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RESUMO

O atendimento aos pacientes portadores de transtornos mentais pode ser realizado
nos mais diferentes servicos de atendimento a saude, neste sentido pode ser
necessario que os profissionais de enfermagem prestem atendimento a este publico,
e desta forma ser necesséria a realizacdo de contengdo destes pacientes. Entretanto
os profissionais de enfermagem nado apresentam treinamento formal, e por vezes
demonstram nado estar preparados para prestar assisténcia ao paciente psiquiatrico
em sua dimensao psicoldgica e social. Neste sentido o objetivo deste artigo é realizar
uma breve revisdo bibliografica a respeito das estratégias do manejo correto do
paciente psiquiatrico com necessidades da contencdo mecanica, descrever 0s
cuidados de enfermagem na contengdo mecanica, relacionando eventos adversos
relacionados a contencdo mecanica. A metodologia utilizada no estudo foi a Revisédo
Integrativa de Literatura, de carater qualitativo. Para que o enfermeiro atue de forma
eficaz, o mesmo deve buscar sempre capacitacao para atualizar seus conhecimentos.
E assim ofertar melhor assisténcia ao paciente com necessidades de contencgéo.
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ABSTRACT

The care of patients with mental disorders can be carried out in the most different
health care services, in this sense, it may be necessary for nursing professionals to
provide care to this audience, and thus, it may be necessary to contain these patients.
However, nursing professionals do not have formal training, and sometimes
demonstrate that they are not prepared to provide assistance to psychiatric patients in
their psychological and social dimensions. In this sense, the objective of this article is
to carry out a brief literature review regarding the strategies for the correct
management of psychiatric patients with mechanical restraint needs, to describe the
nursing care in mechanical restraint, relating adverse events related to mechanical
restraint. The methodology used in the study was the Integrative Literature Review,
with a qualitative character. For nurses to act effectively, they must always seek
training to update their knowledge. And thus offer better assistance to patients with
containment needs.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a OMS (2017) existe um crescimento gradativo na quantidade de
individuos que sofre de transtornos mentais na populagédo, que tém algum tipo de
perturbacdo mental e/ou neurolégica, ou ainda problemas psicolégicos, embora
alguns paises possam ter se esfor¢cado para formular e planejar de politicas de saude
mental, ainda ndo se mostra suficiente o nimero de profissionais de saude
capacitados que possam atuar neste segmento, ademais nao existem instalacdes de
saude mental baseadas na comunidade (WAIDMAN et al., 2012).

O atendimento aos pacientes portadores de transtornos mentais pode ser realizado
nos mais diferentes servicos de atendimento a satude. Desta forma, esta clientela pode
estar presente nas varias areas de atuacao da enfermagem, podendo ser necessaria
a realizacdo de contencado destes pacientes. Existem varios métodos que podem ser
utilizados para conter o paciente e seus objetivos e indicacdes, de modo basico,
consistem na garantir da integridade dos pacientes, continuidade de seu tratamento
e a seguranca dos demais individuos e do préprio ambiente em que esta inserido
(COREN-SP, 2009). O uso de medidas de isolamento e restricdes fisicas ou
mecanicas sao praticas ainda comuns em psiquiatria, apesar de tais métodos serem
discutiveis, uma vez que estas técnicas sao usadas de forma coercitiva/punitiva, algo
presente na histéria da especialidade (MANTOVAN], et a., 2010).

Schwiderski et al. (2012) argumentam na producéo de seu protocolo institucional, que
tendo em vista a progressao da pratica da humanizacédo das técnicas assistenciais
em saude, em conjunto com uma legislacdo que se mostra preocupada com a
seguranca dos pacientes psiquiatricos, se configuram em estimulos para que os
profissionais possam realizar uma reflexdo neste sentido, com a criacdo de mais
protocolos que tenham a indicacdo de condutas de uso da contengéo mecéanica a fim
de que seja um procedimento terapéutico e nédo de corretivo e punitivo.

