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Resumo

Este trabalho tem como objetivos identificar a representacdo social do enfermeiro sobre o paciente psiquiatrico que
apresenta manifestagfes de agressividade e analisar como esta representago se faz presente na interagdo enfermeiro/
paciente psiquiatrico, influenciando atitudes de afastamento/aproximagdo, durante a manifestagdo de agressividade. A
coleta de informagdes foi realizada no ano de 2003 em duas instituigbes psiquiatricas publicas do Municipio do Rio de
Janeiro. Os sujeitos da pesquisa foram 28 enfermeiros. Os resultados demonstraram que 0s sujeitos entendem a
manifestagdo de agressividade pelo paciente psiquiatrico como um sintoma da doenga e a forma de representacéo dessa
agressividade como um vulc&o, 0 que pode acarretar o afastamento dos enfermeiros do paciente durante a manifestacéo
de agressividade. Como conclus&o, destaca-se a necessidade de um trabalho de sensibilizagéo junto a esses profissionais

para reverter o seu afastamento nessa situagéo.
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Abstract

This study has as objectives to identify the social
representation of the nurse about the psychiatric patient
that presents aggressiveness manifestations and to analyze
how this manifestation became present in the interaction
nurse/psychiatric patient, influenced by attitudes of
separation/approximation, during the agressiveness
manifestation. The information collection was realized in
the year 2003 in two public psychiatric institutions of the
Rio de Janeiro City — Rio de Janeiro — Brazil. The subjects
of this research were 28 nurses. The results showed that
the subjects understanding the agressiveness
manifestation of the psychiatric patients as a symptom of
the iliness and the form of representation of this
agressiveness as a volcano wich can cause the distance
of the nurses from the patient during the aggressiveness
manifestation. As conclusion it is detach the necessity of
awork of sensibilization along with these professionals to
change their distance in this situation.

Keywords: Psychiatric Nursing. Interpersonal Relations.
Aggressiveness.
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Resumen

Este trabajo tiene como objetivos identificar la
representacion social del enfermero sobre el paciente
psiquiatrico que presenta manifestaciones de agresividad
y analizar como esta representacion se hace presente en
lainteraccion enfermero/paciente psiquitrico, influenciando
actitudes de alejamiento/aproximacion, durante la
manifestacion de agresividad. La colecta de informaciones
fue realizada el afio de 2003 en dos instituciones
psiquiatricas publicas del Municipio de Rio de Janeiro - Brasil.
Los sujetos de la investigacion fueron 28 enfermeros. Los
resultados demostraron que los sujetos entienden la
manifestacion de agresividad por el paciente psiquiatrico
como un sintoma de la enfermedad y la forma de
representacion de esa agresividad como un volcan, lo que
puede llevar al alejamiento de los enfermeros del paciente
durante la manifestacion de agresividad. Como conclusion,
se destaca la necesidad de un trabajo de sensibilizacion
junto a esos profesionales para revertir su alejamiento en
esa situacion.

Palabras clave: Enfermerfa Psiquiatrica. Relaciones
Interpersonales. Agresividad.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

A idéia deste estudo surgiu a partir da realidade
empirica de uma das autoras, como professora de
Enfermagem Psiquiétrica no nivel médio e supervisora de
enfermagem numa unidade de internag&o, atuando com
uma clientela bastante diversificada que apresentava
disturbios diversificados diagnosticados como psicoses,
depressdes, deméncias, uso de drogas.

Observamos que muitas vezes a sociedade atribui ao
paciente psiquiatrico o comportamento agressivo. [sso
pode ser observado e exemplificado através dos
questionamentos que fazem quando sabem sobre o
trabalho como enfermeira psiquidtrica, tais como: Vocé
ndo tem medo de ser agredida? Se o paciente a agredir,
0 que voceé faz?

Telles!, em um estudo acerca do conceito de loucura
segundo a percepgdo de individuos vistos como loucos,
também discute tal questéo. Os resultados daquele estudo
demonstraram a prevaléncia de uma abordagem da
loucura pelo lado da estereotipia, da agressividade, da
mendicancia e da auséncia da razo.

Kaplan et al2 definem a agressividade como uma agao
intensa dirigida a um objeto podendo ser verbal ou fisica.
Nesses anos de atuagao junto ao paciente que apresenta
agitacdo psicomotora seguida de manifestacéo de
agressao/agressividade, percebemos que o enfermeiro
pode apresentar atitude de afastamento/distanciamento
do paciente, solicitando que outro membro da equipe de
enfermagemintervenha. Namaioria dasvezes, 0 enfermeiro
solicita que um técnico de nivel médio realize a intervencéo,
orientando-0 acerca da maneira de como agi.

