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Ol  Introducdo

construido
para compartilhar dicas simples, rdpidas e prdticas aos futures
profissionais de enfermagem para a aplicagde sequra e humanizada
da técnica de contengdo. Com isso, os autores pretendem resquardar
a +erapéu+ica do Proceclimen‘l‘o, a Pr0+€g50 da pessoa que vivencia a
agitagdo psicomotora com auto e/ou hetero agressividade e, a
sequranga dos trabalhadores de enfermagem envolvidos nesta
intervengdo.

A concepgio deste quia surgiu durante a cborclagem pratica &
pessoa em crise na Disciplina de Infervengde de Enfermagem, no
Processo  Saude-Doenga Mental da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Alageas/Brasil.

Tedos sabemos que, a contengdo fisica da pessoa em sofrimento
Psiquico foi uma +écnica usada de meodo inacIeCLuacIO, abusivo e
violento ao longe da histéria da assisténcia em sadde mental,
justificada como castige ou mera subjugagde ao profissional e &
instituigdo.

Com o Movimento de Reforma Psiquidtrica a violéncia deve ser
substituida pela defesa e preservagio do direito da pessoa que
sofre. Ao substituir os hospitais psiquidtricos ou instituigdes ditas
“terapéuticas” faz-se necessdrio que os novos dispositivos
substitutivos estejam preparados para cuidar das pesscas com
sofrimente mental grave. Para tanto, é preciso que inovagdo e
humaniza¢de de {écnicas e +ecn0|09ias cientificamente acejtdveis,
sejam criadas, amplamente disponibilizadas e absorvidas por estes
novVos servigos.

Neste contexto de mudanga, o empreqe da contengdo fisica fem
indicagde para situagdes muite especificas e deve ser realizada
quande todos os outros recursos terapéuticos jG@ tenham side
dispenibilizades.

Para evitar danes e consequéncias desastrosas a aplicagde da écnica
exige conhecimentfo prévio, adequagdo dos recursos e praticas
institucionais, treinamento e andlise critica constante.



Agitacao psicomotora e
agressividade

Sao manifestacoes psicopatologicas complexas,
decorrentes de uma tensao subjetiva ou condicoes
clinicas variadas e exige andlise e diagnoéstico
diferencial.

Pessoas em agitacao psicomotora e ou
agressividade  costumam  apresentar baixa
capacidade de insight com relacao a sua
morbidade e juizo critico da realidade prejudicado,
o que, muitas vezes, leva a ndo reconhecer a
necessidade de ajuda.

A depender do grau de sua agitacado,
representam um risCO para a sua propria
integridade  fisica, integridade fisica dos
profissionais, dos familiares e das pessoas ao seu
redor.




Quando a contencado fisica é
indicada?

E indicada para restringir os movimentos da
pessoa em estado de agitacao e agressividade.
Serve para delimitar seu movimento quando a
agitacao e a agressividade representam perigo
para si ou para os outros.

E realizada através de dispositivos mecdnicos,
geralmente envolvendo a pessoa com faixas para
possibilitar o relaxamento progressivo e possibilitar
a percepcao dos limites corporais.




A realizacao da contencao
fisica deve ser uma conduta
excepcional e cercada de
todos os cuidados para que a
acao sobre a pessoa seja o
menos lesiva e traumatica
possivel, devendo constar no
Projeto Terapeéutico.




Destaque
Importante

A contencao fisica deve ser utilizada
apos vencerem todas as alternativas:
abordagem verbal, mudancas e
tranquilizacado do ambiente e de
fatores externos que possam ampliar o
prejuizo e a dor da pessoa em crise.



Arredores. A casa. Armas. Artefatos de
drogas. Aparencia.

C Conflito e Crise na rede social e familiar.

Equipe na cena: Expectativas e
receptividade da rede social e do paciente.

Nivel de consciencia, adequacao a
realidade, capacidade de escolha e Nivel
de sofrimento.

A Alcool, Agressividade, Auto-agressao.




Indicadores clinicos do
comportamento agressivo

» Fisionomia da pessoa em
sofrimento

e Tensao muscular

e Inquietacao

e Tom de voz, velocidade da voz

o Conteudo do discurso

e Irritabilidade/Hostilidade

 Intoxicacao (por alcool e outras
drogas)

e Porte de objetos ameacadores



Sinais de alerta

l. Agressividade verbal
2. Punhos e dentes cerrados
3. Movimentacao excessiva
4. Tendéncia a aproximacado e inclinacao
em direcao aos interlocutores
5. Alteracoes do estado mental
(ouvir vozes, alucinacoes, delirios)

Condicoes para
contencao

Deve ser utilizada por
equipes treinadas,
com técnica

Q ( I) i | adequada, de

preferéncia em
ambiente
terapéutico.