O profissional de enfermagem, enquanto agente promotor de saude, pode
contribuir de forma efetiva com qualidade do atendimento destes paciente, fazendo
com que o direito a um tratamento digno seja respeitado, assim, a assisténcia de
enfermagem é um dos pontos fundamentais para garantir tal qualidade (GOULART
& CHIARI, 2010). Com o passar do tempo o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) nao conseguiu criar uma resolucdo definitiva sobre restricdo de
pacientes, somente em 2012 veio publicar a Resolucdo COFEN n° 427, que trouxe
orientacdes gerais sobre os procedimentos de Enfermagem para que oS
profissionais pudessem atuar na contengdo mecanica, ocorre que desde entdo foi
a primeira e Unica legislacdo vigente aos profissionais de enfermagem quanto ao
uso da contencao mecanica (MARCOLAN 2013).

Segundo Paes et al. (2009) contencao fisica se configura num procedimento utilizado
na clinica psiquiatrica em situacdes de emergéncia quando o paciente passa ter um
comportamento agressivo ou com agitacdo psicomotora, que pode trazer prejuizo a
sua integridade fisica, assim como dos profissionais que o assistem. E possivel
observar a auséncia de publicacdes cientificas que procuram abordar o cuidado
prestado aos pacientes psiquiatricos, assim como de protocolos que possam ser
seguidos pelos profissionais de enfermagem na realizacdo deste atendimento. Esse
tema tem sido pouco abordado no Brasil, seja no ambito das politicas publicas, seja
na prépria academia (PRADO et al., 2015).

Além disso os profissionais de enfermagem ndo apresentam treinamento formal,
assim como eles mesmos sentem que ndo se encontram preparados para prestar



assisténcia ao paciente psiquiatrico em sua dimensao psicoldgica e social. De forma
complementar ainda fazem criticas a sua propria atuacéo cotidiana, mas realizam o
acompanhamento da forma que conseguem, muitas vezes equivocada (CAMPOS &
TEIXEIRA, 2001).

Diante do exposto, e considerando que a contencdo mecanica deve ser utilizada como
um ultimo recurso no tratamento de pacientes psiquiatricos, justifica-se a escolha
deste tema tendo em vista a possibilidade de promover a discusséao e reflexao acerca
desta temética. De modo a responder ao seguinte questionamento: Quais condutas
de uso da contencdo mecanica podem ser utilizadas pelos profissionais de
enfermagem como adequado procedimento terapéutico?

Neste sentido o objetivo deste artigo € realizar uma breve revisdo bibliografica a
respeito das estratégias do manejo correto do paciente psiquiatrico com
necessidades da contengdo mecanica, descrever os cuidados de enfermagem na
contencdo mecanica, relacionando eventos adversos relacionados a contencao
mecanica Além disso serd possivel ainda descrever o perfii do paciente com
necessidades de conten¢do mecanica.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Perfil do paciente psiquiatrico

A historia do portador de sofrimento mental no Brasil e no mundo foi marcada por
periodos de sofrimento e excluséo, a partir do século XVIIl com a advento do modelo
de atendimento deste publico por meio de instituicdo psiquiatrica, que tinha como
propésito fundamental a exclusdo destes pacientes do convivio social
(FORTES,2010). Furlan & Ribeiro (2010) argumentam que até hoje ainda séo sentidos
os efeitos desse periodo, podendo ainda ser observadas nos dias atuais, com a
adocao de atitudes que insistem em tratamentos de portadores de sofrimento mental
por meio de a¢des disciplinarizantes, com o uso de violéncia e privacdes, 0 que leva
a questionamentos em relacdo ao tipo de cuidado que é oferecido pela enfermagem
em hospitais psiquiatricos.

A utilizacdo de isolamento e restricdes fisicas ou mecanicas se configuram em praticas
comumente utilizadas em alguns estabelecimentos, mas que ndo sao aceitos por
algumas éareas da psiquiatria, uma vez que a utilizagdo macica e desordenada destas
técnicas em grande parte das vezes tem carater coercitivo/punitivo, uma situacao
constante na historia da especialidade. “Além do respeito a dignidade e aos direitos
civis do paciente, a pratica ndo encontra clara sustentacdo em evidéncias cientificas
e estd associada a ocorréncia de efeitos colaterais graves e mesmo Obito”
(MANTOVANI et al., 2010, p. 101).