Nas sindromes de agitacdo psicomotora, percebe-se
uma aceleragdo motora, um aumento da excitagéo
(impulsividade), fazendo com que o paciente ande de um
lado para o outro, gesticule e demonstre inquietagao
constante. Tais comportamentos podem estar associados
asintomas como irritabilidade, hostilidade e agressividade,
sinais psicopatologicos extremamente freqiientes e
relativamente inespecificos, vistos diariamente nos servigos
de emergéncia e internacdo (Dalgarrondo®).

Um paciente com comportamento agressivo €
caracterizado como sendo provocador, desafiador, hostil
com 0s demais pacientes ou membros da equipe, sendo
toda a sua conduta caracterizada pelo intuito destrutivo.
Além disso, pacientes com humor instavel, baixa tolerancia
a frustragBes, com histdria de agressao e impulsividade,
delinqiiéncia, ideias delirantes de perseguicdo, audicdo
de vozes que |hes déo ordens, sdo candidatos & agitacdo
seguida de agressividade (Brasil)*.

A reapresentacdo do enfenmeiro acerca do paciente que manifesta agressao na intennacao psiquiatrica

Monteiro CB etal

Entendemos que o comportamento desses pacientes,
caracterizado por meio de atos agressivos, pode ndo ser
necessariamente uma real expresséo de raiva, mas uma
manifestacdo tangente de outros sentimentos, como
magoa, inseguranca, medo e revolta. Por ndo saber lidar
com eles, 0 paciente manifesta-0s de maneira agressiva.
Isso é confirmado por Rodrigues®, quando ele relata que
¢ em funcdo da experiéncia interna e da maneira como a
realidade € vivida e sentida pelo individuo que o
comportamento é manifestado.

Na literatura especializada, encontramos algumas
referéncias ao tema, como a de Nicolaw® que informa
que, em geral, 0 comportamento violento representa
um movimento defensivo contra sentimentos
intoleraveis de fragilidade e desprotecdo. Ja para
Kaplan et al >, a agressdo:

[...] E qualquer forma de conduta visando a
prejudicar ou a ferir outra pessoa motivada a evitar
tal tratamento. [...] Também implica intengéo de
prejudicar, que deve ser inferida de eventos que
precedem ou seguem 0s atos agressivos.

Em nossa realidade empirica, ja presenciamos
momentos nos quais o paciente fala com aspereza e/
ou ofende outrem, da socos, tapas, pontapés,
empurrdes e faz arranhdes. Ele manifesta a sua
agressividade através de gestos, posturas corporais
de deslocamento fisico, como, por exemplo, virar as
costas, afastar-se ou até mesmo permanecer em
siléncio, mesmo quando € inquirido. Nesse sentido, a
agressividade é denominada heteroagressividade.

Também observamos que alguns pacientes
depreciam-se desacreditando de si prdprios, sendo
este tipo de manifestacdo definida como uma auto-
agressividade, que fisicamente é freqiientemente
expressada, quando os pacientes agridem a si proprios,
batem no proprio rosto ou com sua cabega na parede.
Muitas vezes eles usam objetos perfuro-cortantes ou o
proprio cigarro para se autoflagelarem e as tentativas
de suicidio e o suicidio propriamente dito caracterizam o
mais elevado grau de auto-agresséo.

Para Nicolau® alguns fatores podem ser
classificados como de risco, exigindo atencéo especial
para 0s pacientes com baixa tolerancia a frustragdes,
intoxicacBes e abstinéncia por alcool e drogas, historia
prévia de atos violentos ou que, durante a interagao,
permanecem com as maos fechadas, com a
musculatura tensa, sentados na ponta da cadeira,
inquietos, que falam alto de forma ameagadora, que
apresentam humor irritado, exaltado ou euférico.
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Em nossa préatica, percebemos que existem ainda
aqueles pacientes que estéo reagindo a presenca de um
delirio auto-referente ou a alucinagbes auditivas de
comando, que também merecem aten¢éo especial. Nesse
contexto, é necessario que o enfermeiro tenha acesso a
dados priméarios, capacidade de observagdo e a
sensibilidade apurada frente aos sintomas apresentados
pela pessoa em crise. E preciso também que ele tenha
acesso aos relatos de comportamentos anteriores do
paciente, para uma avaliacdo precisa da situaco, ja que
a prevencéo € fundamental nos casos de manifestagdes
de comportamento agressivo’.

