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RESUMO

Objetivo: conhecer as percepcoes da equipe de enfermagem sobre o comportamento agitado e/ou agressivo
manifestado por pacientes. Método: estudo qualitativo exploratorio realizado em um Pronto Atendimento
hospitalar de Curitiba/PR, em 2013, com 17 profissionais da enfermagem. Os dados foram produzidos por
intermédio da técnica de Discussao de Grupo e analisados pela proposta operativa de analise qualitativa. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 02215612.2.0000.0096. Resultados:
os sujeitos referiram diferenca entre agitacao psicomotora e comportamento agressivo e que um paciente
agitado pode-se tornar agressivo. O atendimento de pacientes agitados e agressivos pode-se caracterizar
como situacbes de emergéncia. Conclusdo: a diferenca entre comportamento agitado e/ou agressivo é
reconhecido pelos participantes a partir de sua pratica profissional. Ha a necessidade de educacao continuada
no espaco hospitalar para subsidiar o cuidado de enfermagem aos pacientes sob comportamento agitado e/ou
agressivo. Descritores: Cuidados de Enfermagem; Agitacao Psicomotora; Violéncia; Agressao.

ABSTRACT

Objective: recognizing the perceptions of the nursing staff on agitated and / or aggressive behavior
manifested by patients. Method: a qualitative exploratory study conducted in a hospital Emergency Care in
Curitiba / Parana, in 2013, with 17 nursing professionals. The data were produced through the technique of
Group Discussion and analyzed by the proposed operative qualitative analysis. The research project was
approved by the Research Ethics Committee, CAAE 02215612.2.0000.0096. Results: The subjects reported
difference between psychomotor agitation and aggressive behavior and that an agitated patient may become
aggressive. Answering agitated and aggressive patients can be characterized as emergencies. Conclusion: the
difference between agitated and / or aggressive behavior is recognized by participants from their professional
practice. There is a need for continuing education in hospitals to subsidize nursing care to patients under
agitated and / or aggressive behavior. Descriptors: Nursing Care; Psychomotor Agitation; Violence;
Aggression.

RESUMEN

Objetivo: comprender las percepciones del personal de enfermeria en el comportamiento agitado y / o
agresivo manifestado por los pacientes. Método: un estudio cualitativo exploratorio realizado en una atencion
hospitalaria de urgencia en Curitiba / Parana, en 2013, con 17 profesionales de enfermeria. Los datos fueron
producidos a través de la técnica de discusion de grupo y se analizaron mediante la propuesta operativa del
analisis cualitativo. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion, CAAE
02215612.2.0000.0096. Resultados: los sujetos informaron diferencia entre la agitacion psicomotora y el
comportamiento agresivo, y que un paciente agitado puede llegar a ser agresivo. El cuidado de los pacientes
inquietos y agresivos puede caracterizarse como emergencias. Conclusion: la diferencia entre el
comportamiento agitado y / o agresivo es reconocido por los participantes de su practica profesional. Hay una
necesidad de la formacion continua en los hospitales para subsidiar la atencidon de enfermeria a pacientes
menores de comportamiento agitado y / o agresivo. Descriptores: Atencion de Enfermeria; Agitacion
Psicomotora; Violencia; Agresion.
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INTRODUCAO

Comumente, os profissionais da salude que
atuam em hospitais gerais, principalmente nos
servicos de emergéncias, deparam-se com
pacientes que apresentam agitacao
psicomotora ou comportamento agressivo.
Estima-se que cerca de 5% dos atendimentos
em servicos de emergéncias seja a pacientes
com alteracdes do comportamento, dos quais
parte sao decorrentes das agitacOes
psicomotoras e/ou comportamento agressivo.
No Brasil, o atendimento de emergéncia
devido a transtornos mentais gira em torno de
3% do atendimento total realizado em hospital
geral, e cerca de um quarto desses, motivado
por comportamento agitado ou agressivo.'