Em relacdo as emergéncias psiquiatricas, do mesmo modo em situacdes nas quais
existe a presenca de disturbio do pensamento ou comportamento, necessitando assim
de uma intervencao imediata, podendo ser contencdo fisica ou quimica, para proceder
com o atendimento, com o objetivo de evitar um dano maior ou a eliminacao de
riscos a vida do paciente ou de terceiros. Em razao de ser um servico de emergéncia,
verifica-se que o perfil do paciente psiquiatrico que é atendido nesses locais €é variado,
desde um individuo tranquilo e que ainda tem controle da situag&o, até mesmo um
paciente extremamente agitado, em um quadro que fuja completamente do seu
comando (BARROS et al., 2010).



Ainda segundo Barros et al. (2010) relacionado ainda do ao perfil destes pacientes,
argumentam que os individuos atendidos podem ser pacientes cronicos em um
episédio de recaida e também uma pessoa vivenciando sua primeira crise. Desta
forma, € de responsabilidade dos profissionais de salde que atuam no acolhimento
ao paciente psiquiatrico, realizar uma abordagem segura e de qualidade, pois € esse
contato inicial que podera determinar a aceitacdo do paciente em relacdo ao
tratamento.

Considerando a complexidade do cuidado em salde mental e a multiplicidade
de ac¢Bes e préaticas necessérias ao desafio do cuidado integral aos individuos
portadores de transtorno mental, destaca-se a necessidade de reorganizagéo
dos processos de trabalho, em que cada profissional membro da equipe de
salde mental deve buscar a revisdo constante de suas praticas, em
articulagéo com os demais e em sintonia com a reorganizagdo e as diretrizes
dos servigso disponiveis no cenario atual (MARCOLAN et al., 2013, p. 48)

Quando nédo é possivel que o paciente possa diminuir suas manifestacoes
comportamentais exacerbadas, existe desta forma a necessidade de promover a
contengcdo, uma vez que este pode apresentar riscos para Si ou para terceiros.
Durante a realizacao da técnica de contencdo, um membro da equipe, composta, de
preferéncia, por cinco ou um minimo por quatro pessoas, deve tranquilizar e explicar
ao paciente o motivo pelo qual est4 sendo contido (KONDO et al. 2011).

Ainda Segundo Kondo et al., (2011) ressalta quanto ao fato de que uma vez contido o
paciente ndo deve permanecer sozinho, e que as contencdes sejam verificadas de
forma constante, para que seja possivel identificacdo de sinais de cianose, pressao
em dareas corporais, garroteamento de membros, xerostomia, vémitos e outros
aspectos que possibilitam danos ao paciente. Ocorrendo a retirada das contensfes
uma vez que ocorra a diminui¢éo da agitacao do paciente.

2.2 Reforma Psiquiatrica no Brasil

As pessoas acometidas de algum tipo de sofrimento mental geralmente eram tidas
loucas, alienadas e tinham como destino ser largadas pelas ruas ou levadas a
instituicdes psiquiatricas, na quais eram tratadas como seres sem nenhum tipo de
direito. A missao destas instituicbes eram simplesmente excluir estes individuos do
convivio social, lugares como asilos, manicbmios ou outros tipos de instituicdes
psiquiatricas que procediam com a internacdo, sendo logo depois esquecidas por
parentes e sociedade, sendo acometidos abusos meédicos ou de maltratos de
enfermeiros ou de outros pacientes. Este modelo fundamentado na internacdo do
pacientes foi contestado pelo processo denominado Luta antimanicomial e de outros
movimentos da sociedade civil e de grupos de defesa dos direitos humanos (SILVA,
2010).

O movimento antimanicomial teve inicio ainda na década de 70 em defesa e
reafirmacgéo dos direitos humanos dos doentes, obtendo um grande impulso com a
retomada das mobilizacdes sociais no Brasil, somente em 1987, com a realizacéo d |
Conferencia Nacional de Saude Mental, considerada como sendo um marco na
Reforma Psiquiatrica e o primeiro momento de oficializagdo de uma politica de saude
mental que tinha como objetivo acabar com o modelo hospitalocéntrico, a partir de



um posicionamento enfatico pelo fim dos manicémios, assim como de transformacao
da sociedade, expandindo a luta para a desconstrucdo de saberes e praticas
excludentes na busca de um novo lugar social da loucura (GULJOR & AMARANTE,
2017).

