o melhor de si até que isso
ocorra. Conta que no demorado trajeto até o servigo
pede for¢as para conseguir auxiliar os pacientes.

11- Pl afirma ter muito apreco pelo que faz,
enfatizando que trabalha em dois servigos psiquidtricos.
Fala de seu altruismo, de ter uma real intengdo de
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Vocé pegou foi o pos atendimento, ndo chegou
a atender a crise ndao?
Ndo, ndo. Nao cheguei ndo./

8- De comportamento mais hostil?

Uai a gente tem muito né, aqui, a gente estd
passando pela (...) que ta ai, (...) que muda
muito o quadro do (...), é um paciente./

9- O que vocé acha que desencadeia esses
comportamentos?

Isso é mesmo do, do... Ai (...) eu acho que eu
ndo vou saber te responder. Isso é mesmo da
cabe¢a mesmo, o que eles sentem, o que eles
estdo... a crise deles mesmo né./

10- Nesses momentos, quais sentimentos te
despertam?

O (...) falar com vocé, eu venho nesse... que eu
pego o trdansito muito ruim la de (...) para cq,
eu venho muito agradecendo e pedindo muito a
Deus, pra que Deus me dé muita for¢a para
mim conseguir ajudar eles, sabe. Que eu té
aposentando, entdo eu quero fazer o meu
melhor até eu terminar essa tarefa minha
mesmo, sabe?/

11- E eu gosto muito do que eu faco. Vocé vé
que eu t6 em dois (...), entdo eu... eu jd... a
gente vem mesmo para ajudar. Pelo menos eu
ndo venho so para ganhar um dinheiro, mas eu
venho para ajudar mesmo. Porque, eu
realmente... eu venho pensando neles./

12-Igual a (...) que ta ai. (...) depende muito da
gente, é uma paciente que chegou ruim, e hoje
ela ta ai boa, boazinha né. Ainda nao tda boa
para receber alta, mas ela ta... tudo que ela vai
pedir ela pede com amor, com carinho né "6
querida”, né. Isso mexe muito com a gente,
isso. Eu sempre comento isso la na minha casa,
com meu marido, com minhas filhas sobre isso,
sabe. Que ¢ um sentimento mesmo, que eles
sentem pela gente, né. Que a gente vé que é. Né!
Igual ela mesmo fica me chamando de querida.
Tem ld no (...), tem paciente la que me chama
de mae, de mdezona. Entdo isso ai mexe muito
com a gente né./

13-Qual é sua atitude diante desse tipo de
comportamento?

Oh, falar a verdade com vocé, tem hora que a
gente fica meio nervosa mesmo né, querendo
até... como é que fala? Quando eles vém pra
cima mesmo. Igual eu ja levei um soco no rosto,
ja quebrou meu oculos, mas a gente tenta né,
contornar a situagdo ali. Tem uns colegas que
ajudam muito também. Mas tem hora que a

cuidar e uma real preocupagdo com seus pacientes,
para além da questdo financeira.

12- Cita pelo nome uma paciente em especial, que
considera necessitar muito de cuidado. Diz perceber
uma melhora parcial na paciente, que responde
afetivamente ao cuidado a ela proporcionado. P11 diz
compartilhar com sua familia o afeto que recebe dos
pacientes, e que isso tem impacto em seu emocional.

13- Ao descrever sua atitude diante do comportamento
conflituoso, P11 diz que ha momentos, em especial
quando ¢ agredida, que tem o instinto de responder a
agressdo, mas que ¢ possivel contornar. Cita que o0s
colegas auxiliam nesses momentos.

14- P11 afirma que atualmente se sente melhor em
relagdo a atuar junto ao paciente com comportamento
conflituoso. Afirma ter aprendido a lidar com essa
situagado.

15- P11 afirma que mesmo no inicio de sua atuagdo no
servigo nunca teve medo, mesmo tendo sido agredida em
seu segundo dia no servigo.

16- P11 afirma estar com dificuldade em elaborar sua
fala hoje. Conclui que acredita que realmente aprendeu
a lidar com o paciente psiquidtrico. Que considera
terrivel o sofrimento acarretado pelo transtorno mental
ao individuo.

17- P11 descreve que sua abordagem consiste em
dialogar, escutar o paciente, e que aprendeu muito
sobre isso no servico.

18- P11 Constata que em seus 30 anos de atuagdo na
enfermagem, este servico fora umns dos que melhor
avalia. Reafirma que gosta de escutar os pacientes, se
sente recompensada de cuidar dos pacientes, por mais
simples que seja o cuidado. Conclui que os pacientes
necessitam de afeto e escuta.

19- P11 afirma ndo mais se sentir insegura atuando na
psiquiatria. Sua fala sugere que a experiéncia
acumulada ao longo do tempo lhe proporcionaram essa
seguranga.

20- P11 cita que no outro servico de saude mental em
que trabalha, chega a ser referéncia para alguns
pacientes. Atribui-se ao fato de trabalhar no plantdo
ROtUrno o0 mesmo ndo Ocorrer neste Servigo.

21- PIlI cita pelo nome uma paciente no qual a
referéncia com ela foi construida ao ponto da paciente
somente aceitar seus cuidados, indo ao servico somente
quando por ele acompanhada. Afirma avaliar
positivamente esta referéncia.
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gente fica nervosa também né. Querendo até...
como ¢ que eu vou falar? Ir para cima mesmo.
Mas a gente consegue controlar a situagdo dos
pacientes./

14- Como vocé avalia sua atuacdo em relagdo
ao paciente agressivo?

Hoje em dia, vou falar a verdade com vocé, eu
estou me sentido melhor, na atuagdo assim com
eles. Eu acho que eu aprendi a trabalhar,
aprendi lidar mesmo com eles, com essa
situacgdo, sabe./

15- Porque antes, até, eu nunca tive medo
mesmo, quando eu vim pra saude mental eu
nunca tive medo de ser agredida esses negocio.
Porque meu segundo dia aqui no (...) eu fui
agredida, até uma paciente que até ja faleceu,
0... ndo vou lembrar o nome dele, era até muito
conhecido ai./

16- E... 0 que mais? Até esqueci o que eu ia
falar (...), hoje eu ndo estou muito legal ndo,
hoje eu ndo estou legal. Sim, eu aprendi
mesmo, a lidar com eles, lidar mesmo com eles,
porque é um sofrimento terrivel. Eu falo que é
um sofrimento./

17- Como vocé descreve essa abordagem,
porque vocé acha que é melhor?

Ai meu Deus, como que eu vou descrever isso?
Eu gosto muito de conversar sabe (...), gosto
muito de ouvir eles, é... eu tenho isso muito
comigo de ouvir. Gosto muito de ouvir e eu
achei com isso, por isso que eu aprendi muito
aqui no (...)./

18- Para mim esse tempo de enfermagem que
eu tenho, que eu t6 com 30 anos de
enfermagem, eu acho que foi um dos melhores
lugares que eu trabalhei, sabe? Entdo eu gosto
muito de ouvir eles. De estar abordando eles,
sabe? Que assim... conseguir até levar eles pra
olhar um dado, so olhar, medicar eles mesmo,
sabe? Com carinho né, dando mais aten¢do
para eles, porque eu acho que eles precisam é
disso, né. A gente ouvir eles, e a gente
conseguir abortar eles bem mesmo./

19- Vocé se sente insegura em relacdo aos
pacientes da psiquiatria?