Cada pessoa é singular e assim, mesmo que dois
individuos apresentem o mesmo diagnéstico psiquiatrico,
certamente eles apresentam necessidades de cuidados
distintos, visto que a historia de vida, a rede social e familiar
de cada um é diferente, sendo também diferenciada a
maneira de os abordar. Ratificando essa posi¢do, Loyola
et al 8afirmam que, na Enfermagem Psiquiatrica, o cuidado
s6 pode ser construido a posteriori, a partir da demanda
e do significado que cada sujeito atribui a sua condic&o.
Para Tavares®, é na complexidade do processo
intersubjetivo do cuidar que esta a chave para se pensar
a prética criativa na perspectiva da promogdo do sujeito,
0 que remete a demanda de cuidado do cliente.

Porém, é importante o enfermeiro conseguir
discernimento e compreensdo do comportamento do
paciente 0 motivo de sua agressividade, bem como perceber
0 momento que permita uma aproximagdo e 0
estabelecimento de umrelacionamento (interag&o) comele,
durante a manifestacdo de agressividade. Muitas vezes
essas atitudes agressivas dos pacientes desencadeiam nas
pessoas medos, ansiedades, expectativas, ressentimento
e até seu distanciamento.

Independentemente do diagndstico, a abordagem
verbal deve ser a primeira escolha para intervencao
junto ao paciente que apresenta manifestagdes de
agressividade, com os objetivos de coletar informag0es
e avaliar seu estado mental e tranquiliza-lo. Para que
essa intervencdo ocorra, deve-se manter uma atitude
empatica, deixando que o paciente fale em uma
atmosfera de aceitacdo e tolerancia, tratando-o com
respeito, honestidade e dignidade, transmitindo-lhe a
esperanca de ser ajudado e diminuindo sua ansiedade
e seu sofrimento.

Na pratica assistencial, notamos que, caso n&o ocorra
empatia entre o paciente e a pessoa que o aborda, é
aconselhdvel que outro membro da equipe, com o qual o
paciente mostre maior afinidade, assuma o manejo verbal
da situagdo. Para tal, ele deve ser orientado por seu
supervisor na escolha da conduta mais adequada para
manter a relagéo/interagdo com o paciente.
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Entretanto, percebemos que os pacientes que estéo
reagindo a um falso reconhecimento da realidade ou
apresentando alucinagbes auditivas de comando
dificilmente atendem a uma intervencéo verbal. Seu estado
de confusdo, agitagdo e descontrole é tdo grande que,
mesmo usando frases claras e curtas repetidas vezes,
tais pacientes acabam n&o colaborando, tornando-se
necessario o uso de medicamentos e, por vezes, a
contengdo mecanica no leito.

Julgando que a manifestacdo de agressividade é um
sintoma e 0 sintoma é uma demanda, essa manifestagéo
exigira do enfermeiro uma atitude, uma interagéo, um
cuidado visando atender ao paciente. Porém, cada agao
que desenvolvemos esta carregada de experiéncias ja
vividas, do meio e da educagdo adquirida. Esses
conhecimentos adquiridos no decorrer da vida - crencas,
valores de juizo, ética e formagdo moral, somados ao
conhecimento técnico, influenciardo nas relagdes
interpessoais e na maneira de lidar e cuidar de cada
paciente assistido.

Entretanto, se a representacdo dessa agressividade
é considerada como um possivel guia para agdo, mesmo
sendo a sua manifestacdo um sintoma, ela influenciara
favorecendo atitudes de aproximagdo ou afastamento.
Nesse sentido, procedemos a uma investigagdo da
representacdo do enfermeiro sobre o paciente que
apresenta manifestacdo de agressividade, na busca de
explicagbes pertinentes, pois cremos que 0 grupo de
enfermeiros psiquiatricos possua idéias em comum, que
influenciardo nas acdes desenvolvidas junto a esse
paciente. Para Spink', 0 modo como apreendemos as
informagBes do nosso ambiente e os fatos do dia-a-dia
com suas influéncias tem uma denominagéo:
representacao social.

Assim, considerando a exposicéo realizada até o momento,
0 presente estudo foi norteado pelas seguintes questdes:

- Como 0 enfermeiro reage diante das manifestagoes
de agressividade do paciente?

- Como o enfermeiro interage com o paciente
psiquiatrico de uma unidade de internagdo, que
apresenta manifestacdes de agressividade?

- Como o enfermeiro representa esse paciente e como
essa representacdo pode influenciar em sua interagéo
e, conseqlientemente, no cuidado prestado?