« A equipe deve se aproximar de maneira
calma e silenciosa.

o Afastar e evitar a intervencao de pessoas
que possam desestabilizar a pessoa.

o Apenas uma pessoa deve falar.
e Ter atitude respeitosa, honesta e direta.

« A comunicacao deve transmitir um desejo
consistente de auxiliar

e Estimular a pessoa a falar de seus
sentimentos

e Orientar em tom nado desafiador, que atos
agressivos NnAo serao aceitos

e« Se a intervencao verbal nao for suficiente,
adota-se outras condutas



RESOLUCAO COFEN N2 427/2012

Art. 12 Os profissionais da Enfermagem,
excetuando-se as situacoes de urgéncia e
emergéncia, somente poderao empregar a
contencao mecanica do paciente sob supervisao
direta do enfermeiro e, preferencialmente, em
conformidade com protocolos estabelecidos pelas
instituicbes de saude, publicas ou privadas, a que
estejam vinculados.

RESOLUCAO COFEN N2 427/2012

Art. 22 A contencao mecanica de paciente sera
empregada quando for o unico meio disponivel
para prevenir dano imediato ou iminente ao
paciente ou aos demais.

Paragrafo unico. Em nenhum caso, a contencao
mecanica de paciente sera prolongada além do
periodo estritamente necessario para o fim previsto
no caput deste artigo.

RESOLUCAO COFEN N¢ 427/2012

Art. 32 E vedado aos profissionais da Enfermagem
0 emprego de contengcao mecanica de pacientes
com o0 propodsito de disciplina, punicao e coercao,
OuU_por conveniéncia da instituicdo ou da equipe de
saude.




RESOLUCAO COFEN Ne¢ 427/2012

Art. 42 Todo paciente em contencao mecanica
deve ser monitorado atentamente pela equipe de
Enfermagem, para prevenir a ocorréncia de
eventos adversos ou para identifica-los
precocemente.

RESOLUCAO COFEN N2 427/2012

Art. 4°

§ 12 Quando em contencao mecanica, ha necessidade
de monitoramento clinico do nivel de consciéncia, de
dados vitais e de condicoes de pele e circulacao nos
locais e membros contidos do paciente, verificados
com regularidade nunca superior a 1 (uma) hora.

RESOLUCAO COFEN N2 427/2012

Art. 4°

§ 22 Maior rigor no monitoramento deve ser
observado em pacientes sob sedacao, sonolentos
ou com algum problema clinico, e em idosos,
criancas e adolescentes.




5 pessoas da equipe;
| para cada membro da pessoa em crise;

| para segurar a cabeca e proceder a
contencao no leito.

A Equipe

APROXIMA-SE,
SIMULTANEAMENTE, DE MANEIRA CALMA, E
APENAS UM PROFISSIONAL DEVE ABORDAR A PESSOA






Uso das Faixas-punho




Contencao fisica e
Transporte ao leito

A HHH\*




Contencao: bracos

OBS. Us6 DE FAIXAS ARTESANAIS
PARA MAOS, PES E TORAX




Nunca deixe a pessoa sozinha,
ela deve ser assistida pela
enfermagem do inicio ao fim da
contencao.

Monitoramento constante
e Forneca toda seguranca e conforto
possivel antes, durante e apds a
contencao.
e Durante a contencao, mantenha

tronco e cabeca levemente elevados.

e Monitorar sinais vitais e o nivel de
consciencia.

e Prover de alimentacado e ingestao de
liquidos de maneira assistida.

« A contencao nao deve ultrapassar
duas horas.




POSSIVEIS
COMPLICACOES

Desidratacao, reducao da perfusao
em extremidades (necrose, trombose e
amputacao), fraturas, depressao
respiratoria, aspiracao, morte subita.

Laceracoes e escarificacoes da pele;
Perda de movimento pela lesao do

plexo braquial.




Evite a todo custo!

o Utilizar faixas de crepom

e Deixar a pessoa sozinha

e Varios comandos verbais e ndo verbais

» Técnicas policiais ou leigas de contencao

» Exposicao desnecessaria da pessoa

« O uso de medicacao ou da polimedicacao

com inducdo de sedacao profunda ou
prolongada.

v




PROCUVRE SEMPRE...