Hoje em dia ndo. Hoje em dia eu acho que eu
dou conta, bem assim de... Como é que eu vou
te falar? Hoje em dia eu, eu sinto bem segura
para ta ajudando mesmo, para mim td
abordando eles, sabe. Eu me sinto bem./

20- La no outro (...) mesmo, eu tenho paciente
la, que eles tém uma referéncia comigo. Até que

22- P11 ao avaliar a atuagdo de seus colegas, relembra
que ja foram muitas as ocasides em que profissionais
foram agredidos, se ressentindo por ndo poder ajudar.
Afirma que sua postura nesses casos ¢é tentar ajudar no
que for possivel.

23- P11 Ressalta a qualidade da equipe desse servi¢o
em especial, concluindo serem diferenciados de outros
servigos nos quais trabalha. Atesta sua afirmag¢do com
a fala de um enfermeiro que compartilha sua opinido
acerca da qualidade da equipe do servigo.
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aqui ndo, porque a gente que trabalha a noite
é mais dificil, mas no outro servigo meu, eu

tenho pacientes la que, que se eu for na casa
deles... /

Vao dar um exemplo. Tem... ela se chama (...),
vou até citar o nome dela, ela se chama (...).
Entdo, toda ter¢a-feira ela tem que ir para o
(...) que ¢ PD dela, ela so vai comigo, sabe? So
vai comigo. Ela so toma medicag¢do comigo. O
Haldol decanoato so eu que fago, sabe? Isso ai
para mim, eu acho bacana isso, eu gosto muito
disso, sabe? E tem outros que a gente aborda
bem e é isso./

22- Diante dessas situagoes de agressividade e
violéncia como vocé avalia esse tipo de
atuacdo quando vocé ndo faz parte deste
grupo.

E... Como que eu vou falar isso? Porque a
gente jd teve muitos casos aqui, assim, ne.
Colega ter... ser agredido e a gente, tem hora,
ndo poder fazer nada, ndo poder ajudar. Tem
colega que estd afastado, ai, até hoje. E... eu
nem sei te falar isso. Tentar ajudar mesmo na
hora, se tiver como ajudar./

23- Vocé acha que eles lidam bem com esse
comportamento?

Os nossos colegas aqui muito bons viu (...). A
minha equipe, que eu trabalho com ela a noite,
pessoal aqui sdo muito bons, muito bons
mesmo. E eu falo que, é diferenciado sabe, os
lugares que a gente trabalha, sdo
diferenciados. Tinha um enfermeiro trabalhava
aqui ele falou isso mesmo comigo. Que ele
falou que, foi um dos lugares melhor que ele
trabalhou até hoje. Ndo vou citar o nome dele
ndo, mas ele trabalha comigo ld. E falou assim:
que aqui é um dos melhores lugares da saude
mental que ele ja trabalhou, sabe? E é isso./

P12

1- Vocé ja atuou na abordagem de pacientes
agressivos? Descreva tido detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa
situagdo?

Sim. Ah, num primeiro momento assim é de
tensdo né, de medo. Depois vem a reagdo né. Ja
com a equipe reunida ai a gente toma mais
coragem, mas em um primeiro momento é de
tensdo mesmo./

2- Consegue lembrar de uma situacdo, um
caso real?

Varios né, mas assim, que eu tive mais medo,
tem que falar o nome? Um paciente que eu ja
me senti muito intimidado que ¢ o (..), né.
Varias... contengoes dele assim, eu ndo tive

1- P12 confirma que ja atuou na abordagem a pacientes
com comportamento conflituoso. Ao ser solicitado que
descrevesse com detalhes um episodio. Sua primeira
fala destaca o sentimento despertado de tensdo e medo,
seguida de uma agdo. Afirma que a presenca do restante
da equipe lhe proporciona mais coragem para agir.

2- Ao narrar um episddio especifico P12 cita o nome de
um paciente. Afirma terem sido vdrios os episodios com
este mesmo paciente, e que se sente intimidada pelo
mesmo. Diz ndo ter o impeto de ser a primeira a aborda-
lo, mas que quando alguém o faz se sente mais a vontade
para também se aproximar.

3- P12 afirma que a exuberancia do comportamento
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coragem de chegar, abordar primeiro, teve que
outra pessoa abordar para mim entrar depois,
pelo medo que eu tinha dele./

3- Geralmente ele chegava exaltado, chutando
as portas, agressivo. Entdo isso ja me
intimidava e intimidava a equipe né. Para
chegar nele tinha que ser muita gente reunida./

4- Que
despertou?
Medo, a gente tem medo, porque... ainda mais
quando é homem ne. Homem tem bem mais
for¢a do que mulher. Entdo assim vem o
pdanico. Al depois que vem a contengdo tudo,
que passa aquilo ali, ai, tipo assim, vem aquele
refrigério, porque nos primeiros momentos é
desesperador./

sentimento esse momento te

5- Qual foi sua atitude diante do
comportamento agressivo?

Ah, geralmente, quando o paciente estd muito
violento eu ndo... ndo é que eu ndo tenho
atitude, eu tento abordar, conversar, porque ta
nervoso tudo. Mas quando eu vejo que o
paciente ndo abaixa, ndo quer conversa e tudo

eu me recuo./

6- Como vocé avalia sua atuacdo em relacdo
ao paciente com comportamento agressivo?
Como que eu avalio minha atua¢do? Ah, assim,
eu tento colaborar com a equipe, sabe? No que
eu posso. Eu geralmente nunca estou sozinha,
nunca. Geralmente s6 com a equipe, quando a
equipe toda ja ta junto para abordar, sozinha
nunca vou./

7- Como vocé descreveria sua estratégia de
abordagem desses casos?

Com conversa, eu tento, eu tento perguntar o
porqué que ta naquela situagdo, porque que
chegou nervoso, porque, o que estd causando
nele aquilo. Para, tipo assim, tentar entender o
paciente também né, porque ndo td nervoso a
toa, alguma coisa td passando na cabega dele.
Entdo vou com abordagem verbal mesmo./

8- Vocé se sente insegura em relacio ao
paciente da psiquiatria?

Muito. Eu sim, é logico que eu trabalho no (...)
ja tem dois anos, mas assim, eu ainda tenho
medo. Pacientes, principalmente pacientes que
eu ndo conhego, pacientes novatos. Agora os
que eu conhego assim, que eu ja sei qual que
vai ser a reag¢do. Eu sou um pouquinho mais
segura. Agora paciente novato que chega no
(-..), eu sou um pouco medrosa./

agressivo do paciente a amedronta, percebendo a
equipe também amedrontada. Em fun¢do de tal
circunstancia acredita que sdo necessarios varios
membros da equipe presentes durante a abordagem.

