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RESUMO: Pesquisa exploratéria em Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital de ensino de Curitiba/
Parand, com coleta de dados de agosto a setembro de 2010. Participaram oito profissionais de enfermagem,
cujos objetivos foram apreender a percepcgao da equipe de enfermagem sobre a violéncia ocorrida na unidade e
reagoes desta equipe mediante o evento. Os dados obtidos, por entrevista em grupo e pela Andlise de Contetdo,
permitiram as seguintes categorias: a violéncia advinda do paciente contra a equipe enfermagem; motivos de
violéncia durante o cuidado de enfermagem e reacdo da equipe de enfermagem a violéncia provocada pelo
paciente. Encontrou-se que a violéncia ocorre pela ndo resolutividade do problema do paciente, podendo vir
de familiares ou de pacientes e pela falta de comunicagdo como antecipagao do cuidado. Conclui-se que a
comunicagdo € instrumento para o cuidado de enfermagem e pode contribuir para a nao violéncia aos individuos

que trabalham para promover o cuidado em sadde.

DESCRITORES: Enfermagem; Violéncia; Unidades de terapia intensiva.

ANALYSIS OF SITUATIONS OF VIOLENT
PATIENTS IN AN INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: This exploratory study was undertaken in
an Adult Intensive Care Unit in the teaching hospital in
Curitiba in the Brazilian state of Parand, with data being
collected in August and September 2010. The participants
were eight nursing professionals, and the aim was to
understand the nursing team'’s perception regarding the
violence which occurred in the unit, and this team’s
reactions to the event. The data obtained through group
interviews and Content Analysis allowed the following
categories to be identified: ‘The violence arising from the
patient against the nursing team’; ‘Reasons for violence
during nursing care’; and ‘The nursing team'’s reaction to
the violence caused by the patient’. It was found that the
violence occurs as a result of the patient’s problem not
been resolved, and may come from family members or
from patients, and can result from lack of communication
ahead of the care being undertaken. It is concluded that
communication is an instrument for the nursing care and
can contribute to non-violence for the individuals who
work to promote healthcare.

DESCRIPTORS: Nursing; Violence; Intensive care units.

ANALISIS DE SITUACIONES DE PACIENTES
AGRESIVOS EN UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA

RESUMEN: Investigacién exploratoria en Unidad de Terapia
Intensiva adulta de un hospital de ensefianza de Curitiba/
Parana, con obtencion de datos de agosto a septiembre
de 2010. Participaron ocho profesionales de enfermeria,
cuyos objetivos fueron aprehender la percepcién del
equipo de enfermeria sobre la violencia en la unidad y
reacciones de este equipo acerca del evento. Los datos
obtenidos, por entrevista en grupo y por el Andlisis de
Contenido, permitieron las siguientes categorias: la violencia
del paciente contra el equipo de enfermeria; motivos de
violencia durante el cuidado de enfermeria y reaccién
del equipo de enfermeria a la violencia provocada por el
paciente. Se llegd a la conclusién de que la violencia ocurre
por ignorarse el problema del paciente, siendo posible ser
eso de responsabilidad de familiares o de pacientes y por la
falta de comunicacién como antecipacion del cuidado. Se
constata que la comunicacién es instrumento para el cuidado
de enfermeria y puede contribuir para la no violencia a los
individuos que trabajan para promover el cuidado en salud.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Violencia; Unidades de
terapia intensiva.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é
local para atendimento a pacientes graves
ou com risco de morte, que necessitam de
assisténcia ininterrupta. Para proporcionar o
cuidado de enfermagem, o profissional que atua
neste ambiente precisa conhecer os recursos
disponibilizados pela unidade e se inteirar dos
riscos aos quais o paciente pode ser submetido.
Cabe ressaltar que o cuidado de enfermagem, mais
do que o desenvolvimento de atividades junto ao
paciente, atinge dimensdes que extrapolam o
cuidado técnico por contemplar o individuo em
toda sua subjetividade.

No desempenho do cuidado ao paciente
critico, pode haver intercorréncias que fazem
com que o profissional de enfermagem seja
acometido pela agressao, fisica ou psicolégica,
advinda do paciente, familiares ou mesmo por
eventos adversos como a agressividade entre
os proprios integrantes da equipe, motivada
por estresse em decorréncia do desempenho
de sua pratica profissional. Ultimamente, tem
sido crescente o nimero de publicagbes que
investiga esse fendmeno no ambiente de trabalho
de enfermagem, tendo em vista os danos que
causam ao individuo e seus reflexos diretos no
desempenho de sua pratica®.

