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As autoras apresentam aspectos gerais da assistência de enfermagem para atender pa
cientes com manifestações de agitação e agressividade, com o objetivo de preservar a inte
gridade física e psíquica destes, das pessoas que o rodeiam e o desenvolvimento do con
trole sobre seu comportamento. 

I N T R O D U Ç Ã O 

A s manifestações de comportamento que mais despertam atenção n u m hos

pital ps iquiátr ico são as de agitação e agressividade, tanto nas unidades de inter

nação como nas unidades de a tendimento ambulator ia l . Estas manifestações, em 

geral , são as que caracter izam, p a r a o leigo, o hospital ps iquiátr ico , ta lvez p o r se

r e m manifestações exuberantes ou que podem oferecer riscos à integridade tanto 

da pessoa que as apresenta como das que a rode iam. 

A agitação, segundo P O R O T ( 1 9 7 7 ) , é essencialmente u m a f o r m a d a pes

soa se conduzir . É a expressão motora , m a i s ou menos turbu lenta e desordenada, 

em que a pessoa, com atos sem ref lexão, dá vazão a impulsos inst int ivos ou afeti

vos v a r i á v e i s , segundo as c ircunstâncias patológicas em que se encontra . 

S A N T O - D O M I N G O C A R R A S C O ( 1 9 6 8 ) a f i rma que a agitação comporta 

dois aspectos: u m motor , no qua l a pessoa agitada movimenta-se excessivamen

te, o u t r o psicológico, que repercute em todas suas funções psíquicas e n o qual 

parece que a pessoa só percebe o que a interessa ou a excita. 

A agitação pode ou não es tar acompanhada de agressividade. Nem toda pes

soa que apresenta manifestações de agitação torna-se agressiva. 

P a r a S A N T O - D O M I N G O C A R R A S C O ( 1 9 6 8 ) , C O L E M A N ( 1 9 7 3 ) , D 0 -

R I N ( 1 9 7 8 ) e B A I L E Y & D R E Y E R ( 1 9 7 7 ) , entre outros , a agressividade é u m a 

f o r m a da pessoa comportar-se resu l tante de frustrações . 

LINN ( 1 9 8 0 ) def ine a agressão como u m a constelação de pensamentos , sen

t imentos e ações específicas que são mobil izados por u m a b a r r e i r a a u m desejo 

ou necessidade e com objet ivo de removê- la , permi t indo o direcionamento das ma

nifestações de comportamento . 
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A s manifestações de agitação e agressividade aparecem em vários quadros 

psiquiátricos: psicose maníaco-depressiva ( fase de m a n i a ) , esquizofrenia, psicose 

epiletica; aparecem também nos quadros confusionais , entre outros . 

A s manfestações característ icas de agitação e agressividade ocorrem com 

maior freqüência e m pacientes na fase de m a n i a da psicose maníaco-depressiva. 

A s manifestações de comportamento , como ocorrem nesta fase, serão o objeto da 

assistência de en fermagem do presente ar t igo . P a r a tanto , a lém das manifesta

ções de agitação e agressividade, serão consideradas, também, outras manifesta

ções de comportamento decorrentes da psicopatologia da psicose maníaco-depres

s iva, fase de m a n i a . 

A S S I S T Ê N C I A DE E N F E R M A G E M 

A incapacidade do paciente ut i l i zar mecanismos de defesa p a r a contro lar sua 

agitação e agressividade pode gerar inúmeros problemas , tanto p a r a ele como p a r a 

a assistência de en fermagem. 

0 paciente não se considera doente e, por tanto , não aceita internação e t ra 

tamento . A sua incapacidade de contro lar suas manifestações de agitação e agres

s ividade provoca medo e re je ição nos que o rode iam, o que gera exacerbação da

quelas manifestações. Como conseqüência, surge desrespeito às ro t inas , agressão 

a objetos, a ele própr io ou a outras pessoas. Quando o paciente percebe a s i tuação 

p o r ele provocada f ica ansioso. No momento e m que está e m condições de ava

l iar seus atos, ele pode expressar sentimentos 'depressivos e de culpabi l idade po

dendo, também, chegar até a tentat iva de auto-el iminação. 

Os problemas que as pessoas da equipe de enfermagem encontram ao cu idar 

do paciente são decorrentes , na ma ior ia , da atitude das mesmas e m relação as ma

nifestações de agressividade. Esta at i tude norte ia sentimentos e m relação ao pa

ciente agressivo. 

A impossibil idade do paciente e m manter-se atento a u m único est ímulo , 

não permite que ele atenda as solicitações, obedeça às imposições de l imite e f ixe 

as orientações recebidas. Isto acaba p o r gerar i rr i tação e re je ição nos demais pa

cientes e no pessoal que o atende. 