4- P12 afirma que em tais momentos sente medo. Em
especial quando se trata de um paciente do sexo
masculino, em fun¢do de sua forga fisica. Explica que
somente apos realizada a contengdo fisica do paciente o
temor cedo, se sentindo mais aliviada.

5- P12 pontua que quando o paciente tem um alto grau
de agressividade, apesar de fazer uma abordagem
verbal inicial, caso a mesmo ndo tenha um efeito
procura se afastar.

6- P12 ao avaliar sua atuagdo afirma que colabora com
a equipe dentro de suas possibilidades. Afirma nunca

fazer tais abordagens sozinha.

7- Ao descrever sua abordagem a este paciente, P12
afirma procurar pelo didalogo na busca por esclarecer
as razées do conflito, suas crengas e motivagaes.

8- P12 se diz muito insegura em relacdo ao paciente
psiquiatrico. Relembra que trabalha no servigo ha dois
anos, mas que ainda assim tem medo. Afirma que o fato
de desconhecer o paciente aumenta sua inseguranga.
Enquanto que pacientes com os quais ja tem uma
relagdo, que conhece suas reagdes, a deixam mais
segura.

9- P12 agradece que no servi¢o tenham profissionais
que considera terem habilidades em abordar os
pacientes nessas condigoes. Citando um profissional em
especial como exemplo. Afirma que apesar de existirem
diferentes profissionais, de uma maneira geral a
atuagdo dos profissionais do servigo é boa. Conclui que
ndo deve criticar a abordagem de outros profissionais.
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9- Diante dessas situagoes de agressividade e
violéncia como vocé avalia esse tipo de
atuacdo quando vocé ndo faz parte deste
grupo.

Ah, assim, gracas a Deus aqui no (...) tem
pessoas que sabem abordar muito bem, o (...)
né. E... entdo assim, eu acho uma abordagem
muito boa, a maioria dos que estdo aqui tem
uma abordagem boa. Tem uns e outros, mas...
eu acho uma boa avaliagdo ndo tenho que
criticar abordagem de nenhum deles ndo. Mas
alguma coisa?/

PI2

1- Vocé ja atuou na abordagem de pacientes
agressivos? Descreva tio detalhadamente
quanto possivel sua experiéncia nessa
situagcdo?

Sim. Ah, num primeiro momento assim é de
tensdo né, de medo. Depois vem a reag¢do né. Ja
com a equipe reunida ai a gente toma mais
coragem, mas em um primeiro momento é de
tensdo mesmo./

2- Consegue lembrar de uma situacdo, um
caso real?

Varios né, mas assim, que eu tive mais medo,
tem que falar o nome? Um paciente que eu ja
me senti muito intimidado que é o (..), né.
Varias... contengées dele assim, eu ndo tive
coragem de chegar, abordar primeiro, teve que
outra pessoa abordar para mim entrar depois,
pelo medo que eu tinha dele./

3- Geralmente ele chegava exaltado, chutando
as portas, agressivo. Entdo isso ja me
intimidava e intimidava a equipe né. Para
chegar nele tinha que ser muita gente reunida./

4- Que
despertou?
Medo, a gente tem medo, porque... ainda mais
quando é homem né. Homem tem bem mais
for¢a do que mulher. Entdo assim vem o
pdnico. Al depois que vem a contengdo tudo,
que passa aquilo ali, ai, tipo assim, vem aquele
refrigério, porque nos primeiros momentos é
desesperador./

sentimento esse momento te

5- Qual foi sua atitude diante do
comportamento agressivo?

Ah, geralmente, quando o paciente estd muito
violento eu ndo... ndo é que eu ndo tenho
atitude, eu tento abordar, conversar, porque tda
nervoso tudo. Mas quando eu vejo que o
paciente ndo abaixa, ndo quer conversa e tudo

eu me recuo./

1- P12 confirma que ja atuou na abordagem a pacientes
com comportamento conflituoso. Ao ser solicitado que
descrevesse com detalhes um episodio. Sua primeira
fala destaca o sentimento despertado de tensdo e medo,
seguida de uma agdo. Afirma que a presenga do restante
da equipe lhe proporciona mais coragem para agir.

2- Ao narrar um episodio especifico P12 cita o nome de
um paciente. Afirma terem sido varios os episodios com
este mesmo paciente, e que se sente intimidada pelo
mesmo. Diz ndo ter o impeto de ser a primeira a aborda-
lo, mas que quando alguém o faz se sente mais a vontade
para também se aproximar.

3- P12 afirma que a exuberdncia do comportamento
agressivo do paciente a amedronta, percebendo a
equipe também amedrontada. Em fungdo de tal
circunstancia acredita que sdo necessarios vdrios
membros da equipe presentes durante a abordagem.

4- P12 afirma que em tais momentos sente medo. Em
especial quando se trata de um paciente do sexo
masculino, em fungdo de sua for¢a fisica. Explica que
somente apos realizada a contengdo fisica do paciente o
temor cedo, se sentindo mais aliviada.

5- P12 pontua que quando o paciente tem um alto grau
de agressividade, apesar de fazer uma abordagem
verbal inicial, caso a mesmo ndo tenha um efeito
procura se afastar.

6- P12 ao avaliar sua atuagdo afirma que colabora com
a equipe dentro de suas possibilidades. Afirma nunca
fazer tais abordagens sozinha.

7- Ao descrever sua abordagem a este paciente, P12
afirma procurar pelo didlogo na busca por esclarecer
as razoées do conflito, suas crengas e motivagoes.

8- P12 se diz muito insegura em relacdo ao paciente
psiquiatrico. Relembra que trabalha no servico ha dois
anos, mas que ainda assim tem medo. Afirma que o fato
de desconhecer o paciente aumenta sua inseguranga.
Enquanto que pacientes com os quais ja tem uma
relacdo, que conhece suas reacoes, a deixam mais
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6- Como vocé avalia sua atuagdo em relagdo
ao paciente com comportamento agressivo?
Como que eu avalio minha atuag¢do? Ah, assim,
eu tento colaborar com a equipe, sabe? No que
eu posso. Eu geralmente nunca estou sozinha,
nunca. Geralmente so com a equipe, quando a
equipe toda ja ta junto para abordar, sozinha
nunca vou./

7- Como vocé descreveria sua estratégia de
abordagem desses casos?

Com conversa, eu tento, eu tento perguntar o
porqué que ta naquela situagdo, porque que
chegou nervoso, porque, o que estd causando
nele aquilo. Para, tipo assim, tentar entender o
paciente tambem né, porque ndo td nervoso a
toa, alguma coisa td passando na cabega dele.
Entdo vou com abordagem verbal mesmo./

8- Vocé se sente insegura em relacio ao
paciente da psiquiatria?

Muito. Eu sim, é logico que eu trabalho no (...)
ja tem dois anos, mas assim, eu ainda tenho
medo. Pacientes, principalmente pacientes que
eu ndo conhego, pacientes novatos. Agora os
que eu conhego assim, que eu ja sei qual que
vai ser a reagdo. Eu sou um pouquinho mais
segura. Agora paciente novato que chega no
(-..), eu sou um pouco medrosa./

9- Diante dessas situacoes de agressividade e
violéncia como vocé avalia esse tipo de
atuac¢do quando vocé ndo faz parte deste
grupo.