Para estabelecer metas a serem alcangéveis ao final
deste estudo, foram elaborados 0s seguintes objetivos:

- [dentificar as representagdes sociais que o enfermeiro
tem do paciente psiquiatrico que apresenta
manifestacBes de agressividade;
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- Analisar como a representacdo social se faz presente
na interacdo enfermeiro/paciente psiquiatrico,
influenciando atitudes de afastamento/aproximagéo
durante a manifestacdo de agressividade.

Entender a maneira como os enfermeiros lidam com
as situacdes de agressividade dos pacientes tem sua
importancia relacionada a tentativa de reflexdo acerca
do cotidiano desses profissionais que atuam em tais
situages, seja diretamente interagindo com 0s pacientes
agressivos ou indiretamente na orientacdo a equipe de
enfermagem para atenderem a esses pacientes. Nossa
intengdo com esta investigacdo € a de minimizar as
dificuldades enfrentadas e favorecer o cuidado prestado
pelos enfermeiros psiquiatricos.

METODOLOGIA

Este trabalho é um estudo exploratorio, descritivo,
de natureza qualitativa, com abordagem das
representagdes sociais. Para Minayo®, a pesquisa
qualitativa preocupa-se com um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado.

A teoria das Representacdes Sociais foi escolhida
como referencial metodoldgico por tratar, entre outros
fendmenos e no que diz respeito a Satde Mental, das
relagdes intergrupais. Neste estudo, refere-se a
atitude do enfermeiro frente ao paciente com
manifestagdo de agressividade (Sa'?).

Para Moscovici®, as representacdes sociais, como
conjuntos de conceitos, afirmagfes e explicagbes, devem
ser considerados como verdadeiras “teorias” do senso
comum, pois por meio delas é que ocorrem a interpretagao
e a construcdo das realidades sociais, terminando por
construir o pensamento de um ambiente onde se
desenvolve o cotidiano. Para esse autor, as
representagdes sociais sdo modalidades do conhecimento
particular que circulam no dia-a-dia, por meio dos
processos de objetivacdo e ancoragem.

Segundo Escudeiro et al*4, a objetivacdo transforma
em realidade um esquema conceitual, como uma
imagem, uma contrapartida material. Ja a ancoragem
refere-se a integracdo cognitiva do objeto
representado no sistema de pensamentos
preexistentes e as transformacdes dai advindas.

0 estudo foi realizado em duas instituigdes
psiquiatricas publicas localizadas no Municipio do Rio
de Janeiro que, além de unidade de internagdo, contam
com dispositivos de atendimento do tipo hospital-dia,
ambulatorio, nlcleo de atengdo a populagdo usuaria
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de alcool e outras drogas, oficinas terapéuticas,
programa de geracgéo de trabalho, entre outros.

A escolha das instituicdes foi baseada nos dispositivos
da assisténcia oferecida articulada a Reforma Psiquiatrica,
sendo a média mensal de internagbes de cerca de 186
pacientes e o quantitativo de enfermeiros atuantes era
de 48, dos quais 28 (58,3%) foram entrevistados.

Em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, 0
estudo atendeu ao protocolo de pesquisa de acordo
com a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de
Salde, que contém as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos. Esta pesquisa obteve um parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa de ambas as instituicdes
onde a mesma foi desenvolvida. As entrevistas foram
realizadas com prévia autorizacdo dos sujeitos da
investigagdo, formalizada através da assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os sujeitos da pesquisa foram os enfermeiros que
atenderam o critério de elegibilidade: (a) aceitagdo em
participar do estudo; (b) envolvimento, em algum momento
de sua atividade profissional, com o cuidado direto ao
paciente com transtorno psiquico caracterizado por
manifestacdes de agressividade.

Em relacdo ao cuidado prestado aos pacientes que
manifestam agressividade, todos os sujeitos apontaram
que, em algum momento, se envolveram no cuidado
prestado a esse paciente.

Dos 28 sujeitos entrevistados, 9 eram professores de
nivel médio e universitario de cursos de enfermagem nas
instituicdes em que atuavam, 20 eram do sexo feminino e
8 do sexo masculino. A faixa etéria variou entre 24 e 58
anos, sendo a idade média em torno dos 35 anos.

0 tempo de exercicio profissional variou de trés meses
a 29 anos, tendo como média oito anos. Em relagéo ao
tempo de atuacdo na area da enfermagem psiquidtrica, a
variacao apresentou-se menor: entre um més e 24 anos,
e a média permaneceu aproximadamente em sete anos.
Tal situagdo pode ser explicada pelo fato de que quatro
enfermeiros participantes do estudo ja atuarem na area
como auxiliar, técnico de enfermagem ou bolsista, antes
de completar o curso de graduacdo.

