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RESUMO

A contencdo mecéanica em pacientes em agitacdonpsiota tem por objetivo basico a
protecdo dos mesmos, bem como de familiares espimrfiais envolvidos no tratamento. O
presente trabalho propde a criacdo de um mateni@rmativo para divulgacdo dos
procedimentos recomendados e para reflexdo acesta pratica. O estudo foi motivado por
observagcbes no cotidiano profissional na atencdpa@entes psiquiatricos em um no
municipio do Rio de Janeiro, referéncia para obi@eento de usuarios moradores da zona sul
dessa cidade. O percurso de selecdo da fundamentegéca que compds o material
informativo iniciou com a busca na literatura cigoa. A partir da selecdo de uma amostra de
referencia o material redne as seguintes inforngagdentencdo Mecéanica: O que €? Como
avaliar a necessidade de contencdo? Quem presci@gencdo mecanica? Quem participa
do procedimento da contencdo? Como realizar a wg@d@ Apds a realizacdo da contencéo,
o0 que fazer? Quais os riscos 0 paciente pode 3ofperando encerrar a contencdo? A
realizacdo deste trabalho possibilitou reflexdaacceo papel do Enfermeiro na abordagem
de um tema ainda bastante controverso. Apesar etasnendacdes legais, no caso da
enfermagem, acerca de como avaliar e proceder teiac8es de agitacao psicomotora que
justificam a utilizacdo de contencdo mecanica, asnmas parecem nao estarem incorporadas
no cotidiano de muitas intuicdes. Além de um mateztom o propédsito de informar este
estudo visa contribuir para a discussao entre @fsspionais de saude que assistem pacientes
psiquiatricos, sobre a necessidade de realizarsagésertivas e embasadas em critérios
cientificos, respeitando-se 0s aspectos legaiscesétpossibilitando resultados eficientes e
minimamente traumaticos.



1 INTRODUCAO

A contengdo mecanica em pacientes em surto psicéticma das formas de se
garantir a integridade fisica ndo s6 do mesmo ctaimibém de toda a equipe. Essa pratica
traz em si questdes delicadas, que carecem de nofusnga discussao sobre os critérios que
devem ser estabelecidos para que nao se torneouma @le intervencao de carater coercitivo,
além das implicacdes fisicas, que incluem riscdat®s, inclusive permanentes.

A realizacé@o da contencéo fisica deve ser uma tamheepcional e cercada de todos
0s cuidados, para que a acao sobre o pacient@ segnos lesiva possivel, devendo constar
em um projeto terapéutico (MUSSEL, et. al, 2012)mG@ medida terapéutica, a contencao
fisica se mostra segura e efetiva, evita danopatientes com manifestacdo de agressividade
e aos profissionais envolvidos no cuidado aquetgsntudo, ele deve ser o Ultimo recurso a
ser utilizado, pois a prevencdo do comportamente exige contencdes € a acdo da
enfermagem mais importante (PAES, et. al, 2009).

Vale salientar que a restricdo de pacientes raei@qualquer dispositivo ou agcéo que
interfere na habilidade do paciente de tomar desigil que restringe sua capacidade de
movimentar-se, alterando sua capacidade de ramocén liberdade de movimentos, a
atividade fisica ou o0 acesso normal ao seu cofuando o paciente tem o corpo amarrado,
atado, preso, classifica-se esta forma de contemgdcénica, e quando o paciente €&
imobilizado pelos membros da equipe sem o0 uso dpositivos € classificada como
contencao fisica, embora alguns autores afirmem aumeencédo fisica e mecéanica séo
sinbnimos. (COREN - SP, 2009).

O trabalho da equipe de enfermagem, nestes castsiarse pelo parecer técnico do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n°® 427/201&tigo 1° atribui como privativo do
enfermeiro, salvo em situagbes de urgéncia e emeasyé® emprego de contengcdo mecanica,
ou em conformidade com protocolos estabelecidoaspestituicbes de saude, sejas elas
publicas o privadas. O Artigo 2° salienta que taltipa s6 devera ser usada quando forem
esgotados todos os outros meios disponiveis pa&eemr dano imediato ou iminente ao
paciente ou aos demais.

Outro ponto extremamente importante desse panetarda necessidade de se manter
a contencdo mecanica pelo menor tempo possivelg éal) pratica ndo podera ser utilizada
com o proposito de disciplina, puni¢cdo e coerc@iopar conveniéncia da instituicdo ou da
equipe de saude (COFEN, 2012).



