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As autoras apresentam aspectos gerais da assisténcia de enfermagem para atender pa-
cientes com manifestagdes de agitacdo e agressividade, com o objetivo de preservar a inte-
gridade fisica e psiquica destes, das pessoas que o rodeiam e o desenvolvimento do con-
trole sobre seu comportamento.

INTRODUCAO

As manifestages de comportamento que mais despertam aten¢do num hos-
pital psiquidtrico sdo as de agitacdo e agressividade, tanto nas unidades de inter-
nagdo como nas unidades de atendimento ambulatorial. Estas manifestacbes, em
geral, sio as que caracterizam, para o leigo, o hospital psiquiatrico, talvez por se-
rem manifestagbes exuberantes ou que podem oferecer riscos a integridade tanto
da pessoa que as apresenta como das que a rodeiam.

A agitacdo, segundo POROT (1977), é essencialmente uma forma da pes-
soa se conduzir. E a expressdao motora, mais ou menos turbulenta e desordenada,
em que a pessoa, com atos sem reflexdo, da vazio a impulsos instintivos ou afeti-
vos varidveis, segundo as circunstancias patolégicas em que se encontra.

SANTO-DOMINGO CARRASCO (1968) afirma que a agitagdo comporta
dois aspectos: um motor, no qual a pessoa agitada movimenta-se excessivamen-
te, outro psicolégico, que repercute em todas suas fungdes psiquicas e no qual
parece que a pessoa s6 percebe o que a interessa ou a excita.

A agitagdo pode ou nfo estar acompanhada de agressividade. Nem toda pes-
soa que apresenta manifestagbes de agitagdo torna-se agressiva.

Para SANTO-DOMINGO CARRASCO (1968), COLEMAN (1973), DO-
RIN (1978) e BAILEY & DREYER (1977), entre outros, a agressividade é uma
forma da pessoa comportar-se resultante de frustragGes.

LINN (1980) define a agressio como uma constelagdo de pensamentos, sen-
timentos e agbes especificas que sdio mobilizados por uma barreira a um desejo
ou necessidade e com objetivo de remové-la, permitindo o direcionamento das ma-
nifestacbes de comportamento.
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As manifestagoes de agitagio e agressividade aparecem em varios quadros
psiquidtricos: psicose maniaco-depressiva (fase de mania), esquizofrenia, psicose
epilética; aparecem também nos quadros confusionais, entre outros.

As manfestagGes caracteristicas de agitagio e agressividade ocorrem com
maior freqiiéncia em pacientes na fase de mania da psicose maniaco-depressiva.
As manifestagdes de comportamento, como ocorrem nesta fase, serdo o objeto da
assisténcia de enfermagem do presente artigo. Para tanto, além das manifesta-
¢oes de agitagdo e agressividade, serdo consideradas, também, outras manifesta-
¢des de comportamento decorrentes da psicopatologia da psicose maniaco-depres-
siva, fase de mania.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A incapacidade do paciente utilizar mecanismos de defesa para controlar sua
agitagdo e agressividade pode gerar imiimeros problemas, tanto para ele como para
a assisténcia de enfermagem.

O paciente nido se considera doente e, portanto, nio aceita internagio e tra-
tamento, A sua incapacidade de controlar suas manifestagoes de agitacdo e agres-
sividade provoca medo e rejeicdo nos que o rodeiam, o que gera exacerbagio da-
quelas manifestagbes. Como conseqiiéncia, surge desrespeito as rotinas, agresséo
a objetos, a ele proprio ou a outras pessoas. Quando o paciente percebe a situagdo
por ele provocada fica ansioso. No momento em que esta em condigoes de ava-
liar seus atos, ele pode expressar sentimentos depressivos e de culpabilidade po-
.dendo, também, chegar até a tentativa de auto-eliminac@o.

Os problemas que as pessoas da equipe de enfermagem encontram ao cuidar
‘do paciente sdo decorrentes, na maioria, da atitude das mesmas em relagdo as ma-
nifestagoes de agressividade. Esta atitude norteia sentimentos em relacdo ao pa-

ciente agressivo.

