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PROPOSTA DE APRENDIZADO

O que vamos abordar:

Sinais que antecedem a agitacao psicomotora

Manejo verbal e atitudes




SINAIS

Mais exigéncias

Aumento do tom de voz

Vocabulario prejorativo

Irritabilidade e postura de desconfianca

Sentimento de medo pelos profissionais (alerta da
contratransferéencia)

Agitacao psicomotora
Desacato as orientacoes dos profissionais




AMBIENTE

NAO SE COLOQUE DE MODO INCURRALADO
NA SALA RETIRAR OBJETOS QUE

COLOQUEM EM RISCO OS ENVOLVIDOS
AMBIENTES MAIS RESERVADOS TENDEM A
TER MENOS ESTIMULOS




ATITUDE

MANTENHA A SUA CALMA, ALGUNS PODE
AGIR DE FORMA PROVOCATIVA,
DESAFIADORA, QUESTIONANDO A
COMPETENCIA DE QUEM QUER AJUDA-LA.

NAO E PESSOAL!
RECONHECA SEUS LIMITES




ATITUDE

e MOVIMENTE-SE DEVAGAR, SEM MOVIMENTOS
BRUSCOS E NAO SE PROXIME DEMASIADAMENTE

e OLHE DIRETAMENTE PARA O PACIENTE, NAO E O

MOMENTO PARA FAZER ANOTACOES

e £ PREFERIVEL QUE OS PROFISSIONAIS COM MAIS
VINCULO ESTAJAM NA LINHA DE FRENTE DO MANEJO
VERBAL, EVITAR SUJEITOS PRESENTES NO DELIRIO
PERSECUTORIO




e Todos temos uma necessidade de expressao, ajudar o
paciente nesse contexto.

e Ajuda-lo a se acalmar para conseguir se expressar.
“Figue calmo” -> Pouco efetivo

e Evitar atitudes coercitivas pois tendem a agravar o
comportamento. Importante manter a postura
convidativa e colaborativa.



MANE]JO VERBAL

eApresente-se (sempre), caso tenha vinculo,

pode ser oportuno retomar o propadsito da relacao e
0 vinculo entre voceés

eEscute!!!

Chame outros da equipe, evite ficar sozinho.
Porem, restrinja a0 maximo o n° de interlocutores

*Assegure que voceé pretende ajudar

ics &



MANE]JO VERBAL

e Palavras faceis, frases curtas, fala devagar e firme. Seja
objetivo e acolhedor.

e Mostre interesse, faca perguntas de preferencia abertas.

e [nsista um pouco no manejo verbal, a agitacao é reduzida

frequentemente com sucesso em 5 minutos de
intervencao.

e Repetir propostas.




MANEJO VERBAL

e Uma boa estratégia é dizer: “diga se entendi isso

direito...”, e faca um resumo do que voce entendeu.

e Nao minta! Nao faca promessas que nao serao

realizadas!
e Conversar sobre as possibilidades (como a
medicacao)

e Quanto mais autonomia, melhor!
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