O Conselho Regional de Enfermagem de Sao Pauloenc®P (2009) afirma que a
restricdo € um procedimento terapéutico controversie eficicia duvidosa, j& que relatos
sobre 0o aumento da agitacdo ou agressividade denpacédo frequentes em estudos na
pratica clinica. A decisdo de uso deve ser baseadmlgamento clinico de profissionais
qualificados em colaboracdo com a equipe multigis@r, com o cliente e a familia.
Corrobora com essa afirmagédo Mussel et. al (2GifRnando ser necessaria uma avaliacao
rigorosa e global da situacdo do paciente, baseadgulgamento clinico. Deve haver
envolvimento da equipe multidisciplinar com o patée e quando possivel, com a familia. E
importante atribuir o mesmo valor & contencdo ¢ai@ as demais técnicas que sao utilizadas
no trabalho em saude. (PAES, et. al, 2009).

Segundos dados informados por Mussel et. al (20d2)pntencdo € uma pratica
realizada por diversos paises, variando a taxael@l@ncia entre 0,25% a 59%, em diversos
estudos em pacientes psiquiatricos no setor degémenr, apesar de ndo existirem evidencias
cientificas sobre os beneficios e riscos dessaarat

A contencdao fisica tem ficado a cargo da enfermagemo heranca da pratica em
hospicios dos séculos XIX e XX, onde cabia aosenéiros’ as atividades restritivas e
coercitivas (PAES, et. al, 2009). Entretanto, sdguos mesmos autores, a realidade desse
procedimento ndo é concebida como especifica darfBafjem, pois € preconizado que todo
o trabalho em saude mental seja desenvolvido paipegnultidisciplinar, devendo constar
em um projeto terapéutico previamente existentenndade hospitalar.

Portanto, surge a questdo de quando avaliar a sie¢ads de efetuar a contencéo
mecanica. Segundo Martinelli e Caetano (2014) haguwamde numero de definicdes de
emergéncias em psiquiatria, muitas contraditondeesi, principalmente quando os sintomas
apresentados tém aspectos subjetivos. Sua defigegal implica num fato clinico onde uma
abordagem e uma intervencdo meédica se tornem itasdiBegundo os autores, a emergéncia
pode ser considerada quando o paciente corre disaoda e /ou esta colocando a vida de
outros em risco.

Bernick et. al (2010) afirmam que a agitacdo psmimna € uma emergéncia
psiquiatrica, cuja intervencdo terapéutica imedi@tamperativa. Ela € caracterizada por
inquietagcdo, aumento da excitabilidade psiquicapasta exacerbada aos estimulos,
irritabilidade, atividade motora e verbal aumentadadequada e repetitiva, podendo cursar
com agressividade. Para esses autores, 0s prsgiares associados a este quadro sao uso
ou dependéncia de alcool e outras drogas, pacieai®s transtornos psiquiatricos, com

presenca de psicose ou transtornos de personalidade



Para Kondo et al (2011), o que caracteriza umargdneia em saude mental é a
manifestacdo de comportamento em decorréncia desilnagdo em que a pessoa se encontra
e para a qual o seu funcionamento geral esta gexvenprejudicado e o individuo torna-se
incapaz de assumir responsabilidades pessoais.

O interesse pelo tema surgiu da minha experiénofispional como enfermeiro em
um hospital de emergéncia psiquiatrica no municiimdRio de Janeiro, onde sdo atendidos
pacientes em franco surto psicotico. Este fatoeeniga tomada de decisdes ativa, no sentido
de garantir a integridade fisica do proprio paeeitem como de todos os profissionais
envolvidos.

Desta forma, para este estudo minha opg¢ao foi elahon material informativo
acerca da tematica da contencdo mecanica no atemiira pacientes com quadro de agitacao
psicomotora.

Percebo na minha pratica didria uma diferenca aénm entre profissionais do
mesmo plantdo quanto a conducdo dos processosndenc@éo. Por isso, entendo como
extremamente necessario discutir essa pratica guaaseja conduzida de forma segura,

humanizada e 0 menos traumatica possivel paraienpac



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A restricdo ou contencdo de pacientes refere-sealjuer dispositivo ou acdo que
interfere na habilidade do paciente de tomar desisfu restringe sua capacidade de
movimentar-se, alterando sua capacidade de ramocin liberdade de movimentos, a
atividade fisica ou 0 acesso normal ao seu co@ando o paciente tem o corpo amarrado,
atado, preso, classifica-se esta forma de contemgdcanica, e quando o paciente €
imobilizado pelos membros da equipe sem o0 uso dpositivos € classificada como
contencdo fisica, embora alguns autores afirmem aumeencdo fisica e mecénica sao
sindnimos (COREN/ SP 2009).

