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RESUMO

Com o aumento do nimero de pacientes com transtornos psicoticos e a presenca
constante de pacientes em surto psicotico nos servicos de UE, o objetivo do trabalho
consiste em relatar a experiéncia de uma atividade educativa realizada para equipe
enfermagem e vigilantes atuantes no Pronto Socorro (PS) do Hospital Regional de
Tucurui (HRT) voltado ao manejo fisico do paciente em surto psicotico. O
desenvolvimento da atividade integrativa foi mediado pela “metodologia da
problematizagéo” através do arco de Charles Maguerez. A atividade educativa foi
planejada através do “plano de agao” e realizada nos dias 22 a 24 de maio de 2016
para 21 profissionais de enfermagem e 5 vigilantes patrimoniais em diferentes turnos
atuantes no PS, através de exposicdo oral, escuta sensivel e dinamicas de
avaliacdo. Como resultado, os vigilantes reconheceram que nao € obrigacdo realizar
a contencdo, mas dispdem-se a auxiliar, pois reconhecem que o trabalho em equipe
€ essencial, enquanto que os profissionais de enfermagem ressaltaram a
necessidade do manejo humanizado, estrutura fisica e comunicacdo entre as
equipes. Dessa forma, foi perceptivel a importancia de atividades educativas
planejadas que permitam a expressado das opinidées dos envolvidos e dinamicas de
avaliacdo, incentivando mais pesquisas voltadas ao manejo fisico do paciente em
surto psicotico.

Palavras-chave: Transtorno Mental. Agitacdo Psicomotora. Intervencéo na crise.
Servigos de Emergéncia Psiquiatrica.

ABSTRACT: With the increase in the number of patients with psychotic disorders
and the constant presence of psychotic patients in the EU services, the objective of
this work is to report the experience of an educational activity performed for nursing
staff and vigilantes working in the Emergency Room (PS) of the Regional Hospital of
Tucurui (HRT) aimed at the physical management of the patient in a psychotic
outbreak. The development of the integrative activity was mediated by the
"methodology of problematization” through the arch of Charles Maguerez. The
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educational activity was planned through the "action plan" and held from May 22 to
24, 2016 for 21 nursing professionals and 5 patrimonial vigilantes in different shifts
working in the PS, through oral exposure, sensitive listening and evaluation dynamics
. As a result, the vigilantes acknowledged that there is no obligation to restrain, but
they are willing to help, since they recognize that teamwork is essential, while nursing
professionals emphasized the need for humanized management, physical structure
and communication between teams. In this way, the importance of planned
educational activities that allow the expression of the opinions of those involved and
evaluation dynamics was perceived, stimulating more research aimed at the physical
management of the patient in a psychotic outbreak.

Key words: Mental disorder. Psychomotor agitation. Crisis intervention. Psychiatric
Emergency Services.



1 INTRODUCAO

O crescimento das condi¢cdes neuropsicoldgicas, em torno de 1 a 4 pessoas
no mundo, despertou a necessidade de criacdo de estratégias que levaram a saude
mental como tema de discussdo e ao mesmo tempo chamou atengéo para o cuidado
do paciente com doenca mental como prioridade das a¢cbes governamentais (WHO,
2009).

O resultado da alteracdo do perfil epidemiologico das condi¢cdes mentais e o
agravamento dos quadros de emergéncia psiquidtrica corroboraram para a
necessidade de adequacao dos servigos de atendimentos, principalmente hospitais
gerais e servicos de emergéncia (QUEVEDO; CARVALHO, 2014).

Os quadros de perturbacdo neurolégica, a apresentacdo clinica dos
transtornos psiquicos, alteracdes organicas, a falta de uso adequado das
medicacOes, entre outros fatores, podem levar ao comportamento agressivo ou
surto, considerado como emergéncia psiquiatrica, havendo a necessidade de
adequacdo da conduta por parte dos profissionais, incluindo técnicas de
procedimentos, protocolos e contencdo mecanica em alguns casos (VEDANA,
2016).