A coleta de informag@es foi realizada por meio de uma
entrevista semi-estruturada com um roteiro contendo
Quatro perguntas, sendo que as duas primeiras verificaram
se 0 enfermeiro tinha experiéncia em uma situacdo de
agressividade de pacientes e de que maneira 0 paciente
poderia expressar tal agressividade em seu entendimento:

1. Vocé cuida de paciente com manifestacdo de
agressividade?
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2. Como essa agressividade é manifestada pelo
paciente?

Para 0s sujeitos entrevistados expressarem suas
sensagdes e seus sentimentos por meio de estimulo ludico,
foi solicitado a eles que associassem uma cor ao objeto
da terceira pergunta (3. Que cor vocé atribui a
agressividade? Por qué?), explicando em seguida a
sua escolha. Para Souza Filho'™, quando 0s sujeitos
verbalizam sua posi¢ao sobre o0 assunto, emerge entéo
a parte subjetiva de seu mundo simbdlico e social:

A opgdo em trabalhar com as cores fundamentou-se
na afirmativa de Wood*®, que destaca a maneira como
Usamos as cores, como uma maneira de mostrar muito
de nés. Para esse autor, 0 modo como vemos e usamos
as cores, em todos 0s seus variados matrizes, tons e
nuangas, nada mais € do que um reflexo de recordagfes
interiores. Reforcando essa posicao, Kandinsky!’ diz
gue o olho sente a cor em uma impressao inteiramente
fisica, como toda sensacdo de curta duragdo e
superficial, provocando uma vibragdo psiquica. A cor
esconde uma forga ainda pouco conhecida, porém real,
que age sobre todo o corpo humano.

Embora as chamemos pelo mesmo nome, cada um de
nos Vvé as cores de modo um pouco diferente, sendo que
algumas podem trazer as nossas mentes lembrancas
impregnadas de fatores culturais e educativos. Portanto,
cores tém um significado social. E quando as pessoas
falam desse significado e o relacionam a uma cor estdo
produzindo uma representagéo social.

Por fim, a quarta pergunta relacionou-se a maneira
como o enfermeiro representa o paciente que
apresenta manifestaces de agressividade (4. De que
forma vocé representa o paciente que apresenta
manifestacdo de agressividade?).

A andlise dos dados foi realizada através da analise
de contetido proposta por Bardin'®. Para esse autor, a
andlise de contetido deve organizar-se em torno de um
processo de categorizagdo, que tem como primeiro
objetivo fornecer uma representacdo dos dados brutos,
como a maioria dos procedimentos de analise.

APRESENTAGCAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Apos a coleta de dados e a transcricdo e leitura das
entrevistas, agrupamos 0s temas emergentes
considerando as convergéncias e 0 senso comum
originado no dia-a-dia das relages interpessoais, sob a
influéncia do ambiente hospitalar psiquiatrico.

Reunindo os dados de acordo com um significado
comum, surgiram alguns temas que, organizados de
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acordo com a problemética do estudo, deram origem a
duas subcategorias e uma categoria. Para esclarecimento,
as subcategorias foram denominadas assim, ndo por
serem de valor inferior, mas porque elas subsidiaram
posteriormente, a construgao e a evolugéo do pensamento
até se unirem em uma Unica categoria.

Subcategoria 1:
Agressividade pelo falar e pelo agir

Em relacdo aos tipos de manifestacbes de
agressividade, a subcategoria que emergiu foi denominada
Agressividade pelo falar e pelo agir. Nessa subcategoria,
surgiram dois tipos de agressoes: a fisica e a verbal (64%).
Os sujeitos referem ainda a agresséo gesticulada e por
fatores enddgenos, ou seja, por fatores internos, do
proprio paciente. Em seus relatos, ficou claro que as
agressoes fisicas e verbais sdo dirigidas a outra pessoa
(pacientes, familiares e 0s membros da prdpria equipe)
ndo sendo referenciada, pelos sujeitos, a auto-agressao,
como fica claro nas falas a seguir:

Geralmente essa agressividade vem de maneira
fisica ou de maneira verbal, sempre dirigida a
alguém e, muitas das vezes, a equipe de
enfermagem (S6).

...De varias formas. Ele agride, ele tenta agredir
tanto a equipe que esta cuidando dele fisicamente
com palavras também... (S23).

De diversas maneiras. O paciente xinga,... Fala
uma por¢ao de coisas,... Quebra cadeira,... Agride
a enfermagem ou outro paciente que esteja
perto,... Agride o prdprio familiar,... Agride [0s]
segurancas se subirem..., ... Agride bombeiro...
Quem estiver no momento em que ele precisar,...
Agride tanto as pessoas, quanto o local, parede,
porta. Tudo que ele Vé,... Agride (S24).