Apesar dos quadros de alteracdes psiquicas
e comportamentais estarem historica e
socialmente ligados a pessoa com transtorno
mental, sua etiologia é também devido a
outras situacées como, por exemplo, paciente
com encefalopatias, doencas neurologicas,
estado pds-operatorio, distUrbios metabolicos
e eletroliticos, reacao medicamentosa, entre
outras.”

A agitacao psicomotora, frequentemente,
precede manifestacao de comportamento
agressivo. Em geral, esses pacientes sao
considerados como “dificeis” durante o
atendimento pela equipe assistencial,?*
contudo ha que se considerar que pacientes
gravemente agitados que nao conseguem
colaborar e estao sob risco de apresentar
comportamento violento necessitam de
cuidados especificos, o que € um desafio para
a equipe de saude.’

A agitacao pode ser definida como uma
atividade motora e verbal excessiva, em
grande parte improdutiva, associada a uma
experiéncia subjetiva de tensdao. Nela se
observa aceleracao motora e aumento de
excitacao, que faz com que o paciente ande
de um lado para o outro, gesticule e
demonstre  inquietacao constante. Tais
comportamentos podem ser acompanhados
por sintomas como irritabilidade, hostilidade
e agressividade, sinais psicopatologicos
extremamente frequentes e relativamente
inespecificos.’

Em algumas situacoes se torna dificil
prever o comportamento agressivo, porém os
prognosticos mais especificos podem estar
relacionados a ingestao excessiva de alcool,
historia de atos violentos com prisoes ou
atividade criminosa e historia de abuso na
infancia. O profissional deve avaliar o risco
para a agressividade, no qual deve considerar
a ideacao, o desejo, a intencao, o plano
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violento, estressores manifestos como conflito
conjugal, perda real ou simbdlica.'??

Varias condicoes clinicas e psiquiatricas
podem evoluir para comportamento agitado. E
relevante compreender que algumas dessas
causas sao situacées ameacadoras para a vida
do paciente. Deste modo, é imprescindivel
que os profissionais da salde sejam capazes
de diferenciar as causas de agitacao para que
possam planejar e desenvolver cuidados e
tratamentos adequados e oportunos. '

Considerando que a manifestacao de
agressividade do paciente decorre de sintomas
aos quais demandam acdes de cuidado
profissional, a equipe de enfermagem deve
estar qualificada e orientada a fim de
reconhecer precocemente sinais de agitacao e
agressividade e desenvolver competéncia nas
tomadas de decisao, atitudes e interacao
terapéutica com vistas ao cuidado que atenda
a essas especificidades.’

As causas que levam ao atendimento de
pacientes sob agitacao psicomotora e/ou
agressividade em hospital geral ou unidade de
emergéncia psiquiatrica devem ser
investigados na avaliacdo do paciente e
considerado como relevante, para isto, exige-
se dos profissionais conhecimento abrangente
sobre as diversas etiologias e possiveis
diagnodsticos. Assim, o conhecimento a
respeito de comportamentos agressivos,
violentos, agitacao psicomotora, delirios,
confusao mental que  poderao  ser
manifestados por pacientes com quadros
clinicos e por aqueles com comorbidades
psiquiatricas sao imprescindiveis para o
desenvolvimento do cuidado de
enfermagem.’’

OBJETIVO

e Conhecer as percepcbes da equipe de
enfermagem sobre o comportamento agitado
e/ou agressivo manifestado por pacientes.

METODO

Estudo qualitativo exploratorio realizado
em um Pronto-Atendimento (PA) de um
hospital geral de grande porte da cidade de
Curitiba/PR, de janeiro a junho de 2013.

Todos os 54 profissionais da enfermagem
foram convidados a participar da pesquisa,
cujo recrutamento ocorreu por meio de
convite individual durante os turnos de
trabalho. Os critérios de inclusao para
participar da pesquisa foram: ser da equipe de
enfermagem do PA e comparecer ao encontro,
no qual se discutiu sobre o objeto do estudo,
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram elegiveis para
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participar da pesquisa 20 sujeitos. Foram
excluidos trés auxiliares de enfermagem, que
inicialmente aceitaram o convite, mas nao
compareceram no grupo. Deste modo, foram
sujeitos desta pesquisa 17 trabalhadores:
quatro enfermeiras, trés técnicos de
enfermagem e 10 auxiliares de enfermagem.