O comportamento agitado e violento que os pacientes desenvolvem é reflexo
do estado de dissociacdo da estrutura psiquica do individuo que apresenta o surto
psicotico, levando este a demonstrar comportamentos socialmente estranhos e
diferentes, manifestadas pela incapacidade de pensar racionalmente. Dentre essas
manifestacbes sao comuns alucina¢fes, delirios, desorganizacdo de pensamento,
alteracdo de psicomotricidade, comportamento desorganizado ou bizarro associado
a prejuizo de funcionamento (CASTRO et al., 2011).

O comportamento agressivo gera inseguranca para o proprio paciente, para
os profissionais, familiares e outros pacientes, devendo-se ser empregada a técnica
de contencdo mecanica quando esgotadas as alternativas de abordagem verbal,
mudanca de ambiente e eliminacdo de fatores externos, e nunca deve ser
empregada de forma coercitiva e punitiva, sendo portanto, uma forma de manter o
paciente no leito, mediante sua restricdo (PAES et al., 2009).

Segundo o protocolo de diretrizes clinicas da Fundacdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (2012), a contencdo mecéanica deve ser realizada por quatro ou

cinco pessoas, onde deve-se utilizar ataduras, lengéis para as amarras em quatro,
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cinco ou mais pontos, de acordo com a necessidade, contendo os membros, e 0
térax do paciente (se necesséario), cuja atividade dever ser reavaliada
constantemente.

Assim como no procedimento de contencdo mecanica ou qualquer cuidado de
enfermagem o paciente deve receber tratamento humanizado e acolhedor, bem
como prevé a lei 10.216 de 2001 que dispbe que todo paciente com transtorno
mental deve: “ll - ser tratado com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercdo na familia, no
trabalho e na comunidade” (BRASIL, 2001).

Fernandes (2014) trata que além dos riscos fisicos, biolégicos, quimicos
(medicacdes, solucbdes de limpeza e esterilizacdo), o trabalhador de saude mental
também sofre principalmente, com riscos ergondmicos (manejo inadequado do
paciente em surto e esforco fisico repetido) e risco de violéncia ou agressoes fisicas
devido ao estado da internagdo, gerando estresse e risco psicologico para o
profissional.

O fator psicossocial dentro do PS € outro elemento que vem sendo destaque
por varios autores o0 que corrobora para a situacdo de violéncia no seu trabalho,
devido ao estado de agressividade e violéncia do paciente em surto, além da alta
carga de trabalho, demanda emocional, falta de suporte social e tensdo emocional
devido ao cuidado de pacientes com comportamentos imprevisiveis (FERNANDES,
2014).

O comportamento agitado ao gerar medo para comunidade traz para o
paciente a sobrecarga do estigma. O preconceito é reafirmado pelo comportamento
dos préprios profissionais que tem receio em atender o paciente com transtorno
mental e geram a manutencdo do estigma da relacdo da situacdo de saude com o
comportamento violento e a periculosidade (SILVA et al., 2014).

Diante da problematica em torno manejo do paciente em surto psicotico, 0
objetivo do estudo consiste em relatar a experiéncia de uma atividade educativa
realizada para equipe enfermagem e vigilantes atuantes no Pronto Socorro (PS) do
Hospital Regional de Tucurui (HRT) voltado ao manejo fisico do paciente em surto
psicatico.

2 MATERIAIS E METODOS
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Este estudo trata-se de um relato de experiéncia de uma atividade educativa
realizada de 22 a 24 de maio de 2016, nas dependéncias do Hospital Regional de
Tucurui (HRT) com uma amostra de 21 profissionais, sendo 4 enfermeiros, 12
técnicos de enfermagem e 5 vigilantes que atuam no hospital (periodo matutino,
vespertino e noturno). Sendo que o trabalho desenvolvido foi incentivo da
Universidade do Estado do Para (UEPA) como proposta da atividade Integrativa em
saude (AIS) por fazer parte do planejamento do Plano de ensino integrado do Curso
de Enfermagem do Nucleo de Tucurui e compreende os componentes curriculares:
enfermagem em salde mental, urgéncia e emergéncia, unidade de terapia intensiva
adulto e enfermagem ocupacional.