Maia & Fernandes (2002) destacam que a Reforma Psiquiatrica no Brasil foi um
movimento construido com varios movimentos sociais entre eles: o MTSM Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental e o Centro Brasileiro de Estudos em
Saude/Nucleo de Estudo em Saude Mental (CEBES) e o Movimento de Luta
Antimanicomial, que tinha como principal objetivo substituir os modelos
hospitalocéntrico e asilar por uma rede de servicos territoriais, que pudessem ofertar
um atendimento mais humanizado a todos os pacientes.

Alguns estudiosos afirmam que a experiéncia brasileira de reforma psiquiatrica foi
inspirada no processo desenvolvido na Italia, que considerava que o processo de
desinstitucionalizacdo nao podia estar limitado a simplesmente “tirar da institui¢cao”,
mas deve envolver uma ruptura na forma que se concebia o problema da loucura na
sociedade capitalista. A militAncia da reforma psiquiatrica italiana defendia o processo
a partir da desterritorializagdo da loucura do campo medicinal (no caso, da psiquiatria,
sendo necessario ocorrer uma discussao em torno da questdo da exploracdo dos
trabalhadores na sociedade capitalista e buscar construir outras relacdes em seu lugar
(HEIDRICH et al., 2015).

A reforma psiquiatrica se desenvolveu com o objetivo de transformar as praticas,
saberes, valores culturais e sociais que acontecem no dia a dia do funcionamento das
instituicbes, de modo a impactar os servicos oferecidos e modificar as relacbes
interpessoais. Se configurando num processo que vem avancando, permeado de
impasses, tensdes, conflitos e desafios a serem superados (MARTINES & SILVA,
2007). Com o advento do processo de desinstitucionalizagdo foram realizadas
algumas alteracdes na dinamica de atencdo ao portador de doenca mental, em
atendimento preceitos da reforma psiquiatrica. Destaca-se entre os desafios da
reforma, a perspectiva de reduzir o numero de leitos psiquiatricos, criar novos
dispositivos que possam substituir o modelo hospitalar.

O tratamento de pacientes fora do ambiente hospitalar passou a significar uma
perspectiva de atendimento mais humanitario e sua ampliagdo deu origem a uma rede
de acbes e servicos que tinham como objetivo substituir o modelo anterior. Desta
forma, a Rede de Atencdo a Saude Mental Brasileira passou a integrar a rede de
Atencdo Bésica do SUS, com a organizagdo acfes e servigos publicos de saude
criada no Brasil na década de 90 (BRASIL, 2004). Os principais modelos substitutivos
criados no periodo pos-reforma referem-se aos CAPS (Centros de Apoio Psicossocial)
e aos NAPS (Nucleos de Assisténcia Psicossocial).

Heidrich et al. (2015) argumenta que a reforma psiquiatrica, a partir da perspectiva da
desinstitucionalizacdo, se configura primeiramente num processo complexo nao
limitado as mudancas nos hospitais psiquiatricos/manicomios ou na forma de atender/
tratar a loucura. Nao se restringe a criar servicos comunitarios de saude mental,
oficinas terapéuticas, equipes interdisciplinares, entre outras. Na verdade ao negar o
modelo institucional, é negado tudo que envolveu até entdo o tratamento dado a
loucura e ao louco, enquanto doenca e doente mental, ndo é suficiente negar o
hospital ou apenas humanizar o cuidado, € imprescindivel realizar uma transformacao
as relacfes na sociedade. Se iniciando pela questdo técnica do tratamento, atingindo
a questao cultural, ou seja, uma reflexao e transformacao da forma como a sociedade
lida com o diferente, com o0 ndo conhecido, com o ndo compreendido.



A Reforma Psiquiétrica lida com intervencdes e trabalhos especificos, equipes multi e
interdisciplinares; e a alteracdo do conceito/visdo de loucura e de hospitais
psiquiatricos como manicémios, indicando uma evolucdo na qualidade de vida e
conquista ao que se refere em termos de cidadania aos pacientes psiquiatricos
(RAMMINGER, 2002). Tal movimento trata-se, também, de uma produgdo social
marcada pelas demandas atuais da saude e sociedade em nosso tempo presente.