Townsend etal ” identificam aagressividade pelas seguintes
caracteristicas: sarcasmo, ameagas verbais ou fisicas,
mudangas na voz (tom e altura da voz elevada ou oscilante;
fala rapida ou hesitante), comentéarios de menosprezo, andar
de um lado para o outro, jogar para 0 alto ou golpear objetos
ou pessoas, desconfianca, ideacao suicida ou homicida,
automutilacdo, invaséo do espago pessoal, aumento da
agitacdo ou irritabilidade, distdrbios dos processos de
pensamento e da percepcdo, interpretacdo incorreta de
estimulos, raiva desproporcional a um evento.

Observamos que o fato de o paciente ser psiquiatrico
freqlientemente cria, no imaginario social, a associa¢ao
de sua agressividade dirigida a outra pessoa. E como 0s



444

sujeitos da pesquisa, apesar de enfermeiros, sdo
também partes de uma sociedade que ndo € neutra,
eles sofrem influéncias que se refletem na construgéo
do conhecimento sobre a realidade.

Subcategoria 2: Alerta, perigo

Outra subcategoria recebeu a denominacdo Alerta,
Perigo, pois, quando foi solicitada a escolha de uma cor
para a agressividade, a cor vermelha foi a cor mais
escolhida (60,7%) e o sentido atribuido pelos sujeitos foi
0 de alerta, de atencdo, de sobreaviso, como € observado
nas falas a seguir:

Vermelho, porque é um sinal de alerta. Vocé esta
sempre alerta, preocupado se vocé vai receber
uma agressdo fisica. I1sso € uma coisa que
preocupa bastante... (S2).

Vermelho, porque é uma cor gque representa assim,
bem ativo, né? Seria assim... Muita atividade (S5).

Vermelho. Essa cor é uma cor que chama atengao...
0 vermelho é um alerta... (S6).

Wood® afirma que a maneira como usamos as cores
pode nos dizer muito sobre nds mesmos e muito mais
para os outros. Na historia relativamente curta da
humanidade, as cores e suas associagdes foram impressas
com firmeza na mente coletiva: o vermelho tem o
significado de calor, sangue, vida e perigo. Universalmente,
o0 vermelho € considerado a cor mais positiva, a mais
criativa, a mais vital e emocionalmente agressiva,
sugerindo perigo ou excitagéo, tal qual a raiva. Ela pode
representar paixdo e fortes sentimentos.

Para Rousseau'® quanto mais quente for uma chama,
mais vermelha ela se torna. S&o os raios vermelhos e
infravermelhos que d&o a sensagéo e produzem os efeitos
do calor. Assim, ndo é surpreendente que a tradi¢ao tenha
simbolizado o calor pelo vermelho.

Categoria: um vulcdo a ponto de explodir

A categoria denominada Um Vulc&o a ponto de explodir,
relativa a representacdo atribuida ao paciente com
agressividade manifesta, foi 0 somatdrio das duas
subcategorias agressividade pelo agir e pelo falar e alerta,
perigo, pois elas puderam fornecer subsidios para a
construgdo de Unica categoria para o estudo. A imagem
que surgiu das entrevistas foi a figura de um vulcdo,
mantendo os elementos da natureza que os proprios
entrevistados escolheram para definir suas
representagdes. Dos 28 sujeitos, 22 deles (78,5%)
atribuiram ao paciente com manifestacdes de
agressividade conceitos que remetem a idéia de alerta,
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perigo, aprisionamento, fragmentacdo e sofrimento. Os
relatos apresentados a seguir exemplificam este ponto:

Eu acho que é como um animal selvagem ferido.
Ele precisa de ajuda, mas pelo instinto, ele ataca,
porque ele esta com dor, ele ataca... (S1).

Como um objeto perigoso. A gente deveria estar
bem alerta ao chegar perto. Um objeto perigoso,
e quanto a cor também, uma cor assim vermelha
para a gente ficar assim bem alerta. (S5).

Represento como se fosse um vulcdo a ponto de
explodir, com aquela lava quente saindo e a gente
tentando cuidar... (S17)

0 vermelho, simbolo da combustéo, cor do fogo
terrestre dos vulcGes (de Vulcano), que pode significar
coisas boas ou méas, dependendo do uso que é feito.
Acontece 0 mesmo com todas as forcas da natureza. A
maioria de n6s tende a associar o vermelho a algum tipo
de perigo ou excitacdo, como um incéndio avassalador
Ou uma erupcéo vulcanica, podendo adquirir a conotagao
de perda de controle, por completo'®,*®.