Imped ir a formação de grupos de pacientes com comportamento semelhan

te e p r e s e r v a r a integridade do paciente e.dos demais , t ambém const i tuem proble

m a s p a r a a equipe de en fermagem. 

Quando as pessoas que assistem o paciente necessitam t o m a r medidas mais 

drásticas p a r a conter o comportamento do mesmo, podem surg ir naquelas , senti

mentos de culpa e de impotência que são considerados problemas , u m a vez que 

estes sentimentos geram ansiedade. 

A análise dos problemas do paciente e d o pessoal de e n f e r m a g e m mostra que 

a assistência de en fermagem deve ter como objet ivos pr imordia i s a preservação 

da integridade do paciente e dos demais e o desenvolvimento de controle sobre suas 

própr ias manifestações de comportamento . 



O p r i m e i r o passo para atuação efet iva por par te do en ferme iro , ao cu idar 

deste paciente , é anal i sar seus sentimentos e m relação às manifestações de agi

tação e agressividade e os seus padrões habituais de comportamento e m face des

tas. Isto fac i l i ta à pessoa que presta assistência de enfermagem, o desenvolvi 

mento do auto-domínio , mesmo q u a n d o o paciente faz comentários sarcásticos so

bre sua pessoa ou sobre seu desempenho profiss ional . 

O enfermeiro deve p r o c u r a r o r i e n t a r e aux i l iar os membros de sua equipe 

na compreensão do comportamento do paciente , p a r a e v i t a r a i r r i tação e re je ição 

que este provoca; deve-se igua lmente respeitar o espaço de tempo e m que cada 

func ionár io é capaz de controlar sua p r ó p r i a ansiedade e m face desse t ipo de 

comportamento . São recomendadas também reuniões diárias p a r a discussão da 

atuação do pessoal da equipe de enfermagem, dos problemas encontrados e da 

evolução do comportamento do paciente . 

A observação constante e o re lato das manifestações de comportamento do 

paciente é que fornecem aos m e m b r o s da equipe de enfermagem, parâmetros p a r a 

perceber quando, como e porquê as manifestações de agitação e agressividade são 

iniciadas. Se possível, a equipe de enfermagem deve obter dos fami l iares dados 

a respeito das manifestações de comportamento do paciente antes da percepção 

do início da doença e da internação , a f i m de q u e tenha elementos ma i s concre

tos p a r a p r e v e n i r a agitação e agressividade. O pessoal da equipe precisa m a n t e r o 

paciente sob v ig i lânc ia constante, tendo sempre em mente que e le é u m suicida 

em potencial porque , de acordo com as característ ias da própr ia doença, ele pode 

e n t r a r n a fase de depressão da psicose maníaco-depressiva sem que esta seja iden

tificada prontamente . 

E m re lação ao ambiente do paciente , que deve ser o mais t r a n q ü i l o possível , 

com o m í n i m o de es t ímulos , a lgumas medidas devem ser tomadas , a saber: pare

des em tom pastel , música ambiente suave , mobi l iár io estr i tamente necessário, de 

bordos arredondados , sem objetos que s i r v a m p a r a auto e hetero agressão. 

O paciente que apresenta o q u a d r o e m estudo d e v e , de preferênc ia , perma

necer e m local c o m poucos pacientes; estes devem ser orientados sobre o com

por tamento dele. É desaconselhavel colocá-lo j u n t o com pacientes deprimidos , 

p o r q u e o comportamento do paciente os i r r i ta e vice-versa; é, a inda , d e bom 

a l v i t r e , separá-lo de pacientes com o mesmo tipo de manifestações de compor

tamento , p a r a que se jam ev i tadas aumento de excitação e possível ocorrência de 

i n j ú r i a s físicas; dev ido à agitação psicomotora é aconselhável que este paciente 

t enha como local de repouso, n a fase aguda, quarto i n d i v i d u a l . 

A o conversar com o paciente , o e n f e r m e i r o deve sempre f a l a r e m t o m baixo 

de voz, p o r é m audíve l , p a r a ev i tar aumento da excitação do paciente, usar frases 

curtas e l inguagem c lara devido à dif iculdade do paciente e m f i x a r a atenção. 

Outra medida , que surte resul tado eficaz, impedindo exacerbação das ma

nifestações de comportamento é a promoção de at iv idades que ocupem o paciente, 

de f o r m a a canal izar sua energia excessiva p a r a u m a at iv idade út i l ou pelo menos 

inofensiva tanto p a r a ele como p a r a os demais . Estas não devem ter caráter com

pet i t ivo , n e m exig ir esforço de concentração o u tempo demas iado p a r a sua execu

ção e devem ser de fác i l conclusão como, por exemplo , l i m p a r pisos e paredes , 



a r r u m a r camas , dobrar roupas; em re sumo , at ividades que p e r m i t a m movimen

tos amplos , sem minúc ias . 