Esta pratica requer cuidados, como a observacdoodada temperatura da area
contida, proteger a pele evitando pressdo em s&@®£Nsseas e a compressao de vasos, evitar
contato direto com as grades, observar sinaisat®se e aparecimento de lesdes, avaliar as
condicbes de circulagdo, respiracdo, nutricdo,alagéo, eliminagcbes e amplitude dos
movimentos. Esses cuidados visam prevenir problemagslatorios, evitar as contraturas, as
Ulceras de presséao e lesGes corporais, e devemoséioradas e documentadas regularmente
no prontuario do paciente (TIMBY, 2007 apud FILLH] al 2011).

De acordo com Mantovani et. al (2010) a contengécamica € um procedimento cuja
aplicacdo inadequada, sem critérios bem definidoscuedados, pode desencadear
complicacbes que vao muito além da discussdo dmnaagsicologico envolvido em uma
abordagem agressiva e sem consentimento. S&o cagg®s clinicas graves, como
desidratacdo, reducdo da perfusdo em extremidéadeéstas, depressdo respiratéria e até
mesmo morte subita.

Os resultados dos poucos estudos sobre frequéhaiacdo, tipo e indicadores de
contencdo sdo heterogéneos e essa variabilidadezepaer decorrente muito mais de
maneira, nota-se um esfor¢co mundial no sentidost#uicéo de diretrizes para normatizacao
de métodos de isolamento e de contencéo fisicaem@mta, visando a restricdo da pratica
para aquelas situacdes nas quais a restricdo sedkmente necessaria para a protecao do
paciente (MANTOVANI et al, 2010).

Durante todo o procedimento de contencdo o pacesmngre deve ser esclarecido
sobre o que esta sendo feito, 0 motivo e o can@ermpunitivo (mesmo que esteja psicotico).
O ideal é o envolvimento de cinco pessoas, sendoque coordena e fala com o paciente.

Recomenda-se a posicdo de decubito lateral, corabaca levemente elevada € a mais
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indicada; o paciente deve ser observado, tanteEgao a seguranca e conforto da contencao
quanto a outros parametros, como sinais vitaisel de consciéncia (CUNHA, 2014).

Autores como Nunes et. al (2014) ainda acrescenwaseguintes cuidados: Sempre
segurar 0 paciente por grandes articulacdes; ampatabeca do paciente; conter punhos e
tornozelos utilizando as faixas corretamente (osnozelos devem ser contidos
separadamente); cobrir o paciente com lengol, ddx@xpostas as extremidades contidas; as
faixas de contencdo devem ser de material resstpotém ndo devem provocar lesdes no
paciente, devem ser armazenadas em local adequadwem arroladas de forma a se
manterem lisas e de facil manuseio; Os pacienteniser contidos com as pernas abertas; a
cabeca do paciente deve ser levantada ligeiranpanéereduzir a possibilidade de aspiracao;
certificar-se de que a contencdo nao esta prejudiica perfusdo sanguinea ou causando
algum tipo de leséo; as contencfes devem ser casae modo que liquidos intravenosos
possam ser administrados, quando necessarios;telut@io o procedimento o paciente
deverd ser esclarecido sobre a intervencdo, secgpneénfase no carater ndo punitivo do
mesmo; o0 paciente devera ser restrito em enfermam@de possa ser constantemente
observado tanto em relacdo a seguranca e confartoritencdo quanto a parametros, como
sinais vitais e nivel de consciéncia; todas as ssdades basicas do paciente devem ser
preservadas na contengdo mecanica como: hidratagldoentacdo, higiene, suporte
psicoldgico; realizar os registros da contencdaaeavaliacdo nos impressos legais de cada
servico.

As boas praticas de qualidade e seguranca consideevaliacdo clinica como ponto
de decisédo e a prescricdo médica como orientadessaddecisdo. A contencdo deve estar
baseada em diretrizes ou protocolos clinicos dowsit e definidos em carater
multidisciplinar, sendo a evolucéo do paciente taae em seu prontuario (COSTA JUNIOR,
2011).