A escolha de uma imagem que possibilitasse objetivar
esta categoria foi a figura de um vulc&o. A ancoragem no
social deu-se por meio das justificativas das cores e do
sentido atribuido a representacdo, sustentado no
pensamento socialmente construido, ou seja, na literatura.
De acordo com a Grande Enciclopédia Larousse
Cultural?5%9 o substantivo vulcdo (vulcanus) significa:

Significa abertura na superficie de um planeta (ou
uma crosta terrestre), através da qual o material
magmatico (lava, gases, cinza, etc.) oriundo de
camadas profundas é langado a superficie.
Possuem periodos de “repouso” (fase de letargia)
mais ou menos longos e podem apresentar
erupcdes brutais. Em sentido figurado, o
substantivo vulcdo significa perigo iminente ou
pessoa de natureza explosiva.

Sendo assim, ap6s a construcdo da categoria €
possivel entender que, se o enfermeiro possui essa
representacdo de Alerta, Perigo: um vulc&o a ponto de
explodir, pode-se inferir que, mesmo que a manifestagao
de agressividade do paciente seja entendida como um
sintoma e um sintoma como uma demanda, sua
representacao influenciara sobre sua atitude, ocasionando
um possivel afastamento do atendimento direto do
paciente e/ou uma delegacéo deste atendimento para
outros membros da equipe.

Isso podera acontecer, mesmo que se verifique na sua
formacdo profissional a presenga de um conteudo
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denominado processo de relacionamento terapéutico que,
em geral, esta incluido na grade curricular do curso de
graduagdo de enfermagem, como conhecimento tedrico
e, portanto, de competéncia do enfermeiro.

De acordo com Siqueira Junior et al?t, em um trabalho
que aborda a forma de controle da agressividade, o
atendimento realizado pelos profissionais nos servigos
de saude aos individuos com distlrbios psiquiatricos
muitas vezes fica comprometido pelo distanciamento
gerado pela agressividade.

Acredita-se que 0 enfermeiro seja o profissional com
condicdes de reconhecer no sintoma da manifestacdo de
agressividade uma demanda de cuidado. Por meio da
manifestacdo dessa demanda, ele encontra um momento
Unico de interagir com o paciente. Apesar de reconhecer
a importancia do técnico ou auxiliar de enfermagem para
0 relacionamento de ajuda junto ao paciente, entendemos
que esse profissional possui limitagdes no tocante ao
conhecimento do processo de relacionamento terapéutico
e a suas etapas denominadas: 1.Fase pré-interacdo;
2.Fase introdutdria ou de orientacdo; 3.Fase de trabalho;
e 4.Fase de encerramento (Stuart et al??), visto que, nesse
aspecto, seu comportamento emerge do cotidiano
assistencial. Portanto, mais do que o conhecimento
aprendido durante sua formagéo profissional, esse
comportamento do enfermeiro sofre as influéncias
derivadas do senso comum.

Confrontando essa posicdo derivada da representacdo
do enfermeiro com a posicéo derivada dos universos
reificados, fica evidente o descompasso existente entre ambas
as posicdes. Neste sentido, Stuart et al 2% afirmam que:

[...] o relacionamento terapéutico entre enfermeiro
e paciente € uma experiéncia de aprendizado
mUtuo e experiéncia emocional corretiva para 0
paciente. Nesta relacdo, o enfermeiro utiliza a si
proprio e as técnicas clinicas especificadas no
trabalho com o paciente para gerar introvisao e
alteracdo comportamental do paciente.

Apesar de reconhecer no sintoma da manifestagdo de
agressividade uma demanda que requer uma atitude
relativa ao cuidado de enfermagem, a representagéo
desse profissional, 0 enfermeiro, pode ser considerada
como uma barreira para a interagéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que a manifestacdo de agressividade
do paciente é um sintoma e que um sintoma é uma
demanda de cuidado, essa manifestacdo exigira do
enfermeiro uma atitude, uma interacdo, um cuidado
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visando atender a esse paciente. Porém, ficou evidente
que, mesmo que a manifestacdo de agressividade seja
entendida como um sintoma e o0 sintoma como uma
demanda, a representagdo (um guia para a¢do) acaba
por influenciar a atitude do enfermeiro, podendo favorecer
seu afastamento e, em conseqiiéncia, uma possivel
delegacéo do atendimento do paciente em quest&o a outro
membro da equipe de enfermagem.