2.3 Contencao Mecanica

Segundo Paes et al. ( 2009) contencéo fisica € um procedimento utilizado na clinica
psiquiatrica em situacbes de emergéncia quando 0 paciente passa ter um
comportamento agressivo ou com agitacao psicomotora, que pode trazer prejuizo a
sua integridade fisica, assim como dos profissionais que o assistem.

E importante destacar que, na histéria da psiquiatria, os métodos de contencéo eram
utilizados como prética disciplinar na conduta clinica dos moldes manicomiais, de
forma coercitiva e algumas vezes punitiva. Uma vez que acreditava-se que paciente
psiquiatrico precisava ser protegido de sua ferocidade e animalidade, devendo desta
forma ser submetido as inimeras formas de restricdes por forca fisicas, sem contudo
receber avisos do por que estaria sendo privado de sua liberdade, nem tampouco
havia consentimento ou tentativas de medidas alternativas para aborda-lo (SILVA,
2007).

A contencdo fisica do paciente se configura na utilizacdo, de modo adequado, de
elementos de forca para segurar, conduzir, e restringir os movimentos fisicos do
paciente, tendo em vista a possibilidade de representar risco potencial si e para 0s
demais que proximos a ele, em razdo de possiveis alteracdes psiquicas e
comportamentais que representa (COFEN, 2012).

Tem como caracteristica a imobilizacdo do paciente por varias pessoas da equipe que
o imobilizam segurando com firmeza no solo. A conten¢gdo mecanica tem como regra
a utilizacao de meios fisicos, geralmente faixas de couro ou tecido, em quatro ou cinco
pontos, que proporcionam a fixacdo do paciente ao leito. E importante destacar que
tal procedimento deve ser o ultimo recurso terapéutico a ser usado, quando 0s outros
forem ineficazes ou nao for possivel de ser aplicado (MANTOVANI et al. , 2010).

Para Costa (2013), a contencdo de pacientes em hospitais foi e permanece sendo
uma atividade costumeira, a metodologia de contencdo mecanica € usada
frequentemente com o propdésito de evitar que pacientes com alteracbes de
comportamento deambulem, evitar a exteriorizacdo de dispositivos hospitalares e na
diminuicéo do risco de quedas. Ocorre que, ainda que a contencdo mecanica possa

atenuar alguns riscos, a sua utilizacao pode acarretar outros.

2.4 Eventos Adversos Relacionados a Contencdo Mecéanica

A contencdo mecanica no decorrer da histéria tem sido utilizada nos diversos servigos
de saude, ocorre que tal utilizacdo é feita de forma desorganizada, descontextualizada
e néo reflexiva. E importante destacar que a literatura relata que tal pratica pode estar
associada tanto as complicacbes comuns a imobilizacdo, que se configuram em
lesbes e laceracdo devido a pressdo, pneumonia ou trombose venosa profunda, ou



ainda a eventos de maior gravidade que se encontram relacionados a contencéo,
entre eles, o Obito por trauma grave ou sufocamento. A imobilizacdo forcada também
causa estresse psicolégico e tem um impacto negativo nas habilidades cognitiva
(SOUZA et al, 2019).

De acordo com Filippi et.al. (2013), a contencdo mecanica se constitui numa das
condi¢cBes mais restritivas e perturbadoras de tratamento, uma vez que o individuo é
imobilizado na sua cama, ficando impossibilitado de locomocdo. E importante que
apos a constatacdo de que 0 paciente nao mais representa perigo para Si ou para 0s
demais, a medida de contencdo deve prontamente ser cessada. O uso desnecessario
ou nao-prescrito da contengéo, para a conveniéncia da equipe ou como uma forma de
punicdo ao paciente, torna-se uma atitude antiética que pode implicar na
responsabilizacdo por acdo de constrangimento ilegal, espancamento ou mesmo
ambos (TIMBY, 2007).

Souza et al. (2019) argumenta que a contencdo mecanica pode auxiliar no controle
de pacientes agitados e/ou violentos, desde que intervencédo seja executada de modo
adequado e seguindo os protocolos para evitar possiveis riscos. Uma vez que a
contencdo pode agravar a confusdo mental e a agitacdo dos pacientes e, neste
sentido, pode suscitar nos pacientes a vontade de autorretirada dos dispositivos de
contencéo, para se ver livre ou levantar do leito, o que pode ocasionar danos diversos
e lesbes que podem inclusive levar a eventos fatais.