Estudo que investigou causas decorrentes
da agressividade a equipe de enfermagem, em
UTlIs de Florianépolis-SC-Brasil, encontrou que
os participantes demonstravam alto nivel de
insatisfacdo com o ambiente de trabalho, tendo o
relacionamento interpessoal sido apontado como
o fator mais estressante®.

O estresse que envolve a equipe de enfermagem
no desenvolvimento de suas atividades em UTI
se dd pela caracteristica propria que esta unidade
tem, tanto pelo estado de saude critico do
paciente quanto pela gama de procedimentos
e equipamentos envolvidos. O fendmeno da
violéncia, que acontece em toda a drea da
salde, tem maior frequéncia quando se trata da
equipe de enfermagem, isso por serem estes 0s
profissionais que permanecem maior tempo do
desempenho de sua prética, em contato com
pacientes e familiares que podem - em virtude de
insatisfagdo e descontentamento - agir de forma
hostil ou mesmo violenta®.

Por outro lado, a equipe de enfermagem pode
também se deparar com atendimento a pacientes
com transtorno mental ou que apresentam
tal quadro em decorréncia de comorbidades
clinicas. Atualmente ambos sdo atendidos em
hospitais gerais e em algumas situagoes em
terapia intensiva. Esses individuos podem, assim
como qualquer outro paciente, apresentar
manifestacbes de comportamento violento,
caracterizando uma emergéncia. Em tal situagao,
sera requerida abordagem especifica visando ao
controle ou a manutencao da seguranga para o
paciente e os demais em seu entorno“-.

Ha que se considerar que os profissionais
de enfermagem, em sua maioria, atribuem ao
portador de transtorno mental o status de perigoso
e agressivo. Deste modo, suas primeiras atitudes
sdo providenciar contencao fisica e medicagdo o
mais rapido possivel, alegando protecao para a
equipe e para o paciente®.

Este comportamento foi observado em
estudo feito com profissionais de enfermagem,
de um pronto atendimento de um hospital
geral, mostrando os sujeitos com receio e medo
em prestar cuidados ao paciente portador
de transtorno mental®. Assim, constata-se
a manutencao do estigma historicamente
construido em torno do portador de transtorno
mental, de violento e possuidor da caracteristica
de periculosidade.

Considerando o complexo fenémeno da
violéncia, presente em todos os locais do
cotidiano da prdtica do cuidado de enfermagem,
desenvolveu-se este estudo com o objetivo de
apreender a percepcao da equipe de enfermagem
sobre a violéncia ocorrida em unidade de terapia
intensiva e suas reacoes mediante o evento.

METODO

Pesquisa exploratéria qualitativa, com coleta
de dados entre agosto e setembro de 2010, em um
hospital geral de ensino de Curitiba-PR-Brasil na UTI.

Trata-se de uma unidade para tratamento
de pacientes adultos, com os mais diversos
acometimentos clinicos e comorbidades, entre
eles o transtorno mental, constatado por anotagoes
em prontudrio. Todo individuo admitido nessa
unidade advém do pronto atendimento da
instituicao.
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Foram convidados a fazer parte dessa pesquisa
20 profissionais da equipe de enfermagem, tendo
participado oito: dois enfermeiros, um técnico
e cinco auxiliares de enfermagem. A equipe
escolhida, por solicitagao do servico, foi do turno
da manha, por ser a mais volumosa e possibilitar
que alguns dos profissionais se afastassem, por
um periodo, do cuidado para participar da
pesquisa.

Os critérios de inclusdo dos participantes
foram: ser profissional da equipe de enfermagem
alocado na UTI da instituicao estudada, que se
dispusesse a participar de encontros entre os
participantes da pesquisa.

Foram realizados trés encontros gravados, o
local para realizacao dessa atividade foi a sala de
reunides da UTI adulto, em dias consecutivos, no
turno da manha, com duracao em média de duas
horas cada uma, nas quais se discutiu o tema “A
violéncia no ambiente de trabalho da UTI".

No primeiro encontro foi apresentada a
proposta, a metodologia dos encontros e coletada
da assinatura no termo de consentimento
livre e esclarecido. Na sequéncia, iniciou-se a
discussdo pelo tema violéncia com uma pergunta
aberta: Qual sua vivéncia de violéncia praticada
pelo paciente no seu ambiente de trabalho?
Ap6s todos terem se pronunciado, um novo
questionamento foi feito: Vocé considera que a
agressao em ambientes de salde é passivel de
ocorrer por quais pessoas? Deu-se por encerrado
este encontro quando todos os participantes
apresentaram suas colocacdes sobre a temdtica.