A'imagem objetivada escolhida foi o vulcdo. O
sentimento que existe em relagdo ao vulcdo é o temor, e a
tendéncia do ser humano € a de se afastar daquilo que
ele teme. Analogicamente falando, no momento em que
0 paciente apresenta manifestagdo de agressividade, a
intencdo do enfermeiro €, contradizendo todas as
situacOes de interacdo e todos os conhecimentos
cientfficos adquiridos, a de se afastar.

Este estudo possibilitara varios outros estudos que
dizem respeito as manifestacfes de agressividade e a
interacdo com esse paciente. Essa € uma questdo que
precisa ser muito trabalhada durante a formagéo de
enfermeiros, na graduacdo, na pratica assistencial, e
investigada nas pesquisas. As pessoas temem o que
desconhecem. Nesse caso, porém, 0s enfermeiros
passaram por uma graduacdo e cuidam desse tipo de
paciente diariamente. N&o se pode esquecer de que a
média do tempo de atuagdo na area da enfermagem
psiquiatrica dos sujeitos do estudo era de
aproximadamente sete anos. Portanto, eles temem, néo
0 desconhecido, mas aquilo 0 que conhecem.

Esta representacéo explica, mesmo que parcialmente, 0
afastamento do enfermeiro daqueles pacientes que
manifestam agressividade. A grande questdo que surge por
consequéncia € como mudar essa representacdo?
Acreditamos que, para mudar esta representagdo, sera
preciso a realizagdo de muitas técnicas de sensibilizac&o, para
uma desconstrucao de Varios conceitos derivados do senso
comum e uma instrumentalizacdo para que 0 enfermeiro
possa lidar com a situacéo, ja que é ele que se encontra de
frente para o problema e, com essa representacéo, delega a
abordagem do paciente para o técnico de nivel médio. Essa
atitude de delegacdo precisa ser questionada, uma vez que
acreditamos que a ahordagem ao paciente deva ser realizada
pelo enfermeiro, tendo em vista que é ele quem possui a
maior parcela de conhecimento tedrico e cientfico dentro da
equipe de enfermagem.

Assim, sugerimos que as instituicbes psiquiatricas
desenvolvam oficinas de sensibilizacdo com os profissionais
que lidam diretamente com 0s pacientes psiquiatricos,
principalmente aqueles lotados em unidades de internagao e
emergéncia psiquitrica, para que Se possa iniciar um processo
de desconstrugdo que possa ser iniciado culminando na
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reconstrucdo dessa representacdo, visando ao entendimento
e atendimento a demanda desses pacientes.

Percebemos com isso que, apesar de todos 0s avangos
que a Reforma Psiquitrica tem trazido, 0 paciente que
apresenta manifestacdo de agressividade ainda é um
desafio bastante velado e, por esse motivo pouco discutido
pelos membros da equipe de enfermagem.

Para a concluséo desta investigagdo, entendemos
essas consideragOes finais como seminais. Assim, elas
abrem varias possibilidades de estudo e propostas de
intervencdo. Acreditamos ser de méxima urgéncia a
inclusdo no programa de formagdo profissional da
enfermagem, principaimente no curriculo da graduagéo,
um contelido que acarrete uma sensibilizacdo dos alunos
e dos proprios profissionais que prestam assisténcia, com
as finalidades de desconstruir estigmas e preconceitos e
reelaborar representagdes relativas ao paciente em
questdo. E necessério um trabalho continuo e intenso
para aumentar a possibilidade de uma mudanca a atual
representacdo, o que por si s ja € dificil. Mas o beneficio
que puder ser alcangado terd uma influéncia sobre a
qualidade do cuidado ofertado.

A importancia desta investigacdo reside em permitir
aos enfermeiros uma reflexdo atual da problemética da
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Notas

2 Trabalho originado na dissertagdo intitulada Alerta, perigo - um
vulcdo a ponto de explodir; a representacao social do enfermeiro
acerca do paciente que apresenta manifestacao de agressividade
na internagéo psiquiatrica, de Claudia Barbastefano Monteiro,
defendida no Programa de Mestrado da Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto/UNIRIO em margo de 2004, sob orientagdo da Profa.
Dra. Célia Antunes Chrysostomo de Sousa.

Sobre as Autoras

Claudia Barbastefano Monteiro

Mestre em Enfermagem. Professora Assistente da Universidade
Gama Filho. Enfermeira do Instituto de Psiquiatria - IPUB/UFR.
Célia Antunes Chrysostomo de Sousa

Doutora em Enfermagem. Professora do Programa de Mestrado da
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/UNIRIO.

Recebido em 30/07/2004
Reapresentado em 25/11/2004
Aprovado em 04/12/2004