Segundo o Coren/SP (2009), entre as principaicagdes para o uso de restricoes
estdo o alto risco de agressividade com outra®pessa si mesmo, alto risco de degradacao
do ambiente, por solicitacdo do préprio pacientefamilia para garantir diagnostico e
tratamento adequados, quando ha risco de agitagi@onptora. Algumas intervencdes
seriam capazes de reduzir a necessidade do usstdedo mecanica, entre as quais estédo a
distracdo do paciente, a satisfagdo de suas neadssi de hidratacdo, alimentacdo e
eliminacdo, o incentivo da presenca de familiar@snegos, o estimulo para deambulacéo e

pratica de atividades fisicas e a promocéo de umpgmrrdao de sono e repouso.
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A agitacdo psicomotora € um dos quadros mais \&sdmo comportamento de
pacientes com transtornos mentais, que podemagonais determinados por circunstancias
familiares, conjugais ou da vida profissional. dtrentemente pensamentos e desejos
inconscientes recalcados surgem na forma de sistoasavezes como conversdao motora,
dissociacdo da consciéncia na forma de “desmaiosdutomatismos. Os sintomas podem
surgir de forma teatral e exagerada, que nédo deeanentendidos como simulagdo, outras
vezes manifestando-se como angustia difusa condesapmaticas de taquicardia, dispneia,
maos frias, tremores, insonias, tonteiras (MARTINEICAETANO 2014).

Araujo et al. (2010) corroboram que estudos epidiEmicos demonstraram que 0S
portadores de transtorno mental sdo suscetivgissédios de agressividade e agitacdo, e na
internacdo 18% a 25% deles apresentam esse compotta Entretanto, destaca-se que a
maioria dos portadores de transtorno mental ndeiséntos. (Mussel et. al 2012)

Para Hastings & Hamberger, 1997 e Eronen e cd@98 Apud Bernick et al (2010),
alguns fatores sdo usualmente associados a agpag@motora e merecem ser ressaltados
para que se tenha uma melhor compreensdo do geaplara que se possa oferecer uma
abordagem e tratamentos adequados. Na avaliacdm geaciente potencialmente agressivo,
guanto mais jovem o individuo, maior o risco deesagividade e violéncia. Entre as mulheres
€ observada menor propor¢cdo de agitacdo psicomotora agressividade, mas nas que
apresentam transtornos mentais graves a preval@poasa proxima aquela observada entre
os homens. A presenca de quadros de comportamgressavo ou agitado pregresso, bem
como de episddios psicoticos, especialmente aqeelestituidos por alucinagdes auditivas
com vozes de comando, séo fatores de risco pasrepisodios de agitagdo psicomotora. O
uso ou dependéncia de alcool e outras drogas wonsth fator de risco para agitacao
psicomotora e para agressividade, especialmente paxsentes com comorbidades
psiquiatricas. Os pacientes com transtornos pgipoa apresentam maior risco de
manifestarem quadros de agitacdo ou agressividaecialmente quando da presenca de
psicose ou transtornos de personalidade.

A maneira como os profissionais da equipe de stalds e se comportam pode ter
um papel fundamental no controle de comportamemtiengialmente agressivo e pode
minimizar drasticamente o risco de violéncia. Aqagdo do comportamento da equipe de
profissionais no manejo da situacdo é um aspeciafuental para a prevengédo de agressao
fisica ou danos materiais (MANTOVANI et. al, 2010).

O comportamento violento e agressivo exteriorizpgt paciente provoca medo,

ansiedade e inseguranca naqueles que o cercamindwlos profissionais. Contudo, o0 medo
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de algumas pessoas em relacdo a todos os pacpmitgsatricos é desproporcional aos
poucos que, de fato, constituem risco para 0s ®@KONDO et. al 2011). O medo excessivo
nos profissionais pode, segundo os mesmos augegsdicar o julgamento clinico e levar ao
uso prematuro e em grandes quantidades de meditzsrsatativos e de restricdes fisicas,
como as contengdes no leito.

As formas de contencdo devem privilegiar as canatieas e necessidades de cada
paciente, para que sejam aplicadas de forma apdape segura, sendo, por exemplo, em
determinadas condi¢fes indicada a contencdo dosrasre em outras, a do tronco/dorso,
em funcdo do tipo de imobilizacdo que se preteridangar (COSTA JUNIOR 2011).
Durante o procedimento de contencédo mecanica deegiar alterar o tom de voz e realizar
orientacdes que tenham conotacdo de ameaca. Neirsvs realizar contengdes subaxilares

(ou “em varal”) e contencdes em pacientes adormsdiMUNES et. al 2014)



3 METODO

O resultado final desse trabalho é um materialrinéivo sobre os procedimentos
durante o processo de contengdao mecanica.

Esse estudo foi realizado a partir de observac@elms de um hospital psiquiatrico
no municipio do Rio de Janeiro, referéncia paracelsimento de usuarios moradores da zona
sul dessa cidade.