Pacientes submetidos a contencdo mecénica tem a possibilidade de sofrer lesdes
fisicas em raz&o do processo de contencdo, podendo também correr outros tipos de
risco tais como: desidratacdo, asfixia, aspiracdo, depressao respiratoria, trombose,
acidentes circulatorios, hipertenséo arterial, arritmias, incontinéncia, rabdomidlise, ser
agredidos por outros pacientes e podendo chegar a 6Obito. Em relacdo aos efeitos
psicologicos pode desencadear sentimentos de medo, raiva e ansiedade, pesadelos
e desconfianca (BRAGA et al., 2016).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia utilizada no estudo foi a Revisdo Integrativa de Literatura. Para esta
metodologia faz-se necesséria a formulacdo de um problema, a pesquisa da literatura
sobre a tematica, realizar ainda a avaliacéo critica de um conjunto de dados, analisar
estes dados e por fim apresentar os resultados (WHITTEMORE & KNAFL, 2005).
Desta forma, é possivel reunir de forma sintética os resultados de varias pesquisas
sobre um determinado tema, de modo sistemético e ordenado, podendo assim
contribuir para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (GALVAO et
al., 2004)

Nesta pesquisa foram utilizados essencialmente artigos e publicagcbes presentes na
internet. Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos cientificos publicados na
integra de acesso livre online, no idioma portugués periodo de publicacdo de 2000 a
2020.

Considerou-se como critérios de exclusdo as publicacdes classificadas como:
editoriais, cartas, resumos, protocolos e capitulos de livros. As bases de dados
eletrbnicas que foram utilizadas na busca dos artigos serdo a biblioteca Scientific
Eletronic Library Online (SciELO).



Na coleta dos dados foram utilizados os descritores definidos a partir dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués: Contencdo Mecanica, Paciente
Psiquiatrico; Enfermeiro. Apds a busca na base de dados, foi realizada a leitura dos
titulos sendo excluidos aqueles que nédo se referiam ao tema. Posteriormente sera
realizada a leitura dos resumos para identificar os estudos que seréo lidos na integra.

Durante as buscas nas bases de dados selecionadas foram identificados 18 artigos
através do SCIELO, 08 no LILACS e 05 no PUBMED Foram excluidos 25 por ndo

atenderem os critérios de inclusao do estudo.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa; segundo Minayo (2006, p. 23), a
pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes; para a autora a pesquisa qualitativa coloca como tarefa
central das ciéncias sociais a compreensao da realidade humana vista socialmente e

se preocupa com um nivel de realidade que nédo pode ser quantificada.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados

O Quadro 1 mostra a descricdo do titulo, ano, autor e os resultados dos artigos
utilizados para a discussao dos resultados.

Quadro 1 — Descricao dos artigos selecionados.

Titulos Autor/An | Objetivos Resultados Concluséao
0
Investigar como
ocorre a
contencao fisica para A comunicagdo e o
Contencéo paciente em hospital Os rofissionais de relacionamento
fisica em psiquiatrico. P interpessoal podem
. L enfermagem compreendem | _. ~
hospital Participaram do a técnica de contencio ajudar na resolucao da
psiquiatricoe a | (PAES et | estudo fisica como  proce dimegnto situacdo e evitar a
ratica da al., 2010) | dois enfermeiros e P P . contencao fisica.
terapéutico para paciente
enfermagem seis auxiliares de em risco de aaressividade Concluiu-se que deve
enfermagem que gre ' | haver maior discusséo
: devendo ser utilizada com N
atuam nas unidades o ; entre os profissionais
critérios preestabelecidos. . .
de da é4rea de saude
internacéo para paci mental sobre a
entes agudos. tematica.
Conhecer a
Abordagem da concepcgdo da equipe S . Conclui-se que ha
; A primeira impressdao do .
equipe de de enfermagem . necessidade de
Lo comportamento do paciente ~
enfermagem ao sobre emergéncias e a tentativa de didlogo educagdo permanente
usuario na (KONDO | em saude mental e determinam aquais condutas sobre novos servicos e
emergéncia em et al, analisar como se os profissioqnais adotam adaptacdes dos
saude mental 2011) desenvolve a | Reconhecem dificuldade é existentes para o0
em um pronto abordagem da despreparo na abordagem atendimento nessa
atendimento equipe de a0 paci%nte 9 area
enfermagem ao P
usuario com

transtorno mental em




situacao de
emergéncia.