A impossibilidade do paciente em manter-se atento a um unico estimulo,
nio permite que ele atenda as solicitagdes, obedega as imposigoes de limite e fixe
as orientagbes recebidas. Isto acaba por gerar irritagdo e rejeigio nos demais pa-
cientes e no pessoal que o atende.

Impedir a formagdo de grupos de pacientes com comportamento semelhan-
te e preservar a integridade do paciente e dos demais, tamhém constituem proble-
mas para a equipe de enfermagem.

Quando as pessoas que assistem o paciente necessitam tomar medidas mais
drésticas para conter o comportamento do mesmo, podem surgir naquelas, senti-
mentos de culpa e de impoténcia que sdo considerados problemas, uma vez que
estes sentimentos geram ansiedade.

A anilise dos problemas do paciente e do pessoal de enfermagem mostra que
a assisténcia de enfermagem deve ter como objetivos primordiais a preservagao
da integridade do paciente e dos demais e o desenvolvimento de controle sobre suas
proprias manifestagdes de comportamento.
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O primeiro passo para atuagao efetiva por parte do enfermeiro, ao cuidar
deste paciente, é analisar seus sentimentos em relagdo as manifestagbes de agi-
tacdo e agressividade e os seus padrGes habituais de comportamento em face des-
tas. Isto facilita a pessoa que presta assisténcia de enfermagem, o desenvolvi-
mento do auto-dominio, mesmo quando o paciente faz comentarios sarcésticos so-
bre sua pessoa ou sobre seu desempenho profissional.

O enfermeiro deve procurar orientar e auxiliar os membros de sua equipe
na compreensiao do comportamento do paciente, para evitar a irritagdo e rejeigao
que este provoca; deve-se igualmente respeitar o espago de tempo em que cada
funcionédrio é capaz de controlar sua prépria ansiedade em face desse tipo de
comportamento. Sdo recomendadas também reunides diirias para discussdo da
atuagdo do pessoal da equipe de enfermagem, dos problemas encontrados e da
evolugdo do comportamento do paciente.

A observagiio constante e o relato das manifestagies de comportamento do
paciente é que fornecem aos membros da equipe de enfermagem, parametros para
perceber quando, como e porqué as manifestages de agitagdo e agressividade sdo
iniciadas. Se possivel, a equipe de enfermagem deve obter dos familiares dados
a respeito das manifestagdes de comportamento do paciente antes da percepgao
do inicio da doenca e da internagdo, a fim de que tenha elementos mais concre-
tos para prevenir a agitacdo e agressividade. O pessoal da equipe precisa manter o
paciente sob vigilancia constante, tendo sempre em mente que ele é um suicida
em potencial porque, de acordo com as caracteristias da propria doenca, ele pode
entrar na fase de depressdo da psicose maniaco-depressiva sem que esta seja iden-
tificada prontamente.

Em relagdo ao ambiente do paciente, que deve ser o mais tranqiiilo possivel,
com o minimo de estimulos, algumas medidas devem ser tomadas, a saber: pare-
des em tom pastel, musica ambiente suave, mobilidrio estritamente necessario, de
bordos arredondados, sem objetos que sirvam para auto e hetero agressao,

O paciente que apresenta o quadro em estudo deve, de preferéncia, perma-
necer em local com poucos pacientes; estes devem ser orientados sobre o com-
portamento dele. E desaconselhdvel coloci-lo junto com pacientes deprimidos,
porque o comportamento do paciente os irrita e vice-versa; €, ainda, de bom
alvitre, separa-lo de pacientes com o mesmo tipo de manifestagoes de compor-
tamento, para que sejam evitadas aumento de excitagdo e possivel ocorréncia de
injurias fisicas; devido a agitagéo psicomotora é acomselhavel que este paciente
tenha como local de repouso, na fase aguda, quarto individual.

Ao conversar com o paciente, o enfermeiro deve sempre falar em tom baixo
de voz, porém audivel, para evitar aumento da excitagdo do paciente, usar frases
curtas e linguagem clara devido a dificuldade do paciente em fixar a atencao.