Determinados pacientes apresentam quadro de agipsi@motora, principalmente
no momento de internacdo, mas néo sao raras egsaviréncias no curso do tratamento.

Nesses momentos, considerados emergéncias psmpsato paciente € atendido
inicialmente pela equipe de enfermagem, respongdivela pelos cuidados basicos e de
manutencdo das prescricdes e rotinas. S8o aciomaddgos, psicélogos, os familiares
quando presentes, em casos extremos, é solicitpdesanca da equipe de seguranca, para
garantir a integridade patrimonial da unidade.

O percurso de selecdo da fundamentacao tedriceaqupds o material informativo
iniciou com a busca na literatura cientifica deiéss acerca dos consensos quanto as formas
para a promocao de uma contencdo mecanica de foumanizada e menos traumatica
possivel. Para tanto, realizei uma busca no pdadiblioteca Virtual de Saude (BVS), nas
seguintes bases de dados: Bases de Dados da EgdennBDENF), Literatura Cientifica da
América Latina e Caribe (LILACS) e Scietific Libya®nline (SCIELO).

As palavras chaves utilizadas e combinadas forgitag@o psicomotora, contencao
mecanica, urgéncias psiquiatricas.

Inicialmente, selecionei sete perioddicos cient#jcdois informativos e dez textos
extraidos em bases de dados da Internet que padesiar relacionados com a o objeto deste
estudo.

Apo6s a selecédo preliminar, realizei uma leituraesiigal dos mesmos, e identifiquei
dentre eles os que realmente poderiam ser utilizadaeelaboracdo do estudo. Desta forma ao
final foram utilizados cinco periddicos cientifica®is informativos e sete textos da Internet.

Realizei uma segunda leitura que me possibilitaleatificacdo das ideias principais
de cada texto, de maneira mais aprofundada. Puée proceder a uma interpretacao critica
dos dados que se inseriam no contexto dos objefiwvopostos, 0 que possibilitou a
elaboracdo da sintese e discussao que sera apossargeqguir.

Esta busca e selecéo foram realizadas no periodezEmbro/2013 a Mar¢o/2014.
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Para analise de dados, segui entdo as fasesuta lgibpostas por LOBiondo —Wood
& Haber (2002), que séo;
- Preliminar: Leitura superficial que permite unamiliarizacdo com os textos
- Compreensiva: Leitura cujo objetivo € o entenditoedo texto e identificacdo da ideia
principal
- Analitica: Fracionando o contetdo de todo o nigtselecionado e comegando o0 processo
de critica, descartando o material que nédo se aslacao trabalho proposto.
- Sintese: Reunindo todo o material proprio paestado, analisando e construindo um novo
conteudo.

Por ndo se tratar de um estudo com envolvimentossetes humanos, nao foi
necessario submeter esse presente estudo ao Qiemiiéica e Pesquisa (CEP), tampouco

foram utilizados dados relativos aos sujeitos acdgdes sobre as situacdes assistenciais.



4 RESULTADO E ANALISE

Mesmo ndo tendo a intencdo de fazer um protocolmad#&er institucional, considero
a afirmacéo de Neto (2006 apud. Filippi et al 20&i) que afirma que o uso de protocolos
assistenciais fundamentados e estruturados ceamtiénte promove uma qualificacdo aos
processos assistenciais, possibilitando uma analeseaperfeicoamento continuo desses
processos. Tal protocolo constitui uma ferrampata o profissional de saude atuar em favor
dos usuéarios, baseado em evidencias mais atuaizagdacompde o bom cuidado em saude.
Entretanto, a existéncias de um protocolo ndo ¢graor si sO, a qualidade do cuidado a ser
oferecido ao paciente. Para que isso ocorra, agmaf;0es contidas nele devem ser
incorporadas num conjunto de atitudes profission@aseadas em respeito reciproco.
(VENETIKIDES et al, 2002 apud FILIPPI et al 2011).

Para Freitas et al (2013) , a padronizacdo dacgtde contencdo fisica em pacientes
com transtornos mentais € primordial, pois fungicomo instrumento regulamentador em
busca de uma assisténcia humanizada com quakdseiguranca, mas deve ser desenvolvida
de acordo com o perfil da Unidade de Saude.

Ainda de acordo com o parecer n° 56/1993 da Careraica Assistencial e Parecer
n°® 5/1997 da Camara Técnica de ética do Conselpmired de Enfermagem de Sao Paulo, a
contencdo fisica em pacientes com transtornos iesedgve seguir um protocolo que
regulamente as técnicas, visando a promocao deassisténcia de Enfermagem humanizada
com qualidade e seguranca.