Ah, assim, gracas a Deus aqui no (...) tem
pessoas que sabem abordar muito bem, o (...)
né. E... entdo assim, eu acho uma abordagem
muito boa, a maioria dos que estdo aqui tem
uma abordagem boa. Tem uns e outros, mas...
eu acho uma boa avaliagdo ndo tenho que
criticar abordagem de nenhum deles ndo. Mas
alguma coisa?/

segura.

9- P12 agradece que no servi¢o tenham profissionais
que considera terem habilidades em abordar os
pacientes nessas condi¢oes. Citando um profissional em
especial como exemplo. Afirma que apesar de existirem
diferentes profissionais, de uma maneira geral a
atuagdo dos profissionais do servigo é boa. Conclui que
ndo deve criticar a abordagem de outros profissionais.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de anuéncia institucional da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Belo

Horizonte

RG] C5ISUs

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa “Coerglo, comportamento ameagador e violento
na crise psiquidtrica, contexto e atuagio na visiio de pacientes e profissionais”, sob a
responsabilidade do pesquisador Edson André Pereira Hildrio, CPF 036.574.456-22, cujo
objetivo é "avaliar o contexto da crise psiquidtrica quando manifesta com comportamento
ameagador e violento por parte do paciente na perspectiva dos usudrios e profissionais do
cuidado” e autorizamos que este estudo seja executado nas Unidades da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte = SMSA-BH.

Esta autorizacdo foi subsidiada por uma apreciagdo institucional das geréncias responsaveis
pela tematica da pesquisa @ esta condicionada ao cumprimento pelos (afo) pesquisadores (afo)
dos requisitos das Resolugdes 466/12, 510/16 e suas complementares.

A SMS5A-BH deverd constar como coparticipante da pesquisa.

solicitamos que, a0 término da pesquisa, a data da apresentacio do trabalho seja informada a
Assessoria de Educagio em Saude da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte, assim
como a referéncia do mesmo, em caso de publicagio.

A utilizagio dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dard exclusivamente para os fing
cientificos propostos, mantendo o sigilo e garantindo a utilizagio das informagdes sem prejuizo
das pessoas, grupos ¢ ou comunidades.

O inicio do estudo dependerd de sua aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA,

Este Termo de Anuéncia terd validade de 24 [vinte e quatro) meses, a partir de sua assinatura,

Belo Horizonte, 14 de outubro de 2021

E\\W‘ )

Pt B . B oty - B 115146 Fem; 4
Gererts Adurmn da e St bt mﬂiﬁﬁ. ffuﬁ;%.’f
Fernando de Siqueira Ribeiro Cldudio[Fidelis Barcaro
Geréncio de Rede da Saiide Mental Assessorio dé Educagio em soucE |
Secretario Municipal de Saude/SMSA Secretaria Mdnicipal de Sadde/SMSA

Asséiaoria de Educagas em SaunelASEDS-S4
SEOrH B de Saude do Belo Horiposis -
Rua Frodedica Mracher Jumior, n*183 - 3* andas - Padre Ewstbquio - CEP 30 120-800 = Beio Henaomeiss,
Telelone: (1) 3277 281 /8508 o Fax (31) 3277 B458 |/ ¢l snbdu@nlih. o be
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado — CEP/UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
MINAS GERAIS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Coergio, comporiamento ameagador e violente na crise psiguidtrica, contexto e
atuagdo na visdo de pacientes ¢ profissionals

Pesquisador: Amanda Marcia dos Santos Reinaldo
Area Tomatica:

Versfo: 1

CAAE: 56902422.1.0000.5148

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DD PARECER

Numero do Parecer: 5378817

Apresentacao do Projeto:

O projels & de um estudo gualitative, de abordagem fenomencldgica, que busca compreendar as vivensas
de usudnos e profissionais diante crise em sadde mental com violéncia manifesia. O projeto procura afastar
uma vislio esterectipada da loucura, pautada na agressividade e na violéncia, buscando uma melhor
compreensdo desse comporiamento, gque pode ser na maioria das vezes apenas uma forma de
apresentacio da anglstia, da inseguranca, da perplexidade, do medo & da insatisfagdo. No entanto, o
contato com o comportamento agressivo desencadeia nos profissionais medo, ansiedade, expectativa,
ressentimenio. O cuidado prestado ao paciente depende da forma como este & concebido. ao se colocar na
defensiva o temor em relacio ao desfecho do atendimento alimenta a ideia da coerglio como a melhor
alternativa de manejo. A maneira como os profissionais representam a agressividade manifesta, seus
valores morais, sua apropriacio das teorias de manej de crise, influenciam sua atitude diante do paciente.
Dessa forma, o projeto ird fazer coleta de dados nos CERSAMS da cidade de Belo Honzonte por meio de
enirevistas com wsuarios que tenham hislarico de crise com presenca do comportamento que se desaja
analiaar, barm como oom od profissionals que o assistiram naguele momento.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego:  Av. Prosdonia Antono Caros, 8327 ¢ 2 Andar ¢ Sala 2005 ¢ Camgus Pampuha

Bairme:  Unidade Admirestralees I CEP: 31 7001
UF: MG Municiple: BELD HORE ONTE
Telefore: (11134094532 E-mall:  cosoiBod g ubmg bi
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Awaliar o contexto da crise psiquiatrica quando manifesta com compertamento ameacador e violento por
parte do paciente na perspectiva dos usuarios e profissicnais do cuidado.

Continuaihs & Parece. 5376017

Objetive Secundario;

Analisar crencas e atitudes em relacac a crise psiguiatrica manifesta com comportaments ameacador,
Compreender como se da a interacac entre equipe @ usuano no momento da crise,

Analisar a conducao da abordagem e os impactos desta na conlinuidade do tratamento. Compreander como
se da a interacao entre equipe e USUAro no momento da crise.

Analisar a conducao da abordagem e os impactos desta na continuidade do ratamento.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco pequeno, pois, a entrevista pode gerar algum desconforio relacionado a invasao de privacidade e
tambem medo de divulgar o nome. Alem de desconfortos advindos de lembrancas desagradaveis ou
qualquer alteracao ao estado de espirito do sujeito.

Beneficios:

Dentre o8 beneficios relaconados esta possibilitar a ampliscas do conhecimento sobre o manejo da crise
psiquiatrica. A introducao da perspectiva do usuario busca capturar a opiniac ignorada constantements nos
estudos sobre o lema, normalmente focados nas opinioes de profissionais, nao abordando as vivenclas do
principal ator envolvido na cena. Percepcao e opiniao essa, gue tem contribuicao essencial na construcao
de novas formas de se atuar em tais situacoes,

Comentarios & Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto consistente. com excelente embasamento tedrico e com perspectiva de retorno positivo &
comunidade.