A producao de dados empiricos ocorreu por
meio de Discussdo de Grupo® durante dois
encontros com duracao de duas horas cada,
sendo um pela manha e outro durante o
periodo da tarde, com o intuito de possibilitar
a saida alternada dos profissionais da
enfermagem dos postos de trabalho.

A Discussao de Grupo é uma técnica de
coleta de dados, que considera relevantes
opinides, percepcoes e valores dos
participantes referentes a um tema
especifico. Esta estratégia deve acontecer
com um numero restrito de informantes -
entre seis a 12 - geralmente com a presenca
de um coordenador, denominado de animador.
Este, faz intervencoes durante o}
desenvolvimento do grupo a fim de focalizar,
aprofundar e manter acesa a discussao por
meio do encorajamento dos participantes em
expor suas opinides e ideias, buscar e retomar
as falas incompletas, atentar a comunicacao
nao-verbal e ao ritmo empregado pelo grupo.®

A Discussao de Grupo se desenvolveu nesta
ordem: inicialmente foi apresentado o tema,
objetivo e a metodologia da pesquisa; em
seguida foi lancada uma questao para que os
participantes expusessem suas ideias: como
vocé percebe o comportamento agitado e
comportamento agressivo manifestado por um
paciente? A questao foi discutida até assegurar
que havia esgotado todas as informacdes dos
participantes. A discussao foi gravada em
audio.

Os dados obtidos a partir da transcricao da
gravacao dos encontros realizados com os
sujeitos foram submetidos a analise,
utilizando a Proposta Operativa de analise
tematica qualitativa.®

Este estudo teve a obtencao da autorizacao
formal do Colegiado da unidade funcional, a
qual o PA pertence e a assinatura dos sujeitos
no TCLE conforme a Resolucdo 196/1996.
Para garantir o sigilo e o anonimato, os
sujeitos foram codificados com as letras “S”
Sujeito 1, Sujeito 2 (...) Sujeito 17. Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, sob o parecer
numero: 34769, CAAE: 02215612.2.0000.0096.
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RESULTADOS

Os resultados das transcricoes dos
encontros com os participantes foram
organizados na categoria empirica:
Concepcoes sobre comportamento agitado e
agressivo manifestado pelo paciente.

¢ Concepgdes sobre comportamento
agitado e agressivo manifestado pelo
paciente

Existe diferenca entre agitacao
psicomotora e comportamento agressivo. O
paciente agitado se movimenta
excessivamente, tenta mexer, desconectar
materiais e equipamentos, tem dificuldades
em atentar-se para a comunicacao verbal,
interfere no ambiente e no comportamento
dos outros pacientes, mas nao agride. Por
outro lado, esses pacientes representam
maior risco para a propria integridade fisica e
saude do que para a dos outros.

O paciente agitado anda de um lado para o
outro, ndo fala coisa com coisa, as vezes,
ndo obedece ds orientacbées que tentamos
fazer. Aqui na emergéncia atendemos
sempre um ou outro paciente agitado
(S.13).

O [...] agitado tenta arrancar tudo, retirar
as sondas, retirar tudo, ele ndo quer agredir
como o paciente agressivo (5.5).

O agitado muitas vezes transforma todo o
ambiente, acaba agitando até os pacientes
que estdo calmos, levanta tumulto, acaba
mudando o comportamento das outras
pessoas (S.8).