Partindo do acima exposto, proponho iniciar o deslemento de um material
informativo expondo de forma bem simples e didatisanunciados legais sobre contencéo
mecanica, com as delimitacbes de competéncia deprafissional. Posteriormente, elaborar
0 passo a passo desse procedimento, desde a avalidteriosa da necessidade dessa
intervencao, até a avaliacdo final sobre a pogsaoié da retirada da contencéo, discorrendo
sobre os riscos e beneficios para o paciente dutatd o procedimento.

Por ndo se tratar de um protocolo institucionaine um informativo que podera ser
seguido pelos profissionais envolvidos, esse dontongodera ser distribuido entre a equipe,
como forma de esclarecer os papéis dos atores vinhy®| os métodos utilizados e a
responsabilizacao individual ao cuidado prestado.
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O conteudo do Material Informativo
CONTENCAO MECANICA

O que é?

A contencdo mecanica é uma medida restritiva adepée, pois 0 mesmo € literalmente
amarrado a cama. Utilizada de forma criteriosa espensavel, € uma forma de garantir a
seguranca ndo s6 ao usuario em agitacdo psicoraptmas também aos profissionais de
salude que estejam lidando com ele.

Como avaliar a necessidade de conten¢éo?

A contencdo é realizada no paciente que se encamtraagitacdo psicomotora, quando
coloca em risco a si, seus familiares, os prafisais de saiude ou outros pacientes. A
contencdo sO deve ser utilizada como ultimo recugs@ando outras possibilidades menos
restritivas ndo obtiverem sucesso ,como por exenapthalogo, a mudanca de ambiente, ou
a medicacgdo prescrita pelo médico. Nao raro, o pi@paciente pode solicitar essa medida.

Quem prescreve a contengcdo mecanica?

A contencdo mecénica devera constar da prescricédica, carimbada e assinada pelo
profissional responsavel, com hora do inicio dogadimento. Preferencialmente, o mesmo
profissional dever& prescrever a retirada da cogéem no menor tempo possivel para tal.

E importante lembrar, que, excetuando-se as siemcde urgéncia e emergéncia, 0s
profissionais de enfermagem somente poderdo empeegantencdo mecanica do paciente,
sob supervisdo direta do enfermeiro, conforme deite o Conselho Federal de

Enfermagem.

Quem participa do procedimento da contencéo?

Médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de endgem e psicologos devem participar
ativamente do momento da contencao.

Lembre-se: Esse processo é de responsabilizac@ivagl ou seja, todos os profissionais
envolvidos deverao estar empenhados para garasding os beneficios ao paciente.

Como realizar a contengao?

Avisar ao paciente o procedimento, e a sua necadsithaquele momento, deixando bem
claro que nado se trata de nenhuma acao punitivaresmo. De preferéncia, somente um
profissional devera ser a referéncia para conversam o paciente durante o procedimento.
O paciente devera ser contido mecanicamente dadonenos traumatica possivel. Serdo
utilizados materiais como ataduras, lencois, fifestecido e algodao.

1. Conter primeiramente o torax, utilizando um lengobrado em diagonal, até formar uma
faixa, colocando-a sob as costas do paciente passarpelas axilas. Cruzar as pontas sob o
travesseiro e amarra-las no estrado da cabeceiraalaa.

2. Conter os punhos e tornozelos. Utilizar ataduaaslchoadas com algod&o ou fitas de
tecido proprias para tal finalidade. Pegar as pontpelos dois centros, formando com as
mesmas um lago com no, ficando as pontas no estiadama.
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3. Contencéo dos joelhos, passando as pontas @ollem diagonal do lado direito sobre o
joelho direito e por baixo do esquerdo, e depoisspa a ponta do lado esquerdo sobre o
joelho esquerdo e por baixo do joelho direito, araado as pontas nos estrados, nas laterais
da cama.

Poderéao ser utilizados cremes para a hidratacaoatqgrao da pele do paciente.

Se 0 paciente estiver com quadro de confusdo mesddhdo com sobrepeso, apresentar
roncos ou estiver com dificuldades respiratériasaheceira da cama devera ser elevada.

Apos a realizacao da contencéo, o que fazer?

O paciente devera ser monitorado por toda a equiveenfermagem cabera verificar os
sinais vitais a cada trinta minutos. Devera serlaga também a presenca de qualquer sinal
de irritacdo da pele, bem como a perfusdo sangyiegdando, assim, a possibilidade de
garroteamento de algum membro.