Precisa de aprovacdo no Comité de Elica em Pesquisa da SMSA.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria;

O projeto apresenta:

= folha de resto assinada;

- projeto onginal;

= parecer de aprovagdo do projelo na unidade académica;

- TCLE para profissionais da salde & para paciintes;

Enderego: Ay Prosdonia Andoro Carlos, 8827 ¢ 7* Andar ¢ Sala 2005 ¢ Carpis Pampuiihe

Bairro: Unidade Adminestrali I CEP: 11 770801
UF: MG Municiple:  BELD HORE ONTE
Telefone: (31j3400-4502 E-mall:  coepiBedpg ubmg b
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- rateiro semi-estruturado das entrevistas;
- termo de anuéncia da Secretaria Municipal de Sadde de BH para realizagdo da pesquisa nas unidades de
salde do municipio.

Recomendacoes:

Inserir no TCLE:

1 - informac®o sobre direito & indenizaclo pelo pesquisador caso o participante se sinta prejudicado em
virtude de sua participagio na pesguisa;

2 - campos para assinatura do participante e do pesquisador em todas as paginas;

3 - informar o tempo aproximado de duracio da entrevista,

Conclusoes ou Pendéncias o Lista de Inadequagbes:

Mio foi encontrado &bice étice na apreciaclo do protocolo & a pesquisa esld aprovads, conludo, ha a
necessidade das adequacdes do campo da recomendagdo, que devem ser incorporadas medialamente no
protocole da pesquisa, antes de iniclar a pesguisa, sem a necessidade de submeter novamente na
Piataforma Brasil. Apenas, atenfar-se para quando houver prdxima emenda, colocar os documenios
atualizados corrigidos na Plataforma Brasil.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em wista a legislagio vigente (Resolugio CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesguisadores: comunicar ioda e qualquer alferagio do projeto & do lemmo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocormido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificac8o relaldrios parcials do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comit® um
sumdrio dos resultados do projeio (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguvo Postagem Autor Siuacdo
Declaracdo de troca pdf 170372022 |Rangeil Figusiredo Aceito
cancordincia _ % 41 Olivei
Solicitagdo Assinada | solicitacao pdf 1T EDSON ANDRE Aceio
pelo Pesquisador 16:19:18 | PEREIRA HILARIO
Responsdvel

Emderego:  Av. Prosidonia Anlono Caros_ 6027 ¢ 2 Andar ¢ Sala 2005 ¢ Camgus Pampuiin

Bairre:  Unidade Adminstralnes I CEF: 31 77090
UF: MG Municipla:  BELD HORIE ONTE
Telefone: (111340684552 Esmall: compdbeipag ubmg b
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Informagies Basicas| PB_INFORMACCES_BASICAS_DO_P | 17032022 Aceito

dio Prog ROJETO 1787144 pdf 18:17:35

Declaracio de TAlpdf 160372022 |EDSON ANDRE Aceito

Instituicio e 14:21:43 | PEREIRA HILARIO

Outros pARECERASSEMELEILA paf 160372022 |EDSON ANDRE Aceio

| N 14:20:41 | PEREIRA HILARIO

Projeto Detalhado / | projelocosrsaccamaraaprovado paf 15/03/2022 |EDSOMN ANDRE Aceio

Brochura 234831 |PEREIRA HILARIO

| Investigador

Falha de Rosto FOLHADEROSTOASSINADA pdf 1503/2022 |EDSON ANDRE Aceio
234216 | PEREIRA HILARIO

Outros roteiroentrevisia docx 261072021 |EDSON ANDRE Aceto

B . 13.42:01 |PEREIRA HILARIO

Projelo Detalhads / | prejetointegra docx 26M0/2021 |EDSON ANDRE Aceite

Brochura 13:36:34 | PEREIRA HILARIO

TCLE / Termos de [ TCLE dogx 261072021 |EDSON ANDRE Acedo

Assentimento / 1336198 | PEREIRA HILARIO

Justificativa de

| Auséncia

Siteacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Mio

BELO HORIZONTE. 30 de Abril de 2022

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
{Coordenadoria))

Enderego: v Pressdonio Antoreo Caros, 8027 ¢ 7 Andar ¢ Sada 2005 ¢, Corpus Pampuiha

Balrre.  Lnidade Adminesiralrea I
Mundcipls:  BELD HORIZONTE

Tebefons: (31134004552

UF: MG

CEF: 31 2r-adn

Edmail:  cospyed s ufmg bi
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ANEXO C — Parecer Consubstanciado — CEP-SMS/PBH

~ pREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE

8610 HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ W‘W‘P
SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instiuigac Coparticipante
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Coerglio, comportamento ameagador ¢ violento na crise psigquidirica, contéxto &
atuacio na viso de pacientes e profissionais

Pesquisador: Amanda Marcia dos Santos Reinaldo

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 55002422.1.3002.5140

Instituicao Proponente: Secretania Municipal de Salde de Belo Horzonte! SMSA-BH
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5611 848

Apresontacac do Projeto:

O comportamenio violento no conlexto da crise em sadde mental ndo @ raro, porém se mosira um velado e
pouco debatido obstdculo a uma efetiva implantacio da reforma psiguidtrica. E necessdrio se afastar de
uma visdo esterectipada da loucura, pautada na agressividade = na violéncia, buscando uma melhor
compreensio desse comportamento na maioria das veres apenas uma forma de apresentacio da angustia,
da inssguranca,

da perplexidade, do medo & da insatisfacio. O manejo de tal comportamento exige do profissional
habilidades para uma rapida lomada de decisldo empatia, honestidade, livie de julgamento & preconceitos.
Mo entanto, o conlato com o comperamento agressivo desencadela nos profissionals medo, ansiedade,
expectativa, ressentimenic. O cuidado prestado ac paciente depende da forma como este & concebido, ao
se colocar na defensiva o temor em relagio ao desfecho do alendimento allmenta a idela da coergdo come
a melhor alternativa de manejo. A maneira como oF profissionais representam a agressividade manifesta,
seus valores morais, sua apropriagdo das teorias de manejo de crise, influenciam sua atitude diante do
paciente. A busca por relacionar essa praxis, entendida como ato individual e de grupo diante da crise, a
intenc8o desses sujeitos & essencial na busca pela compreensdio dessa praxis. Diante de tal necessidade o
presente estudo gualitativo, de abordagem fenomenclégica busca

compreender as vivéncias de usuarios e profissionais diante a crise com vieléncia manifesta. Apds
assinatura do TCLE, a coleta de dados se dara nos CERSAMS da cidade de Belo Horizonte por meio