E necessario a equipe estar atenta, porque
a agitacao do paciente pode evoluir para
agressividade, porém se o paciente agitado
receber uma abordagem verbal adequada da
equipe, ele raramente cometera atos
agressivos:

[...] é um paciente que ndo responde
devidamente ao comando verbal, é inquieto
[...] muitas vezes o paciente estd agitado,
puxa o monitor e arranca tudo [...]
normalmente, sdo aqueles que a gente tem
que ficar de olho, porque pode desencadear
uma agressividade [...] é muito raro o
paciente chegar, a gente conversar com ele
numa boa e depois estar agressivo, aquele
que estd mais agitado, mais angustiado,
vocé jd fica mais de foco nele porque ele
poderd apresentar agressividade. O paciente
agitado ndo tenta arremessar objetos como
o agressivo (S.6).

O paciente com comportamento agressivo
encontra-se fora de si e, por isso passa a
representar risco para ele e para os demais
que estao no mesmo ambiente. Agride na
forma fisica, verbal, derruba objetos-
equipamentos, se debate. Esse
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comportamento ocorre quando o paciente
agride pessoas de forma verbal e fisica e
contra objetos:
[...] agressivo fala palavréo, é agressivo em
palavras, gestos, fisicamente, ele quer te
agredir de alguma forma (S.5).
O paciente agressivo chuta a porta, joga a
cadeira (S5.4).
O paciente agressivo parte, muitas vezes,
para o ataque. Vocé percebe que ele quer te
machucar, chutar, ai ele jd estd agressivo
[...] é aquele que visa causar dano a outro
paciente ou até a equipe (S.6).
O comportamento agressivo é um risco para
ele e para quem estd em torno dele. Na
maioria das vezes ele passa a ser agressivo
com ele mesmo, cai da cama, derruba o
monitor na cabeca dele ou machuca a
equipe (5.7).
Muitas vezes vocé controla dele agredir
fisicamente, mas a agressdo verbal ndo,
porque esse paciente grita, xinga, morde,
cospe. Ele agita toda a unidade (S.8).

Os sujeitos referiram que quando um
paciente apresenta agitacao nem sempre se
consegue identificar se este quadro é devido a
um transtorno mental, pois existem
dificuldades na certeza desta informacao, na
abordagem inicial. Deste modo, todo paciente
agitado ou agressivo é atendido da mesma
forma, entendendo que se ele procurou um
Pronto Atendimento clinico é porque seu
motivo de busca por assisténcia € devido a
condicoes clinicas gerais como o diabetes,
hipertensato ou mesmo algum agravo
endocrino, entre outros:

[...] sempre que vem um paciente para nos,
na entrada, é um paciente clinico. Se ele
tem um componente psiquidtrico, vocé nGo
sabe naquele momento, vai saber depois,
mas inicialmente, ele veio para ser atendido
por causa de uma dor. As vezes, é paciente
que estd em tratamento de depress@o ou
outra patologia e haquele momento ndo tem
como saber [...] de imediato, é um paciente
normal, é um paciente que pode estar
agitado por rebaixamento de nivel de
consciéncia, por dor, por hiperglicemia, por
hipoglicemia (S.4).

[...] pode ser uma exacerbagéo clinica, um
processo de patologia, uma insuficiéncia
hepdtica, por exemplo, faz confusé@o, o
paciente neurologico, toda essa
agressividade tem uma causa (5.6).

[...] acontece de chegar muita gente com

dosagem errada de medicacdo e isso ser a
causa da agitacdo (S.5).

A agitacdo do paciente pode ser
desencadeada por questdes além de
acometimentos por transtorno mental,

condicoes clinicas gerais, interrupcao do uso
de medicacdo psicotropica. Esta pode ser
devido ao desconforto, estresse, cansaco no
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itinerario de busca de definicao para o seu
problema de salde, influéncia de outros
pacientes agitados no mesmo ambiente, medo
de nao ser atendido:

Jd aconteceu de vir uma paciente
psiquidtrica, ela tinha pegado a medicacéo
na unidade de satde onde ela faz o controle
[...] ela veio muito agitada e até um pouco
agressiva, veio ela e a mde que era senhora
de idade [...] ela estava num estado tdo
fora dela que ndo conseguiu, n@o queria sair
da sala, tava agitando demais [...]
conversando com a mde e com ela peguei a
medicacdo, olhei no rotulo e verifiquei a
dosagem estava tudo certo, mas quando ela
me contou como tomava o remédio conclui
que tomava a metade da dose prescrita,
entdo aquela quantidade ndo estava sendo
suficiente para ela. Expliquei e ai ela parou
e disse, entdo é por isso que eu ndo estou
bem (S.3).