Nesse momento, devera ser proporcionado ao paciemteambiente 0 mais seguro e
confortavel possivel, com luminosidade adequadaisgricia de estimulos sonoros, entre
outros.

Quais os riscos o0 paciente pode sofrer?

O paciente contido no leito podera sofrer uma ségeaiscos, motivos pelos quais a atencao
devera ser feita de forma intensiva por toda aigepu

Pela sua vulnerabilidade, outros pacientes podexg@edi-lo. Atentar para aproximacdo que
gualguer outro paciente junto ao leito do paciecwatido.

Lesbes devido ao esforco de retirar a contencdo s&@wmraros. Observar a integridade da
pele do paciente; Poderdo ocorrer lesdes gravedugive musculares.

Existe a possibilidade de bronco aspiracdo, cagmaente tenha ingerido algum alimento
imediatamente antes da contencéo, ou esteja exinemta sedado.

Quando encerrar a contengdo?

A contencdo devera ser retirada no menor tempo ipelssAplds avaliacdo da equipe, o

médico ira registrar na prescricdo a cessacao datencao do paciente. Serdo retiradas as
contencdes de forma cautelosa e com avaliagcao a pagso.

Uma dica: Perguntar ao paciente com qual mao etgea® ou come. Se for a direita, soltar
primeiro a mao esquerda, que teoricamente € a mbhAb8s. Assim podera ser avaliada a

reacao do paciente diante desse momento.

Cabe salientar que a proposta apresentada estasentiscussédo das possibilidades
para a diagramacdo em formato de Material Infonnatujas caracteristicas devem seguir
orientagcbes como linguagem acessivel, formatagéivat, inclusdo de ilustracdes, entre
outras para facilitar a leitura e torna-lo um tifoguia de facil acesso e compreensao.

Apds o processo de selecdo da amostra, sobredudefinicdo do conteudo para
compor o material informativo foi possivel teceguahas consideracdes que corroboram com

a perspectiva proposta neste estudo.
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Segundo Paes et. al (2009), a contencdo mecaniea g realizada por equipes
treinadas, com técnica adequada e em ambientétéicap E importante atribuir o mesmo valor
a contencao tal como as demais técnicas que $idadas no trabalho em saude. Ainda segundo
esses autores, o uso de medidas restritivas desengre a finalidade terapéutica e, portanto,
serem incluidas no plano de tratamento ou pragegpéutico do paciente bem como cumprir 0s
seguintes critérios: indicacao individualizadarage limitado. E imprescindivel a integracéo da
equipe multidisciplinar na discussédo e descrica® citérios necessarios para utilizar uma
técnica de cuidado em saude mental. Mussel eR0dR] ainda acrescenta que a contencao
devera ser realizada apos discussdo e avaliac&gudpe presente quando da situacdo de
urgéncia, sendo prescrita por um médico no praotdarpaciente.

E necessaria abordagem terapéutica a partir deauatiacdo humanizada e singular, o
que requer dos profissionais habilidade e rapidea fpmadas de conduta, avaliagdo da situacao,
bem como apoiar o paciente, ouvir reflexivamengehalizar interesse, fazer perguntas, colocar
0S eventos em sequéncia logica, se aproximar denpacalmamente, informar e transmitir o
desejo de ajuda-lo e, se julgar necessario, ppalaa outros profissionais. Ressalta-se que as
atitudes culturais influenciam a comunicacao etitoede resposta do profissional que trabalha
com pessoas em crise, 0 que reforca a importaaceddcacdo permanente em salude mental
(KONDO et. al 2011).

Bernick et al (2010) alerta que o paciente dever&antido pelo menor tempo possivel,
com faixas confeccionadas para que nao acartesgims. Além disso, essas faixas ndo podem
promover o estrangulamento, obstrucao de viassémea prejudiquem a perfusdo dos membros
ou restricdes por tempo prolongado. Esse pacievierdé ser reavaliado seguidamente, para que
se evitem complicacdes da contencao.