Outra medida, que surte resultado eficaz, impedindo exacerbagdo das ma-
nifestagGes de comportamento é a promogdo de atividades que ocupem o paciente,
de forma a canalizar sua energia excessiva para uma atividade til ou pelo menos
inofensiva tanto para ele como para os demais. Estas ndo devem ter cardter com-
petitivo, nem exigir esfor¢o de concentragio ou tempo demasiado para sua execu-
¢iio e devem ser de facil conclusdo como, por exemplo, limpar pisos e paredes,
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arrumar camas, dobrar roupas; em resumo, atividades que permitam movimen-
tos amplos, sem minicias.

Como o paciente nao demonstra cansago, o enfermeiro deve planejar com
ele suas atividades, de tal forma que as horas de sono e repouso sejam respeita-
das, para evitar quadro de estafa. A idéia primordial é que a atividade do pacien-
te seja usada para o desenvolvimento de controle sobre suas manifestagoes e nao
para prestagao de servigos.

Quando essas medidas citadas nao sdo suficientes para controlar a agitagdo
e agressividade do paciente, o enfermeiro tem que recorrer a outras formas de li-
mites. Para isso deve manter material de conten¢do e medicamentos, de acordo
com prescri¢io médica, em local de facil acesso e do conhecimento de todos que
atuam na unidade.

Alguns cuidados devem ser tomados quando se tornar necessario isolar o pa-
ciente ¢ fazer contengdo fisica ou quimica: nunca enfrentar o paciente sozinho,
estar sempre acompanhado de mais funcionarios, agir rapidamente, pois quanto
mais rdpida a agdo, maior seguranga ha para o paciente; usar de tato quando
estes tipos de limites forem colocados, deixando claro ao paciente o que sera feito
e o porqué dos mesmos, sem reprovar seu comportamento. O enfermeiro, com estas
medidas, estara atingindo outro aspecto fundamental da assisténcia de enferma-
gem a esse paciente, que € a aceitagao dele como ser humano, qualquer que seja
a manifestagdo de seu comportamento.

O paciente deve ficar isolado ou contido somente durante o tempo estrita-
mente necessario; quando receber medicagiio sedativa, a restrigdo deve ser retira-
da assim que aquela atingir o efeito desejado.

Com estas medidas é possivel oferecer ao paciente um clima de seguranga,
no qual lhe é permitido exibir determinadas manifestagbes de comportamento que
nao seriam aceitas em outro tipo de ambiente,

Como o paciente néio se considera doente, o enfermeiro tem que orienta-lo,
de forma clara e simples, sobre a necessidade da internagdo e tratamento, repe-
tindo a orientagao tantas vezes quantas forem necessirias, sem demonstrar irri-
tacao.

Quando o paciente apresentar aceleragdo do curso do pensamento, falar
rapidamente, mudar de um assunto para outro, nio conseguir expressar suas idéias
com clareza e ndo terminar as frases que inicia, o enfermeiro deve ouvi-lo e aju-
da-lo a expressar-se, tentando manter seu discurso coerente.

Quando manifestar idéias de grandeza, como quando afirma que é o melhor
em tudo ou que nada é problema para ele, o enfermeiro devera ouvi-las, nio dis-
cuti-las, nem alimenta-las, desviando a aten¢dio do paciente para assuntos ou fa-
tos que estejam ocorrendo no momento. Assim que o paciente tiver condigdes, o
enfermeiro deve ajudd-lo a analisar suas idéias de forma realistica, estando sem-
pre atento para ndo fazer comentdrios que tenham conotagio de reprovagdo,
pois esta poderd gerar ou aumentar sentimentos de culpa no paciente.

Tendo em vista as manifestagies jocosas e teatrais do paciente, com o com-
portamento em estudo, o enfermeiro ndo deve permitir situagdes nas quais ele
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possa tornar-se alvo de zombaria; se o paciente estiver euférico, falando loquaz-
mente, deve ter cuidado para ndo excita-lo ainda mais. Procurar afasta-lo dos
demais, conversar em tom baixo de voz, denotar trangiiilidade, sio medidas in-
dicadas nesta situagao.

Quando o paciente se despe, usa termos de baixo caldo ou faz propostas inde-
corosas aos demais, o enfermeiro deve impor limites, dizendo-lhe de forma clara
que estas manifestagdes de comportamento néo sdo aceitas e, ao mesmo tempo,
estar atento para evitar que os outros pacientes o agridam.