[...] era a falta de definicGdo do problema
dela [...] faz exames e descarta aquela
possibilidade diagnostica, continua com dor
e dizem que ndo é bem essa doenca que tem
dai descarta aquela outra possibilidade,
retorna novamente para ld. Passa o efeito
das medicacbes e tem de voltar para [...]
vai para casa, vem para cd, faz o caminho
inverso novamente, entdo a falta de
definicdo deixava ela agitada e chorava
bastante (S5.2).

[...] ver quanto tempo ele jd estd com
aquela patologia, que ele vem de um
ambulatério, vem de um posto de saude, ou
de um 24 horas e que a doenca dele ndo
comecou ontem, isso estd hd muito tempo
nesse vai e vem e ele jd estd estressado e
agitado com o nosso sistema de satde (S.7).
[...] eles vao ficar mais agressivos, irritados
porque vdo esperar umas doze horas para
serem avaliados por outra especialidade
(5.2).
O comportamento agressivo pode ser
manifestado para obter ganho secundario e
manipular a equipe:

[...] a agressividade vem quando ele ndo
recebe tudo o que quer [...] as vezes chega
exigindo coisas, e acaba se tornando
agressivo. Comeca agitado, depois, caso nGo
consiga ou mesmo o quadro dele ndo é
resolvido ele se torna agressivo (5.8).

[...] choro, a pessoa chega conversa com
vocé e diz uma coisa, na hora que chega na
frente do médico ela diz uma outra coisa e
comeca a chorar, para conseguir que o
atendimento seja satisfatorio para ela, dai
ela sai da sala olha para vocé e diz que até,
chorou mas ele me atendeu, quer dizer
manipulou (5.3).

DISCUSSAO

Pelas falas dos participantes foi possivel
verificar que eles conhecem teoricamente
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parte das definicbes de agitacao e
agressividade descritas na literatura, em que
a agitacao € um estado de tensao no qual a
ansiedade é manifestada na area psicomotora
por meio de hiperatividade, cujo quadro pode
ser acompanhado, em geral, de uma
desorganizacao do estado mental. A agitacao
psicomotora pode ser identificada na
depressao, na esquizofrenia, na dependéncia
quimica, nas intoxicacoes exdgenas, nos
traumatismos cranioencefalico, em condicoes

clinicas como o} hipertireoidismo,
hipoglicemia, tumores cerebrais, entre
outros."™®

Como exposto pelos participantes desta
pesquisa, a agitacdo psicomotora se
caracteriza por inquietacdo, aumento da
excitabilidade psiquica, resposta exacerbada
aos estimulos, atividade motora e verbal
aumentada, inadequada e repetitiva.’
Dependendo do grau de agitacao, esses
pacientes representam um risco para a
integridade fisica de si proprio, dos outros
pacientes e da equipe de profissionais da
salde.’

Quando os sujeitos referem o risco dos
pacientes agitados de retirarem cateteres,
derrubarem monitores sao situacoes
corroboradas com um estudo realizado na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital San
Carlo em Madri, o qual descreve que os
pacientes agitados sao os de maior risco de
produzirem outros agravos relacionados aos
procedimentos considerados terapéuticos
como a retirada de sondas, drenos, tubos
endotraqueais e cateteres.’