- =1 1-.:I

* EscUTar
OBSERVAR

TNFORMAR ACOLHER

TrANAVILIZAR

CONFORTAR

COMPREENDER



Etapas da abordagem na agitacao
psicomotora e agressividade

HA
—_— ~ <
COOPERACAO?
Realizar Oferecer medicacao
contencao fisica via oral
NAO —t / /\//\/i /
Risco parasie f S o
outros, medicacao Contencao
intramuscular quimica (IM)
Contraindicacao Investigacao
para contencao clinica
l quimica N
! ‘ -4
Investigar historia .
de vida da pessoa L d "
SIM —> o
- Descontencao e
Manter Medicacao VO
contencao fisica mais breve possivel



EXAME PSIAVICO: IMPORTANTE OBSERVAR!

1.Consciéncia

2.Atencao e Concentragdo

3.0rientacado: temporal (datas, dias, hordrios), espacial (saber onde mora, onde estd), autopsiquica
(conhecimento do préoprio nome e da identidade pessoal).

4 Membéria (imediata, de longa e curta duracdo ).

5.Pensamento
A forma (maneira como as ideias sdo encadeadas ao longo do raciocinio). O curso pode haver aceleracdo
ou lentificacdo, blogueio e roubo do pensamento, insercdo de pensamentos (interpretado como de terceiros).
O conteudo avaliar se ha algum tema prevalente, que domine e sobrepuje a ocorréncia de outros temas, se
tem carater delirante, sentimentos expressos de culpa e pecado, religiosidade, sexualidade, morte, riqueza e
poder ou ruina, perseguicdo ou adoecimento.

6. Linguagem
Quanto d forma: a velocidade do discurso (lentificado, mutismo ou acelerado (a pessoa fala rapidamente,
fala em grande quantidade - logorreia); em baixo ou alto volume e ininterrupta ou mussitacdo, verbigeracado
e ecolalia sao automatismos verbais. O contetdo: eventuais temas prevalentes.

7. Sensopercepc¢cao
As alucinac¢oes (presenca de percepgdo sensorial na auséncia de um estimulo real): visuais, auditivas,
olfativas, gustativas, das sensagoes corporais (cinestésicas -musculos e articulacoes, viscerais- 6rgdos
internos ou superficiais-tateis). Investigar contetido (Ex. : o que as vozes falam, duracdo do fenémeno,
circunstancias em que ocorrem etc.), procurar o maior detalhamento possivel. Quando a pessoa as vivencia,
mas sabe que ndo sdo reais, costuma-se chamar de alucinose, comum em sindrome de abstinéncia alcodlica.
E ilusoes sao distorcoes da percepcao, o estimulo existe, mas e percebido de forma diferente pela pessoa.

8.Juizo e Critica

O juizo é a capacidade de dar valor a fatos e ideais, apresenta-se alterado na pessoa com delirios
(certezas subjetivas de algo, ndo encadeadas no fluxo normal de pensamentos, ndo compartilhadas,
irrefutaveis e de contelido improvavel, mas que podem ser plausiveis). Os delirios mais comuns sdo os
misticos, de persecutoriedade e de grandeza. A Critica é definida como a capacidade de entender sua
condicado, ter insight sobre seu estado, pode estar preservada, abolida ou ser parcial.

9. Afeto e Humor
O Afeto é a manifestacdo da resposta emocional a eventos internos e externos, pensamentos, ideias, memorias
evocadas. Pode ser de alegriq, raiva, tristeza, ansiedade, interesse, vergonha, culpa, surpresa. Em relacdo ao
tonus afetivo pode estar aumentado, diminuido ou embotado. O humor € o todo da vida emocional, "*a média dos
afetos”, se polarizado (depressdo, hipomania ou mania); ou de forma constante ser: distimico; hipertimico ou
eutimico.

10. Voli¢cdo e Impulso

Vontade € um empenho ou intencao dirigida ao objetivo, com base em motivacdo cognitivamente planejada. A reducao

ou abolicdo da vontade denomina-se hipobulia ou abulia, respectivamente. Impulso é a inclinacdo para satisfazer certas

necessidades primdrias. Atos impulsivos podem ser espordadicos ou repetidos, com os mais diversos fins — impulso suicida,
impulsos de compra, de roubo, alimentares, de fuga, violéncia etc.

11. Psicomotricidade
Exteriorizacdo comportamental motora dos estados psiquicos. Quando ha aumento da atividade motora, sindrome
Hipercinética, a pessoa pode se apresentar inquieta — dificuldade de permanecer parado, senta-se e levanta-se
repetidas vezes, mexe-se constantemente — ou agitado — perda do controle de seu comportamento, desde
agitacao leve até grave, em que ocorrem atos agressivos e destrutivos.
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