Para realizacdo da AIS, utilizou-se a metodologia da problematizacdo. Essa
metodologia foi proposta por Bordenave e Pereira, através do Arco de Charles
Maguerez que consiste em um processo que privilegia a troca de conhecimentos, de
saberes e de experiéncias entre os educandos e o educador (BERBEL, 2012).

2.1 TRAJETORIA DA APLICACAO DO METODO DO ARCO

Segundo Berbel (2012) a pesquisa se realiza a partir de um aspecto da
realidade que deve ser primariamente observado e assim definido a existéncia do
problema. Dessa forma o nosso estudo se desenvolveu pela observacdo da
realidade na Clinica Psiquiatrica, sucedida do levantamento dos pontos-chaves,

teorizacao, hipoteses de solucéo e aplicacdo da realidade.

2.1.1. Primeira Etapa- Observacao da realidade

A escolha do publico-alvo foi baseada a partir do estagio da disciplina
“‘Enfermagem em Saude Mental” ministrada pela professora da area que levou os
alunos a acompanharem as atividades na Clinica Psiquiatrica do Hospital
Regional de Tucurui (HRT). Durante o estagio foi observado a forma que era
desenvolvida o0 manejo do paciente em surto psicotico, o que exigiu além da equipe

de enfermagem, o auxilio dos profissionais vigilantes do hospital.

2.1.2 Segunda Etapa- Levantamento de “pontos-chaves”
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Apébs a observacgdo da situacao-problema em torno da contengdo mecanica, o
grupo se reuniu com a orientadora e definimos como pontos-chaves: conhecer o
manejo fisico que esta sendo desenvolvido pelos profissionais que lidam com o
paciente em surto psicotico através de relato, verificar como 0os mesmos entendem o
paciente com doenga mental e surto, e discutir sobre 0 manejo para propor uma
melhor abordagem desse paciente, voltado ao combate ao estigma, traumas e

problemas associados.

2.1.3 Terceira Etapa- Teorizacéo

Motivados a partir do conhecimento relacionado ao manejo do paciente em
surto e a observacdo da realidade, foram constatadas na literatura sobre a
importancia do manejo fisico adequado do paciente em surto, conforme a técnica,
voltado a preservar a seguranca do paciente, bem como tratam sobre a problemética
em torno do estigma, preconceito e discriminacédo do paciente em surto.

A pesquisa dos artigos foi realizada através das plataformas de pesquisa
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Online Search System and Medical
Literature Analysis (Medline) e Biblioteca Virtual da Saude (BVS), através das
palavras-chave: doente mental, contencdo mecanica, surto psicoético, agitacdo
psicomotora, agressao e manejo inadequado. Ao todo foram pesquisados 6 artigos
de contencéo, 16 itens sobre estigma, 3 protocolos em saude mental, 4 artigos sobre
manejo humanizado, 6 itens relacionados a saude ocupacional do trabalhador, 3
artigos relacionados a agressfes aos profissionais da clinica psiquiatrica e em

urgéncia e emergéncia.

2.1.4 Quarta Etapa- HipGteses de Solucao

Verificado a problematica em questdo, os pesquisadores buscaram na
teorizacdo e na disciplina ministrada em salde mental para o levantamento das
seguintes hipéteses de solugcdo: conhecer a forma que esta sendo realizado a
abordagem ao paciente, desde a entrada no pronto socorro até a chegada na clinica
psiquiatrica e analisar os relatos dos profissionais envolvidos no manejo (como
situacdes de preconceito e erros durante a atividade), para assim, intervir através de

acao educativa voltada ao manejo fisico do paciente em surto, através da
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contencdo mecéanica adequada, além de tratar do atendimento humanizado,

acolhedor e livre de estigma do mesmao.