Agressao  consiste  em  sentimentos,
pensamentos ou acdes hostis ou em forma de
ira, dirigidos a uma pessoa ou objeto.
Aproximadamente 75% de todos os pacientes
com diagnosticos de transtornos do humor, em
episodios de mania apresentam
comportamentos agressivos ou ameacadores.®
Contudo, ndo ha consenso quanto a definicao
de agressao ou de comportamento agressivo,
mas os sujeitos entendem que se trata de um
comportamento que resulta em dano pessoal
ou patrimonial, cuja intencao é magoar o
outro. Desta maneira, agressividade é um
quadro com comportamento diretamente
dirigido ao objeto que se pretende destruir,
com o intuito de proporcionar prejuizo ao
outro.' Essa afirmacéo esta em acordo com as
falas descritas anteriores dos sujeitos S.4, S.5,
S.6, 5.7 e 5.8, ao discorrerem como percebem
o0 comportamento agressivo externado pelo
paciente no seu ambiente de trabalho.

A agressividade pode ser entendida como
um limiar mais baixo que a pessoa apresenta
para tolerar sentimento de frustracao e
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ameacas, além de emocdes negativas como
medo e raiva. Isso resulta na ativacao de
respostas agressivas a estimulos externos, sem
raciocinio adequado ou consideracdes a
respeito das consequéncias danosas que
poderdo resultar de tal comportamento.”
Ratificando as falas anteriores dos sujeitos
desta pesquisa, o comportamento agressivo
pode apresentar-se com hostilidade, por meio
de injuria ou mesmo atitudes destrutivas. '

Algumas formas de agressao podem ser
consideradas premeditadas e estas podem
ocorrer com a utilizacao de objetos que o
sujeito escolheu para ter éxito no seu
intento.” O que vem a reforcar as falas dos
participantes ao externarem as diversas
formas de agressao que observam durante os
atendimentos no Pronto Atendimento. A
agressividade pode ser identificada pelas
seguintes caracteristicas: ameacas verbais ou
fisicas, mudancas na voz com entonacao,
oscilacdo, fala rapida ou hesitantes,
comentarios de desrespeito, arremesso de
objetos para o alto ou mesmo golpes a objetos
ou a pessoas, ideacao suicida ou homicida,
automutilacao, invasao do espaco pessoal,

aumento significativo da agitacao ou
irritabilidade, disturbio do pensamento,
percepcao, interpretacao incorreta de

estimulos, raiva desproporcional em relacao a
um evento."'%"

Os sujeitos relataram como comportamento
agressivo o ataque na forma fisica ou verbal,
com uso de forca direcionada a objetos ou a
outros. Esses comportamentos estao descritos
na literatura como violéncia, atos praticados
contra outra pessoa, contudo, a agressividade
resulta na intencao de ferir o outro, podendo
ou nao finalizar com um comportamento
violento. Sendo  assim, violéncia e
agressividade podem ser constituidas de atos
fisicos e/ou psiquicos contra si mesmo ou a
outras pessoas.®

As falas dos participantes validam a
literatura que discorre sobre o]
comportamento agressivo ser classificado da
seguinte maneira: quanto ao alvo, no qual a
agressao pode ser autodirigida ou dirigida a
outra pessoa; quanto ao modo ela pode ser
fisica ou verbal, direta ou indireta; e quanto a
causa: clinica e/ou organicas."

Os profissionais que trabalham nos servicos
de emergéncia devem considerar uma ampla
faixa de condicoes clinicas que pode explicar
os sinais e sintomas apresentados pelo
paciente que busca o servico. Sao queixas
mais comuns as das categorias da ansiedade,
depressao, mania e  transtorno do
pensamento. Em contrapartida, essas
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condicoes podem sobrepor-se e terem
multiplas causas.®

A agitacdo e a agressividade sao
manifestacoes psicopatolégicas complexas,
porém inespecificas, podendo ser
provenientes de condicdes clinicas variadas, o
que necessita dos profissionais terem como
base o conhecimento de diagndsticos

diferenciais como: hipoglicemia,
hiperglicemia, infeccoes, uremia,
insuficiéncia  hepatica, hipdxia, sepse,

hipotireoidismo, meningite, acidente vascular
cerebral." Essas etiologias descritas na
literatura, as quais apresentam agitacao e/ou
agressividade, fazem parte do dia a dia dos
sujeitos desta pesquisa conforme, seus
relatos.