Mussel et. al (2012) define como tarefas criticesram implementadas para a contencéo
mecanica ser efetuada da maneira mais seguragasseguintes:

» Diante de situacOes de agressividade ou de atenpento de risco, deve-se considerar e
particularizar os fatores ambientais, recursosd$sitécnicos e humanos disponiveis em cada
unidade para atendimento as situacdes de urgéncia;

« Diagnosticar a etiologia do comportamento agvesavaliando de forma rigorosa e global a
situacao de crise;

e Abordar o paciente com manifestagdo de comportemagressivo com técnicas de
comunicacao clara, firme, transmitindo o desej@jdea-lo, estimulando-o a falar sobre seus

sentimentos, tentando acalma-lo;
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* Procurar manter distancia adequada para protdedambos, pois independentemente do
diagnostico a violéncia pode representar um movinestefensivo do paciente contra
sentimentos como o0 medo, fragilidade, desprotefggamparo, violagdo ou abuso fisico;

» Manter a intervencao verbal antes, durante e @ol@so processo de contencao, explicando ao
paciente o que esta sendo feito, o motivo, os iebgede tal procedimento. A comunicacéo
terapéutica contribui para a exceléncia da pré&ticaa oportunidade de aprendizagem para o
paciente podendo estimular sentimentos de confi@ngee ele e a equipe, permitindo-lhe
experimentar a sensacgéo de seguranca e apoio;

* Preservar a privacidade do paciente durantedgufocedimento de contencéo fisica;

e Manter o paciente contido em ambiente terapéugoo companhia permanente do
acompanhante (quando possivel) e sob supervisgguifze de enfermagem para minimizar sua
agressividade e tranquiliza-lo;

* Prestar cuidados de enfermagem como: vigilancisstante do paciente, proporcionando
conforto e protecdo, avaliacdo de sinais vitaigliaydo da perfusdo sanguinea, avaliacdo da
presenca de comorbidades clinicas, eficacia dacéstpresenca e necessidade de manutencéo
ou associacao de outras medidas terapéuticas,ata 30 minutos;

» O espaco fisico destinado ao atendimento tamhedma ser organizado de maneira a
aumentar a seguranca do paciente e da equipey @ugdaciente a controlar seus impulsos
violentos e evitar a progressdo do comportameimiento. Deve-se atentar, por exemplo, para
as caracteristicas de mdveis, objetos ou apargli®possam ser quebrados ou mesmo usados
como armas. ldealmente, 0 acesso a porta deaentesma distancia tanto para a equipe como
para o paciente, porgue alguns pacientes persesupirdem sentir-se acuados se nao tiverem
acesso a saida, o que aumentaria o risco de agfEssa.

O cuidar em saude mental requer do profissionahtlrmagem visao diferenciada e que
lhe permita vislumbrar o ser humano em sua tot#dideontemplando suas dimensdes bioldgica,
psicossocial e espiritual. Isso é imprescindiveh paalizar o cuidado qualificado (PAES et. al
2009).



5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo deste trabalho possibilitou minhaesefb acerca do papel do Enfermeiro
na abordagem de um tema ainda bastante controgecemtencdo mecanica de pacientes em
agitacao psicomotora.

Embora seja uma pratica utilizada de forma comum sa&rvicos de atencao
psicossocial considerei a necessidade de discutal&zacdo desse procedimento, feita de
formas diversas e por vezes sem nenhum critéri@giebelecido. Especialmente, na minha
pratica profissional percebo esta lacuna, difeseptefissionais de um mesmo servico com
visfes e praticas diversas devido a falta de irdgéu e reflexdo sobre o tema.

Apesar das recomendac0fes legais, no caso da egiBsrmacerca de como avaliar e
proceder em situacOes de agitacdo psicomotora ugigigam a utilizacdo de contencéao
mecanica, as mesmas parecem nao estarem incorpokadatidiano de muitas intuicoes.

Motivado por esta realidade defini com estratégiial para divulgacdo de
informacdes e discussao da pratica em meu conpeafissional a elaboracdo de um material
informativo que reine um conjunto aspectos desia gge aplicada de forma adequada e
respeitando as necessidades do paciente tratause deidado.

Em nenhum momento deste trabalho a contencdo ncacdave ser vista como ato
contra os direitos do paciente ou um tratamentdrario, mas, a percepcao que busquei
imprimir € de uma acéo justificada por necessidaglgsecificas e aplicada de forma
consciente pelos profissionais.

As informag0Oes escolhidas para compor o matersaram oferecer aos profissionais
uma proposta de como enfrentar de forma cautelgsgu@wa uma situagdo comum na pratica
diaria, demonstrando que organizacdo e método peddavem ser os pilares de toda acéo
coletiva.

Além de um material com o propésito de informatwigoro uma discussao entre 0s
profissionais de salde que assistem pacientes ifisiqos, sobre a necessidade de
realizarmos acfes assertivas e embasadas emosribéntificos, respeitando-se os aspectos

legais e éticos, possibilitando resultados efigig® minimamente traumaticos.
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