2.1.5 Quinta Etapa - Aplicacdo da Realidade

Verificada a necessidade da capacitacdo dos profissionais, a agao educativa

foi planejada através de um plano de acédo educativa. Constatada a necessidade do

planejamento de uma atividade educativa foi elaborado uma atividade educativa com

o tema: “Manejo Fisico do Paciente em Surto Psicético”’(os assuntos podem ser

verificados na tabela 01), voltado para os profissionais de enfermagem e vigilantes

desenvolvidos nos dias 22 a 24 de maio de 2016, subdivididos em periodo noturno

para os vigilantes, manha e tarde com os profissionais de enfermagem, com duracao

de 40 minutos de palestra, através de exposi¢ao oral do slide, escuta sensivel e roda
de conversa e 10 minutos de dindmica de avaliacdo educativa antes e apos a

intervencao. A tabela 01 condensa como ficou organizada a capacitacao.

Tabela 01- Assuntos ministrados na capacitacao.

Doenca Mental

Conceito de doenca mental, causas, sintomas,

exemplos e diferenca entre neurose e psicose.

Surto Psicético

Conceito da crise, exemplos de doencas que levam

ao surto, caracterizacdo do surto.

Estigma
Preconceito

Conceituacdo e diferencas entre estigma e
preconceito.

Contencao
Mecanica

O que é? Taxa de Prevaléncia, Objetivos/indicacoes,
pessoal necessario, material, abordagem inicial, o
gue fazer e o que nado fazer, técnica adequada e
demonstracdo da técnica e consequéncias do manejo

inadequado.

Fonte: Elaborado pelos autores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 CONCEITO DE DOENCA MENTAL
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No primeiro momento foi exposto através de slide sobre o conceito de
doenca mental e surto psicotico com o objetivo de situar os participantes sobre os
conceitos e assim permitir o inicio do dialogo com os profissionais.

Através de conversas com o publico alvo do trabalho foi possivel perceber a
prevaléncia de um entendimento restrito sobre doenca mental, evidenciado por
visdes pouco conceituadas e embasadas na auséncia de cura, além de nenhuma
das categorias conseguir

Segundo Poletto (2012) um dos destaques para conceituacdo de neuroses e
psicoses surgiu com Freud em 1924, sendo que a psicose considerada como
doenca mental seria uma desordem do pensamento que h& perda da consciéncia da
realidade, enquanto na neurose, atualmente conhecida como doenca dos nervos,
nao ha desintegracdo da realidade, mas um distanciamento pelo o que a realidade

causou e por isso a consciéncia se encontra preservada.

3.2 ESTIGMA E PRECONCEITO

Os participantes demonstraram uma compreensao restrita sobre o que é
estigma e preconceito e suas diferencas no contexto social relacionado a individuos
com transtornos mentais.

O estigma social pode ser conceituado como um sinal ou marca que €
empregada ao seu portador um simbolo de arruinado, consequentemente alguém
menos importante, sem valor comparado as pessoas ditas “normais”, chegando até
a taxa-las como incapazes (SILVEIRA et al., 2011).

As pessoas que sofrem de transtornos mentais se deparam com um grande
empecilho, que € o estigma. Comumente amigos e familiares de pessoas com
transtornos mentais graves as evitam e geralmente esses individuos séao
descriminados no trabalho, na escola, sdo vitimas de agressoées, sao ridicularizadas
e caracterizadas de forma preconceituosa na midia em geral (ROCHA, 2013).

Os esforcos para conseguir mudancas nas formas de cuidado e as
estratégias de inclusdo social de pessoas com doencas mentais sdo muitos. A
expectativa é de garantir-lhes um novo lugar na sociedade. Contudo, apesar de
investimentos em politicas de saude mental, transformacgdes culturais nao
acontecem de forma repentina na sociedade (NUNES; TORRENTE, 2009).