No segundo encontro foram retomados
os temas discutidos no encontro anterior e,
na sequéncia, comecaram as discussdes com
a questao: Quais os possiveis motivos para a
violéncia sofrida pela equipe de enfermagem?
Na continuidade, outra questao foi langada ao
grupo para o debate: Qual a reagdo da equipe
de enfermagem mediante a violéncia recebida?

No terceiro encontro, foram projetadas
transcri¢coes de alguns tépicos dos encontros
anteriores para guiar a teorizagdo com base em
literatura, sanar dividas elencadas pelos sujeitos
durante as discussdes do primeiro e segundo
encontro, pois essa atividade teve por intuito
carater educativo.

Os dados coletados nos trés encontros
foram analisados conforme proposto pela
Andlise Tematica®, composta por escolha e

organizagao do material a ser analisado, posterior
categorizagdo e teorizagao com base em literatura
sobre a tematica e objetivos propostos para este
estudo.

Este artigo derivou do projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Ftica da Universidade
Federal do Parang, sob o registro 1017.142.10.09,
CAAE: 0242.0.208.091-10. Como forma de
manter o anonimato dos participantes, para sua
identificacdo neste artigo, foi utilizada a letra “S”,
seguida por numeracao arabica.

RESULTADOS

Os participantes dos trés encontros dessa
pesquisa, realizados com oito profissionais de
enfermagem, eram todos do sexo feminino,
com idade média de 37 anos e, dez anos e
meio de média geral de pratica profissional de
enfermagem.

Das andlises das transcricbes dos encontros,
obtiveram-se as seguintes categorias: A violéncia
advinda do paciente contra a equipe enfermagem;
Motivos de violéncia durante o cuidado de
enfermagem; e Reacdo da equipe de enfermagem
a violéncia provocada pelo paciente.

A violéncia advinda do paciente contra a equipe
enfermagem

De acordo com as falas dos sujeitos, a violéncia
que a equipe sofre advém de pacientes com
sintomas e sequelas neuroldgicas, que acabam
manifestando confusdao mental e, por isso, se
tornam agressivos. Houve referéncia ao medo
pela equipe de agressao advinda de paciente
com transtorno mental e que os profissionais de
enfermagem nao sabem lidar com esta clientela.
Relataram, ainda, dificuldade em diferenciar
um quadro agudo de transtorno mental de um
quadro de sintomas clinicos neurolégicos. Por
outro lado, houve colocagoes de que sao poucos
os pacientes com transtorno mental atendidos
na UTI, mas, quando isso ocorre, a equipe 0s
percebe como mais calmos e faceis para prestar
cuidado. Alguns relatos destacam esses aspectos:

Na UTI é mais o paciente com sequelas de AVC
[Acidente Vascular Cerebrall, ou paciente com
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encefalopatia hepatica e eles acabam agredindo
mesmo. (54)

No6s nao sabemos identificar se o paciente esta
somente confuso ou que tipo de confusao |...| nao
sabemos identificar se ele esta surtando ou se é do
quadro neurologico, mas também ndo sabemos
lidar com o portador de transtorno mental. (S7)

A equipe tem medo de o portador de transtorno
mental agredir [...], atendemos poucos desses
pacientes. Ele é o mais tranquilo [...] para n6s é
o paciente muito mais facil de lidar. (S3)

Motivos de violéncia durante o cuidado de
enfermagem

A violéncia sofrida de acordo com os
profissionais entrevistados decorre de uma reacao
do paciente ou do familiar ante a abordagem feita
pelo profissional; estresse pela falta de solugao
do seu problema; nao tolerancia do ambiente
e paciente com dor ou por um procedimento
pelo qual se sente invadido em sua privacidade.
Algumas falas retratam estas situagoes:

A agressdo ocorre sempre porque alguém nao
resolve um problema, eles buscam uma solucao
e vocé ndo tem a solugdo [...] o paciente ndo quer
tomar banho |...] ou quando vai troca-lo e ele fala
que ndo quer. Entdo ele fica quieto, ou comega
a chorar, ou fica mais agressivo, ele sempre tem
uma reagao. (S1)

[..] quando o familiar agride é porque a gente
fez alguma coisa para que ele agredisse |...] falei
alguma coisa que o ofendeu naquele momento
em que ele estava sensivel [...]. (S3)

Tinhamos um paciente esquizofrénico internado
[...] e precisamos coletar um swab retal dele. Para
ele, aquilo foi uma agressao. (S8)