Conforme tais relatos, em geral, os
pacientes que chegam para serem atendidos
na sala de emergéncia nao sao conhecidos da
equipe. Contudo, um aspecto importante a ser
considerado na avaliacao de um paciente com
comportamento agitado ou agressivo € o fato
que essas alteracbes de comportamento
podem ocorrer devido a patologias que nao
necessariamente um transtorno mental. Sendo
assim, o comportamento agitado muitas vezes
nao decorre de transtorno mental prévio,
sendo que a busca de dados clinicos e a
avaliacao sao tarefas complexas para o0s
profissionais do servico, porém habilidades
sao exigidas para a elucidacao da agitacao
psicomotora no momento da investigacao.""

A terapia medicamentosa e outros
tratamentos bioldgicos de transtornos mentais
podem ser definidos como tentativas de
modificar ou corrigir comportamentos entre o
estado fisico do cérebro e suas manifestacoes
funcionais (comportamentos, pensamentos e
humores), as quais sao altamente complexas e
imperfeitamente  compreendidas.  Apesar
disso, os varios parametros de comportamento
normal e anormal como percepcao, afeto e
cognicao, podem ser afetados por mudancas
no sistema nervoso central.® Pode-se dizer,
portanto, que 0 tratamento com
psicofarmacos possibilita uma atuacao mais
intensa dos profissionais com a pessoa que
tem um transtorno psiquiatrico para conhecer
suas reacoes e comportamentos. A suspensao
abrupta ou mesmo o uso incorreto da maioria
dos psicofarmacos provoca sintomas graves e
desagradaveis ao paciente."

Agitacao psicomotora e aumento da
ansiedade surgem em até 15% dos pacientes
nos primeiros dias de uso de algumas
medicacoes psiquiatricas; e isso pode levar o
paciente a descontinuar o tratamento.’
Ressalta-se que de acordo com a observacao e
habilidade de S.3, pode-se perceber a
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importancia do cuidado deste profissional de
enfermagem no qual apresentou
conhecimento, comunicacdo e paciéncia
voltada ao paciente com transtorno mental,
atendido na unidade de emergéncia de um
hospital geral. Este profissional apresentou
uma atitude positiva e adequada quando
considerou o paciente e o familiar durante
todo o atendimento, fato que demonstra ser
sensivel e consoante a multidimensionalidade
do ser humano.

Destaca-se que o cuidado nao se esgota no
didlogo entre profissional e paciente, pois
conforme falas de S.2, S.7 e S.8 e, também,
com base na literatura, as dificuldades
relativas ao funcionamento institucional,'
como a demora nas filas de espera, excesso
de demanda e falta de recursos para
diagnodstico e tratamento sao problemas que
exercem grande impacto nos profissionais que
trabalham nas instituicbes e nas pessoas que
buscam atendimento, emaranhando-se em
uma estrutura que parece jogar uns contra os
outros,” o que confirma aspectos relatados
por S.8.

De acordo com o argumento de S.2, a
literatura reforca que a falta de informacoes
adequadas sobre a condicao de saude do
paciente aumenta significativamente a
ansiedade, a sensacao de impoténcia e o
desamparo sentido por ele.” Nao existe outra
forma de se inteirar de quais temores e
sentimentos mais afetam e afligem o
paciente, o significado e as dificuldades que o
adoecimento traz para aquela pessoa, a nao
ser ouvindo-a com disponibilidade de tempo,
sem critica a pessoa que se encontra doente."
Por meio de sua fala, S.8 externou sua
disponibilidade em ouvir e entender como o
paciente chega estressado no servico e, por
meio de sua atitude profissional, tenta
acalma-lo.