Enderego;  Rua Fredanico Bacher Junior. HCW3* andae/sala 07

Balrre: Padns Eusguis CEP: 30 130-007
UF: MG Municiple:  BELD HORE ONTE
Telefone: (11192775300 Eamall: cospedn goy bl
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O comportamento violento no contexto da crise am salde mental nSo & raro. porém s& mostra um velado &
pouco debatido obstdculo a uma efetiva implantaglo da reforma psiquidirica. E necessdrio se afastar de
uma visdo esterectipada da loucura, pautada na agressividade e na vicléncia, buscando uma melhor

compreensio desse comportamenio na makoria das vezes apenas uma forma de apresentacio da anglsta,

da inseguranca, da perplexidade, do medo e da insatisfagio. O manejo de tal comportamento exige do
profissional habikdades para uma répida tomada de decisSo.empatia, honestidade, livre de julgamento &

preconceitos. Mo entanto, o contato com o comportamento agressivo desencadeia nos profissionais medo,

ansiedade, expectativa, ressentimento. O cuidado prestado ao paciente depende da forma como este @
concebido, ao se colocar na defensiva o temor em relacio ao desfecho do atendimento alimenta a idela da
COBrgao como

a melhor alternativa de manejo. A maneira como os profissionais represeniam a agressividade manifesta,

seaus valores morais, sua apropriagdo das teorias de manejo de crise, influenciam sua alitude diante do
paciente. A busca por relacionar essa prais, entendida come ato individual & de grupo diante da crise, a
inteng 30 desses sujeitos € essencial na busca pela compreensio dessa prdxds. Diante de tal necessidade o
presente estudo qualitative, de abordagem fenomencldgica busca compreender as vivincias de usudnios e
profissionais dianfe a crise com violéncia manifesta, Apds assinatura do TCLE, a coleta de dados se dard
nos CERSAMS da cidade de Belo Horizonte por meioD comportamento viclento no contexto da crise em
salde mental ndo ¢ raro, porém s& mosira um velado & pouco debatide obstdculo a uma efetiva implantaglo
da reforma psiquidtrica. E necessdrio se afastar de uma visdo esterectipada da loucura, pautada na
agressividade e na violéncia, buscando uma melhor compreensdo desse comportamento na maioria das
vezes apenas uma forma de apresentagdo da angdstia, da inseguranca, da perplexidade, do medo e da
insatisfacio. O manejo de tal comportamento exige do profissional habdidades para uma rdpida tomada de
decisfio,empatia, honestidade, livre de julgamento & preconceilos,

Mo entanto, o contate com o comporfamento agressivo desencadeia nos profissionais medo,

ansisdade expectativa, ressentimenta. O cuidado prestade ao pacients depende da forma como este é
concebido, ao se colocar na defensiva o temor em relagio ao desfecho do atendimento alimenta a ideia da
coerclo como a melhor alternafiva de manejo, A maneira comoe os profissionais representam a
agressividade manifesta,

seus valores morais. sua apropriagdo das leorias de manejo de crise, influenciam sua atitude diante do
paciente. A busca por relacionar essa praxis, entendida come ato individual & de grupo diante da crise, a
intencdo desses sujeitos & essencial na busca pela compreensdo dessa praxis.

Enderego:  Rua Fredenico Bmacher Junior. W063* andaeisala 0F

Balrre:  Padie Eustiquo CEP: 30 130-007
UF: MG Municiple: BELD HORE ONTE
Telefone: (1192775300 E-mail; cospobh gov. b
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Diante de tal necessidade o presente estudo qualitativo, de abordagem fenomencidgica busca compreender
a5 vivénoias de usudrios e profissionais diante g crise com violéncia manifesta, Apds assinatura do TCLE. a
coleta de dados se dard nos CERSAMS da cidade de Belo Horizonte por meio de entrevistas com usudrios
que tenham histdnco de ense com presenca do comportaments gue s& desaja analisar, bém comMo oM of
profissionais que o assistiram nagquele momento. Apesar de ser uma polltica ainda em construgio. as
conquistas da Reforma Psiquidinica Brasileira slo incontestdveis. A ampla rede territorial instalada, a
rotineira implantagdo do modelo de eguipes de referéncia como dispositive basico de

atengdo. o fechamento de incontdveis leitos psiquidtricos asilares, o acolhimento de pacientes com longo
histdrico de intermagdo em servicos residencials terapéuticos, entre oulros, atestam a efelividade da poliica
assistencial ao portador de sofrimento mental no atual dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).No
entanto, um dos grandes eniraves & superacio da légica assistencial da psiguiatria tradicional se apresenta
na atengdo a crise psiquialrica, guando esta tem uma apresentacdo mais exuberanie com o paciente
apresentando, em fungdo de seu saffimento. comportamento ameagador & violento. Como um movimento
que combate o mado de funcionamento do Hosplcio & da psiquiatria tradicional, com norte na liberdade, no
cuidado integral @ promotor de cidadania, a atual rede de aten¢do em salde mental deve-se guestionar se
tals preceitos se fazem presentes durante a atenclo & crise, uma Vez que nesses contextos de suacho as

chamadas praticas manicomiais ndc sdo incomuns, com a wutlizagdo frequente condutas coercivas,

pautadas apenas na contengdo fisica & medicalizaglo do sujeito em crise, Ainda na graduacio sempre me
intrigou o porqué de uma atuagdo no minimo condendvel por parie dos profissionais da drea durante loda a
histéria da psiquiatria, Indagava-me o porqué de principios tio distorcidos de um cuidado que naguele
momento de aprendizado, tanto me despertava interesse. Quando graduei meu interesse em atuar na
psiquiatra passava necessariamente pelo desejo de fazer diferente daquilo que a'é entdo eu conhecia como
processo de trabalho na enfermagem psiquiatrica. Apos exalos cinco anos de atuacdo em um servico aberio
& comunitario no interior de Minas Gerais, iniciei uma segunda etapa de minha vida profissional, agora em
um Servico paiquidtrico hospitalar com urgéncia & internaglo de curto & médio prazo. Neste novo campo de
alvacio me deparei com profissionais que apesar de se esforcarem para abandonar seus conceilos
historicamente constituidos de atuacldo, na pratica s& mostravam ainda distantes das teorias aluais que
deveriam noftear o cuidado, mantends uma atuacio paulada no paradigma de uma profissdo voltada para
conirole e punicdo de comportamentos disfuncionais,

Endereco: Fua Fredonco Brscher Jonior, WEV* andarsala 0F

Bairro: Pode Eustbquo CEP: 30130007
UF: MG Municiple:  BELO HOREONTE
Telefone: (31712775500 E-mall: conpiiobh gov b
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postura que se evidencia anda mais diante de violentos por parte do paciente, Hoje novamente atuando em
um Senvico aberto & termitormal, de funcionamento 24 horas, desta vez na Capital do Estado, diante de crises
psiquidiricas guando estas tém apresentagdes com presenca de agitacdo psicomeotora, ideacgio de
autoexterminio & componamento hostil & violento & notdéria a dificuldade de atuacio dos profissionais em
ambos o3 cenarnos. De fodos os desafios que encontrei no cotidiano de atuagdo, o cuidado ao paciente
psiquidtrico com comportaments ameagador & viclento se mosirou o maior deles. Abordagens & condutas
mal planejadas, conduzidas e implementadas, independente do cenario, s3o constantes, levando a
consequéncias desastrosas para profissionals e pacientes. Danos

fisicos e psicoldgicos, afaslamentos, ansiedade, crises antecipatdrias, faléncia do projeto terapéutico no
medio & longo prazo, conflitos com a equipe s3o exemplos das consaquéncias de um culdado mal
executado.Ciante desse contexto questiona-se: Qual a reagldo dos profissionais diante do comportamenio
viclenio de pacientes psiguiatricos; como é a interagdofabordagem com esse paciente; qual a
atitude/comportamento