Com relagcdo a manifestacdao de
comportamentos agressivos pelo paciente, os
sujeitos acreditam que quando o profissional
estabelece didlogo com comunicagdo efetiva,
esta situagcdo pode ser amenizada, uma vez que

o individuo terd preparo antes do procedimento.
Os discursos a seguir tratam deste aspecto:

A comunicagdo é de suma importancia, nos
perdemos a oportunidade de ouvir essas pessoas
[...] porque ele ndo esta entendendo o que estou
fazendo|...] e eu ndo consigo realizaro cuidado. (S7)

[...] sem dlidlogo nao se resolve o problemal[...]. Eu
acho que falta a equipe se comunicar [..] muitas
vezes, eUu causo a agressio sem querer porque
ndo dialogo com o paciente. (S8)

Nas falas dos entrevistados de S7e S8 o
portador de transtorno mental pode agredir como
forma de defesa a uma ameaga, seja por situagao
real ou imagindria:

[...] acho que o medo, a invasao de privacidade,
a desconfianga, a inseguranga fazem os pacientes
agredir. Quando é portador de transtorno
mental, a equipe acha que ndo precisa avisar,
nao precisa falar e por isso o paciente acaba
tendo desconfianca. O profissional chega para
passar uma sonda e ndo avisa, é claro que vai
ser agredido |...]. (S7)

Se o paciente psiquiatrico acha que tem que se
defender de alguma coisa, ele vai agredir porque
ele precisa resolver aquele problema, mas ele
esta buscando defesa. O principal ponto é isso,
ninguém agride do nada |...| entdo agride quando
sente que esta em perigo. (S8)

Reacao da equipe de enfermagem a violéncia
provocada pelo paciente

Quanto a reacao da equipe ap6s um episédio
de violéncia, alguns sujeitos pontuaram a
contengao fisica. Para alguns ha profissionais sem
paciéncia que chegam ao trabalho trazendo uma
carga excessiva de estresse, tal como relatam:

[...] as vezes o profissional esta mais doente que
o paciente. Entdo ele ja vem com uma carga com
um estresse tao grande. (S4)

[...] acho que para todos nés, depois de uma
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carga bem grande de sofrimento ou de desgosto,
de agressoes verbais, chega uma hora que
acabamos agredindo alguém |...] vocé esta tao
cansado. (S3)

DISCUSSAO

Os participantes pontuaram que nao estao
preparados para atender pacientes que manifestam
alteragdes mentais, pois ndo sabem reconhecer a
diferenca entre surto psicético e confusao mental.
Também, revelam que nado tém habilidades
para prestar cuidados ao portador de transtorno
mental. A esse respeito, a literatura aponta que
o despreparo da equipe de enfermagem, na
abordagem da pessoa com transtorno mental
em agitagdo psicomotora, pode acarretar erro
de compreensao do cuidado a ele dispensado.
Essa situagao pode levar o paciente a se sentir
pressionado ou, de alguma forma, agredido e, no
intuito de se defender, resultar em atos violentos
contra a equipe de enfermagem®-.

Destaca-se a necessidade de avaliar se a
situacao de violéncia contra profissionais de
salde pode ser evitada, haja vista que a pouca
qualificagdo profissional, para a previsao de
incidentes violentos contra a equipe, faz com
que a violéncia ocorra, e os profissionais menos
experientes sao os mais atingidos por investidas
do paciente violento""?.

E relevante atentar para o fato de que o ser
humano se torna agressivo quando, de certa
forma, é reprimido, e o opressor impde seu ponto
de vista ao oprimido. A dominagao do outro pode
ocorrer entre dois individuos ou dois grupos, cada
um exercendo a violéncia como forma legitima
para defesa de seus interesses, expressando assim
a ideia de dominacao. Isso é confirmado nas
falas dos participantes da pesquisa ao externar
que o paciente se torna agressivo como forma
de reacdo a uma agdo praticada pela equipe e
interpretada pelo paciente como algo agressivo,
sendo, portanto, a violéncia a maneira que ele
encontra para mostrar seu descontentamento
com a situacao.

Qualquer ato que transforme o individuo em
objeto desprovido de vontade é considerado
violento. Com o intuito de manter a harmonia na
convivéncia entre seus iguais, 0 homem criou a
ética, um meio de garantia dos direitos do sujeito
como ser humano, dotado de racionalidade e livre

arbitrio, ndo sendo passivel de manipulacao. A
ética elenca normas, mostrando conceitos gerais
do que é permitido e do que é proibido como
forma de impor limites a acao humana“?.