Como o paciente não demonstra cansaço, o enfermeiro deve p l a n e j a r com 

ele suas at iv idades , de tal f o r m a que as horas de sono e repouso s e jam respeita

das, p a r a e v i t a r q u a d r o de estafa. A idéia p r i m o r d i a l é que a at iv idade do pacien

te seja usada p a r a o desenvolv imento de controle sobre suas manifestações e não 

p a r a prestação de serviços. 

Quando essas medidas citadas não são suficientes p a r a contro lar a agitação 

e agressividade do paciente , o e n f e r m e i r o tem que recorrer a outras formas de li

mites . P a r a isso deve m a n t e r mater ia l de contenção e medicamentos , de acordo 

com prescrição médica , e m local de fác i l acesso e do conhecimento de todos que 

a t u a m na unidade . 

A l g u n s cuidados devem ser tomados quando se t o r n a r necessário isolar o pa

ciente e fazer contenção física ou química: n u n c a e n f r e n t a r o paciente sozinho, 

estar sempre acompanhado de mais funcionários , ag ir rap idamente , pois quanto 

mais ráp ida a ação, m a i o r segurança h á p a r a o paciente; usar de tato quando 

estes tipos de l imites forem colocados, deixando c laro ao paciente o que será feito 

e o porquê dos mesmos, sem r e p r o v a r seu comportamento . 0 enfermeiro , com estas 

medidas , estará at ingindo outro aspecto f u n d a m e n t a l da assistência de enferma

gem a esse paciente , que é a aceitação dele como ser h u m a n o , qua lquer que seja 

a manifestação de seu comportamento . 

0 paciente deve f i car isolado ou contido somente d u r a n t e o tempo estrita

mente necessário; quando receber medicação sedat iva, a restrição deve ser ret ira

da assim que aquela at ingir o efeito desejado. 

Com estas medidas é possível oferecer ao paciente u m c l ima de segurança, 

n o qua l l h e é permi t ido exibir determinadas manifestações de comportamento que 

não ser iam aceitas e m outro t ipo de ambiente . 

Como o paciente não se considera doente, o enfermeiro tem que orientá-lo, 

de f o r m a clara e s imples, sobre a necessidade da internação e tratamento , repe

t indo a orientação tantas vezes quantas forem necessárias, sem demonstrar i r r i 

tação. 

Quando o paciente apresentar aceleração do curso do pensamento, f a l a r 

rap idamente , m u d a r de u m assunto p a r a outro , não conseguir expressar suas idéias 

com clareza e não t e r m i n a r as frases que inic ia , o en ferme iro deve ouvi- lo e a ju 

dá-lo a expressar-se, tentando m a n t e r seu discurso coerente . 

Quando mani fe s tar idéias de grandeza, como q u a n d o a f i r m a que é o m e l h o r 

e m tudo ou que n a d a é prob lema p a r a ele , o enfermeiro deverá ouvi- las , não dis

cuti-las, n e m al imentá- las , desviando a atenção do paciente p a r a assuntos ou fa

tos que estejam ocorrendo no momento . A s s i m que o paciente t i v e r condições, o 

en ferme iro deve ajudá- lo a anal isar suas idéias de f o r m a real íst ica, estando sem

p r e atento p a r a não fazer comentários que t e n h a m conotação de reprovação , 

pois esta poderá gerar ou a u m e n t a r sentimentos de culpa no paciente . 

Tendo e m vista as manifestações jocosas e teatrais do paciente , com o com

portamento e m estudo, o en ferme iro não deve p e r m i t i r situações nas quais ele 



possa tornar-se a lvo de zombaria; se o paciente estiver eufórico, fa lando loquaz-

mente , deve ter cuidado p a r a não excitá-lo a inda mais . P r o c u r a r afastá-lo dos 

demais, conversar em tom baixo de voz, denotar tranqüi l idade , são medidas in

dicadas nesta s i tuação. 

Quando o paciente se despe, usa termos de baixo calão ou faz propostas inde

corosas aos demais , o en ferme iro deve i m p o r l imites , dizendo-lhe de f o r m a c lara 

que estas manifestações de comportamento não são aceitas e, ao mesmo tempo, 

estar atento p a r a e v i t a r que os outros pacientes o agr idam. 