A providéncia de informacdes, na medida
da necessidade e da compreensao do
paciente, ¢é fundamental. Devem ser
explicadas a natureza e a razao dos diversos
caminhos a serem percorridos, como o0s
procedimentos que ira ser submetido e as
ideias erroneas que este tém a respeito da sua
condicao de salude, do tratamento, do sistema
de salde entre outras, devem ser corrigidos
pelos profissionais. '

Comportamentos inadequados,
manifestados por pacientes, que podem
evoluir para agitacao ou para agressividade
sao comuns no atendimento de um hospital
geral. Em resposta a uma necessidade, eles
podem chegar a agir de modo sedutor com
relacdo ao profissional e, frequentemente
mostram-se muito emotivos e intimos em suas

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(7):1868-75, jul., 2014

1873



ISSN: 1981-8963
Castro ARS de, Maftum MA, Paes MR et al.

interacoes com os profissionais. Esse tipo de
comportamento € denominado histridnico ou

mesmo comportamento manipulador
caracteristico dos transtornos de
personalidade®, que sugere 0

comportamento de manipulacao apresentado
na fala de S.3.

Os mecanismos de defesa psicologica dos
pacientes com transtorno de personalidade
sao  utilizadas como uma  resposta
comportamental, em que ele pode apresentar
atitudes arrogantes e necessidade de maior
demanda por cuidados, além de uma
variedade de pequenas a grandes exigéncias,
sem reconhecer os esforcos da equipe de
salde no seu atendimento. Algumas
caracteristicas encontradas nesses pacientes
que costumam dificultar ou impedir sua
adaptacao sao por exemplo, a
desconsideracao pelo proximo, violacao das
regras de convivio social, repetidas acusacoes
e ameacas, tendéncia a manipular as
pessoas. '’

Denomina-se um comportamento exigente
e impulsivo quando o paciente tem
dificuldade para protelar a gratificacao. Por
isso, ele pode se tornar extremamente
exigente quanto ao imediato alivio de seu
desconforto, frustrando-se facilmente e
tornando-se petulante ou até mesmo, furioso
e agressivo. Essas atitudes se evidenciam mais
claramente quando nao obtém o que querem
no mesmo momento. Para reforcar a fala de
S.8, a literatura aponta que por detras desse
padrao de comportamento pode estar o medo
de jamais obter dos outros o que precisa
evoluindo, deste modo, de maneira
inadequadamente agressiva.®

CONCLUSAO

Os sujeitos da pesquisa reconheceram a
partir de sua pratica profissional a diferenca
entre paciente com comportamento agitado
e/ou agressivo, tendo atribuido que ha
diversos fatores que podem favorecer um
ambiente de hostilidade. Conquanto, nas suas
falas, observa-se que a falta de protocolos e
discussdes sobre a tematica propicia que o
cuidado prestado pela equipe de enfermagem,
a estes pacientes, ainda se apresenta com
fragilidade e sem consenso. Eles percebem a
agressao e comportamento agressivo de
maneira intensa, mas um tanto quanto
diferente das definicoes da litertura.

O dialogo estabelecido nos encontros
evidenciou um pensar da equipe pesquisada
de «como perceber o paciente com
comportamento agitado e/ou agressivo, no
contexto no qual a equipe esta inserida na
instituicdo, com os colegas e consigo mesmo.
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Além disso, possibilitou que os pesquisadores
e os participantes se mobilizassem para uma
aprendizagem significativa da realidade, que
€ dinamica e complexa.

As diversas leituras e o estudo do
referencial tedrico permitiram direcionar e
sustentar as acdes e o andamento deste
trabalho, fundamentar e nortear as
experiéncias que os participantes e os
pesquisadores vivenciaram nos encontros,
fatos esses que resultaram na construcao de
uma Ficha de Acompanhamento de Contencao
Fisica na Unidade de Pronto Atendimento,
cuja validacao se pretende fazer com outros
estudos a serem realizados posteriormente.

Tal fato permite uma reflexao acerca desta
necessidade tendo em vista as modificacoes
das politicas de atencdao aos pacientes com
comorbidades psiquiatricas e a necessidade de
educacao continuada no espaco hospitalar, de
modo a promover encontros de reflexdes e
discussoes sobre as acOes diarias dos
profissionais da saude servindo como subsidio
para o pensar e o fazer no cuidado de
enfermagem.
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