Quando o individuo interpreta o cuidado que
recebe como uma ameaca para sua integridade,
ele pode reagir de forma agressiva. Nessas
situacoes, € preciso utilizar a comunicagao
terapéutica com o intuito de esclarecer a
necessidade de tal procedimento. Contudo, ainda
assim existe a possibilidade de que o paciente
possa investir contra a equipe de enfermagem.
Nesses casos, o enfermeiro procede com a
avaliacdo global da situagao do paciente e verifica
a necessidade da contencao fisica como medida
terapéutica. A contencdo fisica somente serd
utilizada em ultima situagao, quando nao houver
possibilidade de didlogo e se perceba que o
individuo pde em risco sua integridade fisica ou
mesmo a da equipe que o atende™.

No que se refere ao comportamento violento
do paciente para com a equipe, hda que se
atentar para o fato de o bem-estar psicolégico do
individuo ficar abalado pelas dividas, incertezas
e medo do desconhecido, de estar num lugar
onde nao se sinta a vontade'"”. Estes sentimentos
também sao compartilhados por sua familia,
que sofre da mesma forma que o paciente, na
ansia de um tratamento urgente para a melhora
do sofrimento. Nesta situacao, o enfermeiro tem
papel fundamental de prestar o cuidado com
uso da comunicagao terapéutica personalizada,
que se torna um instrumento fundamental para
a pratica da enfermagem, isso com vistas a
atender as necessidades do paciente e familiares,
esclarecendo dividas sobre o procedimento
que o paciente receberd, respondendo as suas
inquietagdes como forma de tranquiliza-los®.

Sobre a importancia da comunicagdo entre
o profissional de enfermagem e o paciente, a
qualidade do didlogo extrapola a execugao
de técnicas e contempla um cuidado mais
abrangente.

A comunicagao é imprescindivel entre
profissional e paciente por ser um processo
caracteristico dos seres humanos, promover
a interagdo e a compreensao daquilo que um
individuo quer comunicar aos outros e por
possibilitar compartilhar angustias e insegurangas,
permitindo o auxilio ao outro e a satisfagao das
necessidades do paciente®. Na relacio com o
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paciente, o enfermeiro o percebe como ser que
carece de cuidados e se identifica como prestador
de um cuidado individualizado que venha a
atender as necessidades de quem dele precisa"”.

Essa violéncia advinda do paciente, seja ela em
sua forma verbal ou fisica, pode ser interpretada
pelo profissional como intencional e ndao em
decorréncia do quadro de confusao mental que
o paciente apresenta. Isso gera, no profissional,
insatisfacao, frustracao, inconformidade e, em
determinadas situagoes, ele reage agressivamente
contra o paciente, como forma de defesa ao que
ele interpretou como violéncia recebida.

A capacitagdo em servico é fundamental para
que os profissionais da equipe de enfermagem
reconhecam as reagOes agressivas do paciente
- em situacdo de agitagdao psicomotora - como
decorrentes da exacerbagao dos sintomas
neurolégicos ou transtorno mental, e nao
direcionadas a equipe com a intengao proposital
de causar dano fisico ou moral. Essa compreensao
é de suma importancia para que o cuidado
a pacientes que apresentam agressividade,
decorrente de seu estado de confusao mental,
possa ser desenvolvido sem agravos para a satde
desse individuo e sem implicagoes éticas para a
equipe que lhe presta cuidados.

CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia da equipe de enfermagem da UTI,
em relacdo a violéncia provocada pelo paciente
mostrou que geralmente ela é advinda dos
pacientes, entre os quais, estdo os portadores de
transtorno mental. Nestes casos, evidenciou-se
que os relatos de violéncia ndo foram gratuitos,
mas motivados pela invasao de privacidade ou
mesmo pela falta de comunicacao.

A falta de comunicacdo entre a equipe
de enfermagem e o paciente, como forma de
antecipacao ao cuidado a ser prestado, pode
fazer com que ele interprete como uma agressao
e entdao possa agir com violéncia.

Em outro aspecto, a equipe de enfermagem
ponderou que a violéncia enderecada aos
profissionais, advinda do paciente, tem como fator
desencadeante a falta de resolutividade para seu
problema. Com relagdo a violéncia perpetrada
pelos familiares, os profissionais a caracterizam
como reagdo a forma como a equipe se dirige e

atende esse familiar, sendo, portanto, um meio
de defesa a violéncia recebida da equipe.

F premente a necessidade de implementacio
de programas de educacdao permanente para
discutir situacdes de violéncia advinda de
pacientes contra a equipe; para refletir sobre
os desencadeadores desse fenOmeno e para
compreender que a violéncia ndo é gratuita e
intencional, mas decorrente de momentos de
confusdo do paciente.
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