A agitação psicomotora não p e r m i t e que o paciente cuide de sua higiene e 

aparência . 0 enfermeiro deve levá- lo p a r a o banho d iar iamente e, se necessário, 

mais vezes ao dia; supervis ioná-lo e orientá-lo p a r a que se l a v e , se enxugue , se 

vista adequadamente , faça sua hig iene ora l e m a n t e n h a suas unhas sempre l im

pas e aparadas p a r a ev i tar fer imentos e infecções. 

Não deve ser esquecido que a eufor ia e a agitação l e v a m o paciente a se 

esquecer de ir ao sani tár io p a r a e v a c u a r ou u r i n a r e que , às vezes, u r i n a e defeca 

nas vestes; é preciso que ele seja l evado ao sani tár io , a intervalos regulares , e que 

suas vestes s e jam trocadas tantas vezes quantas f o r e m necessárias. Evitar-se-ão, 

assim, efeitos desagradáveis como bexigona, fecaloma e infecções. 

Apesar da agitação psicomotora provocar no paciente grande desgaste f ís ico, 

ele não se detém p a r a inger ir l íquidos ou al imentos adequadamente; suco, leite 

e água devem ser-lhe oferecidos v á r i a s vezes ao d ia , a f i m de ev i tar des idratação. 

Há necessidade de se prov idenc iar dieta frac ionada, h iperproté ica , h ipercalór ica , 

rica e m resíduos p a r a repor suas energias e aux i l iar a mot i l idade intest inal , pois 

estes pacientes têm tendência à obstipação. 

0 enfermeiro deve sentar-se ao lado do paciente n o h o r á r i o das refeições, 

procurando m a n t e r a atenção deste vo l tada p a r a os a l imentos; por vezes, é acon

se lhável oferecer-lhe al imentos em local i solado, ou porque o excesso de est ímulo 

o i r r i t a a inda mais , ou porque seu comportamento i rr i ta os demais pacientes, pro

vocando tumul to no refe i tór io . Caso essas medidas não s u r t a m o efeito desejado, 

deve oferecer- lhe al imentos de fáci l deglut ição como sopas, mingaus , suco de f r u 

tas, ou a l imentos sólidos n a f o r m a d e sanduíche , f r u t a s , bolachas, que possa 

comer enquanto se mov imenta . 

0 en fermeiro deve estar atento p a r a problemas somáticos do paciente , pois 

este não se preocupa com fer imentos , s intomas e sinais de doença somática e pa

rece não sentir as m u d a n ç a s n a t empera tura ambiente . Compete ao enfermeiro 

m a n t e r o paciente vest ido adequadamente , observar edema de membros infer iores , 

fer imentos e t o m a r as medidas necessárias p a r a cada caso. 0 paciente deve ser 

pesado duas ou mais vezes p o r semana e seu peso d e v e ser comparado com o re

gistrado n o m o m e n t o da in ternação . 

O en ferme iro deve lembrar-se sempre de que as necessidades de sono e repou

so do paciente não estão abolidas e t o m a r as providências necessárias. 

À medida que começa a h a v e r remissão das manifestações de comportamento , 

decorrentes dos s intomas apresentados pelo paciente , o en fermeiro deve p r o c u r a r 

socializá-lo, induzindo-o, a pr inc íp io a desenvolver atividades com pequenos 



grupos de pacientes, até que ele demonstre ser capaz de part ic ipar adequadamente 

das atividades grupais . 

Quando o paciente começar a anal i sar de forma real íst ica as ocorrências da 

fase aguda da doença, o enfermeiro precisa estar atento p a r a ajudá- lo a compreen

der e a aceitar que naque la época ele n ã o t inha condições d e agir de ou tra f o r m a , 

e que os incidentes e acidentes, que p o r v e n t u r a tenha provocado, independeram de 

sua vontade . 

O apoio aos fami l iares do paciente não pode ser esquecido. Devem estes ser 

orientados quanto ao comportamento do mesmo e quanto ao p o r q u ê de determina

das manifestações d e comportamento . Os fami l iares devem, também, ser orientados 

quanto à medicação que o paciente precisa t o m a r e quanto às manifestações de 

comportamento a serem observadas como indícios de n o v o surto: insônia, anorexia , 

i rr i tab i l idade , manifestações de tristeza e de prodigal idade . 

T E I X E I R A , M . B.; S T E F A N E L L I , M . C ; A R A N T E S , E. C . Nursing care of patients 
with agitation and agressiveness manifestat ions. Rev. Esc. Enf. USP, S ã o Paulo , 7 5 ( 2 ) : 
1 4 1 - 1 4 6 , 1 9 8 1 . 

The authors describe the nursing care of patients with agitation and aggressiveness ma
nifestations, in order to preserve their physical and psychic integrity, to protect the integrity 
of those around them and to help the patient control his own behavior. 
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