Em certo momento da pesquisa, depois de ter diferenciado os conceitos de

estigma e preconceito, buscamos saber se para 0s pesquisados era comum
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presenciar cenas que faziam jus ao tema e relataram que ndo, mas que acontecia
vez ou outra. Além disso, ao incitar os participantes a imaginar um caso na familia
de alguém que faz tratamento em um CAPS, ouvimos comentarios que
demonstravam sentimentos de vergonha e medo de sofrer estigmas e preconceitos

Vietta (2013) trata que ninguém se limita a dizer que vai ao médico clinico
geral ou até mesmo outros especialistas de outras areas, desde que seja para tratar
de doencas fisicas. Mas, quando se trata de ir a um psicélogo, logo as restricdes
surgem, representadas pelas falas “ndo sou doido”, “isso ndo é pra mim”, “é s6 uma
fase”, “sdo sO coisas da cabeca”. A realidade é que todos temem os rétulos
empregados a quadros psiquiatricos, e até com certa razao.

Como se pode perceber, as pessoas que sofrem com transtornos mentais
frequentemente sdo atingidas por estigmas e preconceitos, mesmo em uma
sociedade que vive em constante evolucdo. Esses estigmas e preconceitos afetam
sua vida direta e indiretamente, trazendo-lhe consequéncias muitas vezes

irreparaveis, e para aqueles que fazem parte do seu convivio também.

3.3 SOBRE A CONTENCAO MECANICA E TECNICA ADEQUADA

A contencdo utilizada como método terapéutico visa basicamente a
construcdo de um ambiente seguro, continuidade do tratamento e a seguranca dos
demais individuos e do préprio ambiente em que ele esta inserido. A necessidade de
sua aplicacdo deve ser bem refletida para ndo configurar-se como repressao ou
ameaca (FILIPPI, 2011).

O relato dos profissionais ainda demonstra a presengca de pensamento
ultrapassado, notados através de falas que expressam crenca de que a camisa de
forca seria a melhor opcdo em momentos de agitacao.

Quando o paciente tem seu corpo amarrado, atado ou preso, classifica-se
essa contencdo como mecanica e quando o paciente tem seus movimentos restritos
sem uso de dispositivos, chama-se contencéo fisica (FILIPPI, 2011). Foi notada uma
falta de conhecimento a respeito dessas conceituagdes e também uma dificuldade
na realizacdo da técnica correta, este fato foi constatado através de
guestionamentos sobre a utilidade da contencéo fisica e falta de habilidade para
demonstrar uma contengao adequada.

A seguranca do paciente deve ser prioridade da contencao, de forma a nao

desrespeitar a dignidade do paciente e evitar consequéncias que agravem seu
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estado de saude. O emprego inadequado de contencdo pode gerar danos fisicos
como lesbes e em casos mais graves podem causar, desidratacdo, asfixia,
aspiracdo, depressao respiratoria, trombose, acidentes circulatorios, hipertensao
arterial, arritmias, incontinéncia e até mesmo a morte. Associado a leséo fisica, a
carga psicolégica traumatica da contencdo pode gerar sentimentos como medo,
desconfianca e raiva (BRAGA, 2016).

Dentre outras consequéncias do manejo inadequado do paciente em surto, é
o risco de danos por quedas que podem levar ao traumatismo cranioencefalico
(TCE), o paciente grave por sua vez pode ser levado para internagdo em unidades
de terapia intensiva (UTI). O TCE é uma agressao ao cérebro, por consequéncia de
um trauma externo, resultando em alteracdes cerebrais momentaneas ou
permanentes, de natureza cognitiva ou de funcionamento fisico. Tem como principal
causa os acidentes de transito, mas pode resultar de agressfes fisicas, quedas,
lesbes por arma de fogo, arma branca entre outros (VIEIRA, 2011).

3.4 SOBRE AS AGRESSOES QUE OS PROFISSIONAIS SAO ALVOS

Diariamente, os profissionais de salde que atuam em assisténcia hospitalar,
especialmente em servigcos de emergéncia, se deparam com pacientes agitados ou
agressivos. Dependendo do grau de agitacdo, esses pacientes representam um
risco para a integridade fisica, tanto para os profissionais de saude, como para si
mesmos e outros pacientes (MANTOVANI et al., 2010).