diante desse comporiamento; quais fatores inerentes acs profissionais influenciam como tal abordagem
acontece Metodologia Proposta: Ma busca pelas vivéncias dos sujeites envolvidos no contexto da crise
psiquidtrica com présenca de comportamento ameagador & violenio, opltou-s& por um estudo de abordagem
fenomenologica, partindo-se do pressuposto de que na fenomenclogia gualquer fendmeno pode ser
investigado apenas com a condiclo de ter sido vivenciado pelo sujeito & anunciado ao pesquisador
(BRANCO, 2014} Para a fenomenclogia os fendmenos ndo existem por si s, dependem de uma dimensio
subjetiva que se direciona para eles{BRANCO, 2014) Parte-se de uma interrogacho muito clara, sobfe &
gual ndo se tem nenhuma hipdtese sobre a resposta, na busca por se compreender o que se interroga. A
fenomenclogia nio rabaha com

conclusbes anteriores, o norie & a interrogacdo formulada, ndo se buscando alicerce em fundamentos para
analisar, compreender e inferpretarHENRICQUES, 2014). A mudanga de um mélodo filoséfico que buscava
demonstrar subjetiva do pensador, para um mélodo empirico de pesquisa fol se constituiu um problema, gue
enconirou ampans nos trabaihos de Giorgi gue delimitou as stapas da método fenomenoldgico emplrico, um
método de rigor para analisar a experidéncia consciente (BRANCO, 2014).Em um primeiro momenta
acontece a suspensao fenomencldgica (Epoché), na busca pela compreensdo da vivéncia do sujeito da
pesquisa sem a presenca do historco pessoal do pesquisador, hipdteses e teonas ficam em SUSPENsO para
a livre manifestagdo do fendmeno (BICUDO. 2011; BRANCO, 2014) Segue a

Enderego;  Rua Frederico Bmcher Jinior, WCWI® andaeisaia 02

Bairro:  Pade Eustbouo CEP: 30 130-007
UF: M3 Municiplo:  BELD HOREONTE
Telefone: (3113277-5108 E-mall: coepi@ob goy b
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descricio anterior a andlise, & o relato dos acontecimentos, sem julzo de valor ou explicagiio, Busca-se uma
descricdo objetiva @ nca em detalhes das vivéncias, por meio de entrevistas que permitam acesso por meio
do discurso @ uma expeniéncia unica, ac considerar que quem melhor compreende o fenbmeno & quem o

vivencia au j§ o vivenclou, Cabends ab pesquisador apenas temar conheciments disto (BICUDD, 2011;

BRAMNCO, 2014).Em uma terceira etapa. apds transcritas as falas colhidas, ap6s nova suspenséo
fenomenoclidgica dos conhecimentos prévios sobre o fendmeno investigado, busca-se descrever & sintetizar
o gue & percebido pelo pesquisador. Com a interrogacdo em mente se retira do relalo o que se encaminha

na diregdo de um esclarecimento. Escrito na linguagem do pesquisador da maneira mails clara possivel,

deixando explicito o que foi falado. Nesse momento & preciso fugir de descricbes meramente pragmaticas
que nao levam a estrutura do fendmeno investigado, ela deve ser uma interpretagio hermenéutica na busca
por sentido & significado (BICUDO, 2011, BRANCO, 2014).0De posse de tais descrighes, relorna-se ao
material em nova keitura exaustiva o esmiucando na busca por unidades de significacio, sendo essas fruto
de um direcionamento dado pelo pesquisador norteado pela inlerrogacio. As unidades de significacio sdo
fruto da sensibilidade do pesquisador em enconirar sentidos comuns, identificando ligacdes, organizadas em
linguagem psicolbgica, sendo essas igacdes entre as unidades convergem para

a essencal do fendmens (BRANCO, 2014; BICUDO, 201 1) Par firm, tofma-s& povaments um posicibnamanto
tedrico. encerra-se a suspensdo fenomenclégica. formulando-se categonas temdticas. Fica evidente a
intengdo & o direcionaments do pesquisador sobre o fendmeno. Elabora-se uma discussio fundamentada
na drea de conhecimento da pesquisa teorizando o que foi encontrado em relagdo a vivéncia estudada.
Produzindo um didlogo com o8 autores do tema (HENRIQUES, 2014).Para definigdo da amostra pretende-
se adolar o critério de saturagdo, com a percepgdo de repelicio das falas delerminando que ndo mais &
NEcessAno prosseguir com novas entrevistas, ndo sendo possivel definir um nomero predeterrmanado para o
tamanho da amostra.

Critério de Inclusdo: Os critérios de inclusdo para profissionais serdo; aceitar participar da pesquisa por meio
da assinatura do Termo de Consentimenio Livre & Esclarecido (TCLE); ter atuado na abordagem de

pacientes em crise com manifestacio de comportamento violento. Para os usudrios, os criténios serdo:

aceitar o convite para participar da pesquisa, compreender & assinar o TCLE, estar no momento da
entrevista licide, orlentads no tempo & e3paco.

Hipdtese: Acreditamos que a forma como os profissionais representam a agressividade manifesta pelo
paciente, seus valores morals, seus conhecimentos em relaclo ds leorias de manejo de crise.

Enderego:  Fua Fredonico Bracher Junior, W0W0* andasisala 02
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mfluenciam diretaments em sua atitude no momento do atendments, determinads o estabelecments de um
legitimo cuidado, ou simplesmente gerando mais violéncia,

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primdric:

Avaliar o contexio da crise psiquidinca quando manifesta com comportamento ameacador & violento por
parte do paciente na perspectiva dos usuarnios e profissionais do cuidada.

Objetives Secunddrios:

1. Analisar crengas e atitudes em relacio a crise psiguidtrica manifesia com comportamento ameacador.

2. Compreender como se di a interagdo entre equipe e usudno no momento da crise.

Analisar a condugio da abordagem e os impactos desta na continuidade do tratamento

Avaliacho dos Riscos & Benelicios:

RISCOS:

Seu envolvimento nesta peaquisa consistird em pemitic a coléta de dados, O nisco geral & minime. pois a
entrevisia pode gerar algum desconforto relacionado a invas&o de sua privacidade e/'ou temar com relagao a
divulga¢io do seu nome, porém & garantido que todo esforco serd feito para manutengio do sigilo da
identidade dos voluntarios e de suas informagdes. O TCLE sera arquivado em espago fisicamente separado
do espago onde serdo arquivados os questionarios. Todas as informacdes relativas acs voluntarios serdo
identificadas apenas pelo niumero de regisiro & apenas a equipe de pesquisadores lerd acesso as
informacdes e aos bancos de dados. Algumas questdes podem lhe trazer lembrangas ruins, se isso
acontecer, voob poderd pausar o preenchimento, nbo responder & questio ou desistir da participaciio, sem
qualguer penalidade. Sua participagdo neste estudo ndo implica em nenhum risco fisico.