A agitagio psicomotora néo permite que o paciente cuide de sua higiene €
aparéncia. O enfermeiro deve leva-lo para o banho diariamente e, se necessario,
mais vezes ao dia; supervisiona-lo e orienti-lo para que se lave, se enxugue, se
vista adequadamente, faga sua higiene oral e mantenha suas unhas sempre lim-
pas e aparadas para evitar ferimentos e infecgGes.

Nao deve ser esquecido que a euforia e a agitagdo levam o paciente a se
esquecer de ir ao sanitario para evacuar ou urinar e que, as vezes, urina e defeca
nas vestes; é preciso que ele seja levado ao sanitario, a intervalos regulares, e que
suas vestes sejam trocadas tantas vezes quantas forem necessarias, Evitar-se-do,
assim, efeitos desagradaveis como bexigona, fecaloma e infecgGes.

Apesar da agitagdo psicomotora provocar no paciente grande desgaste fisico,
ele ndo se detém para ingerir liquidos ou alimentos adequadamente; suco, leite
e agua devem ser-lhe oferecidos varias vezes ao dia, a fim de evitar desidratagao.
Ha necessidade de se providenciar dieta fracionada, hiperprotéica, hipercaldrica,
rica em residuos para repor suas energias e auxiliar a motilidade intestinal, pois
estes pacientes tém tendéncia a obstipagae.

O enfermeiro deve sentar-se ao lado do paciente mno horario das refeigges,
procurando manter a atenc@o deste voltada para os alimentos; por vezes, é acon-
selhavel oferecer-lhe alimentos em local isolado, ou porque o excesso de estimulo
o irrita ainda mais, ou porque seu comportamento irrita os demais pacientes, pro-
vocando tumulto no refeitério. Caso essas medidas ndo surtam o efeito desejado,
deve oferecer-lhe alimentos de facil deglutigdo como sopas, mingaus, suco de fru-
tas, ou alimentos sélidos na forma de sanduiche, frutas, bolachas, que possa
comer enquanto se movimenta.

O enfermeiro deve estar atento para problemas somaticos do paciente, pois
este ndo se preocupa com ferimentos, sintomas e sinais de doenga somatica e pa-
rece ndo sentir as mudancas na temperatura ambiente. Compete ao enfermeiro
manter o paciente vestido adequadamente, observar edema de membros inferiores.
ferimentos e tomar as medidas necessarias para cada caso. O paciente deve ser
pesado duas ou mais vezes por semana e seu peso deve ser comparado com o re-
gistrado no momento da internagao.

O enfermeiro deve lembrar-se sempre de que as necessidades de sono e repou-
so do paciente néo estdo abolidas e tomar as providéncias necessarias.

A medida que comega a haver remissdo das manifesta¢ées de comportamento,
decorrentes dos sintomas apresentados pelo paciente, o enfermeiro deve procurar
socializa-lo, induzindo-o, a principio a desenvolver atividades com pequenos
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grupos de pacientes, até que ele demonstre ser capaz de participar adequadamente
das atividades grupais.

Quando o paciente comegar a analisar de forma realistica as ocorréncias da
fase aguda da doenca, o enfermeiro precisa estar atento para ajuda-lo a compreen-
der e a aceitar que naquela época ele nio tinha condigdes de agir de outra forma,
e que os incidentes e acidentes, que porventura tenha provocado, independeram de
sua vontade.

O apoio aos familiares do paciente ndo pode ser esquecido. Devem estes ser
orientados quanto ao comportamento do mesmo e quanto ao porqué de determina-
das manifesta¢bes de comportamento. Os familiares devem, também, ser orientados
quanto a medicagdo que o paciente precisa tomar e quanto as manifestagdes de
comportamento a serem observadas como indicios de novo surto: insbnia, anorexia,
irritabilidade, manifestagdes de tristeza e de prodigalidade.

TEIXEIRA, M. B.; STEFANELLI, M. C.; ARANTES, E. C. Nursing care of patients

with agitation and agressiveness manifestations. Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 15(2):
141-146, 1981.

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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