Pudemos confirmar essa realidade ao ouvirmos relatos das experiéncias
vividas pelos profissionais populacdo do estudo, onde disseram que em diversos
momentos foram vitimas de agressdes tanto fisicas, quanto verbais, como:
xingamentos, empurrdes, tapas e cuspidas.

A avaliacdo e o manejo de um paciente agitado, potencialmente agressivo ou
francamente violento sdo tarefas complexas que exigem dos profissionais,
habilidades diversas, que necessitam ser aplicadas em conjunto e com agilidade
(MANTOVANI et al., 2010).

3.5 SOBRE A OBRIGACAO DA PROFISSAO EM REALIZAR A CONTENCAO
MECANICA

Segundo a resolucdo numero 427 de 2012 do Conselho Federal de
Enfermagem, a técnica de contencdo deve ser realizada pelo profissional de
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enfermagem em situacdes de emergéncias, sob supervisdo do enfermeiro e em
conformidade com protocolos estabelecidos pela instituicdo, sendo uma obrigacao
do profissional que atua no setor de Urgéncia e Emergéncia (COFEN, 2012).

Entretanto, questionamos os profissionais de enfermagem sobre como era
tratada a questdo da contencdo mecéanica do paciente em surto psicotico desde sua
entrada pelo pronto-socorro até seu encaminhamento para a clinica psiquiatrica, e
diante a escuta de varios relatos pudemos constatar contradicbes, pois alguns
afirmaram que ainda no PS o paciente era medicado e contido para entdo ser
transferido e outros disseram que 0s pacientes eram levados imediatamente para a
clinica.

Além disso, vale salientar e esclarecer que apesar de a classe trabalhadora
de vigilantes ter sido incluida na pesquisa, € de conhecimento de todos que os
mesmos ndo tém obrigacdo alguma de envolvimento no manejo e contencao
mecanica do paciente, mas de acordo com eles a prestacao de auxilio se deve pela

falta de infraestrutura e de recursos do hospital.

3.6 RESULTADO DA AVALIACAO EDUCATIVA

A avaliacdo da atividade foi mediada através de um jogo de verdadeiro e falso
gue consistiu em quatro perguntas especificas para os profissionais de enfermagem
e quatro perguntas para os vigilantes, que deveriam ser respondidas quando 0s
mesmos erguessem o cartdo que continha a letra “V” para verdadeiro e “F” para
falso. Os resultados obtidos na avaliagdo demonstraram que houve um aumento das
respostas certas ap0s a atividade educativa em relacdo a primeira atividade
educativa.

No segundo momento foi entregue um desenho com o0 corpo de uma pessoa,
onde os participantes deveriam marcar com “X” os locais adequados para contengao
e circular a regido mais importante a ser protegida na contencao, o resultado dessa
dindmica também foi positivo, onde todos conseguiram responder o0s locais

adequadamente e circular a cabega como local de protecéo.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Considera-se que a intervengdo educativa mediada pela metodologia a
problematizacdo foi oportuna, pois possibilitou a verificagdo da realidade para
delineamento do tema e o retorno através da atividade educativa anteriormente
planejada, voltada a exposicdo de informacles e troca de experiéncias entre 0s
participantes.

Os relatos nos possibilitaram verificar que os vigilantes reconhecem que nao
€ obrigacdo dos mesmos em realizar a contencdo, mas dispdem-se a auxiliar o
processo e reconhecem que o trabalho em equipe é essencial, enquanto que 0s
profissionais de enfermagem ressaltaram a necessidade do manejo humanizado,
infraestrutura adequada e melhor comunicacao entre as equipes de enfermagem e
vigilantes para um manejo fisico mais eficaz do paciente em surto psicotico.

Dessa forma, o estudo permitiu constatar que a atividade educativa prévia
oportuniza ao profissional maior habilidade no desenvolvimento do trabalho em
equipe voltado ao atendimento dos pacientes de maneira satisfatéria. Sendo que o
planejamento da atividade deve ser realizado através de meios de aprendizado que
possibilitem a exteriorizacdo do conhecimento dos profissionais para assim,
modificar, construir e produzir conhecimento necessario ao atendimento do paciente

em surto psicoético.
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