BENEFICIOS:

Sua panicipacdo ndo trard nenhum beneflco direto para vocé, mas dentre oz beneficios relacionados com a
sua participacao esta o de permitir gue esta pesquisa seja desenvolvida, podendo possibilitar uma melhor
compreensdo do contexto do maneo da ense psiquidirica, |dentificando possiveis lacunas na formagdo dos
profissionais. levando a estruturaglo de futuros programas de educagdo permanente sobre o tema. A
introducdo da perspectiva do usudrio busca capturar a opiniio comumente ignorada nos estudos sobre o
tema. Percepgdo e opinifio essa, que tem confribuicio essencial na construgdo de novas formas de se atuar
em tais shuagoes.

Enderego:  Rua Fredonco Brscher Jonie, WiW* andadisala 0F
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Comentarios @ Consideracoos sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante que podera confribuir para a2 melhor compreensiic acerca da crise
psiquiatnca com comportamento ameacador @ viclento associado, melhores formas de manejo com redugdo
de riscos para pacientes @ profissionais, beneficlando também os servicos no reconhecimento ¢ melhona
dos aspectos reiacionados & abordagem ambulatorial em satde publica, assim como a educacio
permanénte nos senvigos de salds mental & necessidade de politicas piblicas mais indusivas & realizavel
na pritica com celendade.

Em resposta ac Parecer de Nimero do Parecer; 5.572 959 segue as pendéncias aponiadas por este CEP
em 08 de Agosto de 2022

-As folhas do TCLE devem ser enumeradas & com as assinaluras em todas as pdginas do
documento PEMDENCIA ATENDIDA

-Atualizaclo do cronograma referente a data da coleta de dados. PENDENCIA ATENDIDA

-TCUD protocolado com a devida assinatura dos pesquisadores responsaveis PENDENCIA ATENDIDA

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria;
Em resposta ao Parecer de Mimero do Parecer 5.572.958 FORAM ANEXADOS OS5 SEGUINTES

DOCUMENTOS EM 10/08/2022: PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1086262.pdf,

projetocronogramarevisado docx TCLErevisadousuarios.pdf,

TCLErevisadoprofissionais. pdf  CartaCEPFPBH.docx.
Recomendaches:

MNio se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité de Etica em Pesguisa da Secretaria Municipal de Saiude de Belo Horizonte, ndo encontrando
objectes aticas e lendo o projets cumprido os requisitos da Resolucio CNS 466/12, considera aprovado o
projeto "Coergdo, comportamento ameagador e viclenlo na crise psiquidirica, contexto e atuaglo na visdo de
pacientes & profissionais”,

Consideracoes Finais a critério do CEP:

- Sallenta-se gue o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consenlimento em qualquer fase da pesquisa. sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu

Endereco;  Rua Frodenico Bracher Junior, #0000 andarisala 02
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cuidado & deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, na integra, por ele
assinado

- O pesguisador deve desenvolver a pesquisa conforme defineada no protocolo aprovado & descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Resoluclo CNS 466/12,

- Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devern ser previamente apresentadas para apreciacio
do CEP Coordenador, através da Plataforma Brasil, identificando a parte do pretocolo a ser modificada &
suas justificativas.

- MotificacBes podem ser apresentadas ao CEP através da Plataforma Brasil. As notificagdes de inicio e
término da pesquisa devem ser apresentadas tdo loge os eventos ocofram,

- Relatérios semestrais. a partir da data de aprovagdo, devem ser apresentfados ac CEP para
acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatério final

466/21 .2 - As pesquisas, em qualquer drea do conhecimento envolvendo seres humanos, deverlo
observar as seguintes exigéncias: u) ser descontinuada somente apds andlise @ manifestacdo. por parte do
Sisterna CEF/CONEP/CNS/MS que & aprovou, das razdes dessa descontinuidade, a nilo ser em casos de
justificada urgéncia em beneficio de seus paricipantes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Infarmages Basicas PB_INFORM S_BASICAS_DO_P 101082022 Aceito
| do Projeto ROJETO 1966262 pdf 11:34:54
Cutros TCUDassinado pdf 100872022 | Amanda Mdrcia dos | Aceito

113140 n inaldo
Projeio Detalhade | | projetocronogramarnevisado docx 10/0872022 | Amanda Mércla dos | Aceito
Brochura 112728 | Santos Reinaldo
| Irvesligador _— .
Qutros CantaCEPPBEH.docx 10/08/2022 | Amanda Maircia dos | Aceio
11:27:03 | Santos Reinaldo
TCLE f Termos de | TCLErevisadousuarios pdf 10082022 | Amanda Marcia dos Aceito
Enderego:  Rua Fexderico Bracher Jimior, $0073* andne/sala 02
Bairro:  Fadme Eusihoueo CEPF: 30 130007
UF: G Municipio:  AELD HORLE OHTE
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Assentimenta ! TCLErevisadousuarios. pdf 11:26:18 | Santos Reinaldo Aceito
Justificativa de
| Ausgncis —
TCLE / Termos de | TCLEmevisadoprofissionais. pdf 10082022 | Amanda Marciados | Aceito
Assentiments ! 112354 | Santos Reinaldo
Justificativa de
Auséncia
Qutros Cartaresposta. pdf 15072022 | Amanda Mircia des | Acoilo
125439 _|Santos Reinaido
TCLE / Termos de | TCLErevisado.docx 15072022 | Amanda hlircia des | Aceito
Assentimento | 125240 |Santos Reinaldo
Justificativa de
Auséncia = =
Qutros TCUD. docx 15072022 | Amanda hircia des | Aceilo
1247.00 | Santos Reinaido
Projets Detalhads /| | prajetointegrareviasds docx 15072022 | Amanda Mircia dea | Aceito
Brochura 12:4559 | Santos Reinaldo
Dedlaragio de termodecompromissa pdf 15072022 | Amanda Maircia dos | Aceilo
Pesguisadores 124536 | Santos Reinaldo
Outros Cartaemenda. pdf 010672022 | Amanda Marcia dos | Aceilo
| _ 16.08:48 | Santos Reinaldo
Oulros pARECERASSEMBLEIA. paf 160372022 |EDSON ANDRE Acaito
14:20:41 | PEREIRA HILARIO
Projeto Detalhado / | projetocoersaccamaraaprovado.pdf 15032022 |EDSON ANDRE Aceito
Brochura 234831 | PEREIRA HILARIO
| Investigador
Quitros roteircentrevista docx 261072021 |EDSON ANDRE Aceito
13:42:01 |PEREIRA HILARIO
Projeto Detalhado / | projetointegra docx 26110:2021 |EDSON ANDRE Aceio
Brochura 13:36:34 | PEREIRA HILARIO
Iny estigador ——
TCLE f Termos de | TCLE docx 2611072021 |EDSON ANDRE Aceito
Assentimenta / 13:36:18 | PEREIRA HILARIO
Justificativa de
Auséncia

Situacho do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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BELO HORIZONTE, 28 de Agosto de 2022

Assinado por;
SANDRA CRISTINA PAULUCCI CAVALCANTI DE ANDRADE
(Coordenador{a))
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