Assisténcia de

Conhecer como o0s
enfermeiros que
atuam na Atencgao
Basica, mais

Os enfermeiros, na sua
maioria, ndo se sentem
preparados/capacitado
s para atender as
necessidades

especificas dos

enfermagem as especificamente na | Para analise, foram | pacientes na area de
pessoas com Estratégia Saude da | constituidas duas | salude mental e suas
transtornos Familia (ESF) | categorias: "Capacitacdo | atividades
mentais e as (WAIDMA | percebem sua | dos enfermeiros para o | desenvolvidas
familias na N etal.,, | capacitacao para | desenvolvimento do | restringem-se as ja
atencgéo basica 2012) assistir a pessoa com | cuidado" e "Atividades | preconizadas pelo
transtorno mental e | desenvolvidas pelos | servico, ndo sendo
sua familia e | enfermeiros com as familias | elaboradas atividades
identificar as de promocdo a salde
atividades que incluam a familia
desenvolvidas por na assisténcia ao
eles paciente com
transtorno mental.
Concluimos que os
Sobre as atribuicbes dos | objetivos foram
profissionais de | alcancados, pois o0s
enfermagem evidenciam o | dados permitiram
desconhecimento dos | identificar a
profissionais sobre | compreenséo da
protocolos de contencdo | utilizagdo da
A importancia mecénica e a resolucdo | contengdo mecénica
da contencéo Identificar a | 427/2012, e a pouca | pela equipe de
mecéanica e a compreenséao da | participacdo em | enfermagem, e espera-
avaliacdo utilizacéo da | treinamentos  sobre 0 | se que esta pesquisa
permanente da contencdo mecéanica | assunto. contudo | colabore para
equipe de pelos profissionais de | reconhecem que a | estimular a equipe
enfermagem (MAXIMO | enfermagem. utilizagéo contencdo | multidisciplinar ao
etal., mecénica  como uma | entendimento da
2019) decisao da equipe | importancia ao cuidado
multiprofissional na qual o | com pacientes em uso
enfermeiro esta inserido e a | contengdo mecanica.
importancia do registro do
procedimento.
Descrever em que Pudemos verificar a
situacdes clinicas . ocorréncia de
S Apés 36 horas de ~
psiquiatricas al|P ~ contengéo sem
~ . observacéo, pudemos g
contencdo tem sido prescricdo, levando a
. . perceber que a .
adotada; caracterizar crer que ha uma sub-
C7 enfermagem encontrava-se T
as condicdes que o - notificacdo dos casos
solitria para decidir na N )
antecedem para o de contencéo. Ou seja,
AR L maioria dos casos, sobre o L. X
O tempo do aplicacdo da técnica | . . . ; ~ um visivel que é oculto
. ] ~ e inicio e o fim da contencéo. .
esquecimento: a da contencado fisica ~ pela falta de registro.
~ g (SILVA et Sob a argumentacdo de
contencao fisica executada pela | o ... .
al, 2008) ; agitacdo psicomotora e
e a enfermagem equipe de

psiquiatrica

enfermagem;

analisar a contencao
fisica realizada pela
equipe de
enfermagem durante
a assisténcia ao
paciente frente ao
contexto do cuidado

heteroagressividade”, que
funciona como um “carimbo

geral’, a indicacdo da
contencao fisica se
encontra rapida e
totalmente explicada.

Existem acordos mudos da
equipe multidisciplinar que




de enfermagem
psiquiatrico.

autorizam a imobilizacéo e
a contencéo fisica.

O cuidado aos
portadores de

Conhecer como é
realizado o cuidado
ao Portador de

Percebe-se que 0s
profissionais se sentem
inseguros para atuarem
nessa area de
concentracdo sendo
levantados como

dificultadores a deficiéncia

Ha necessidade de
reverter os défices na

sofrimento Transtorno Mental na teoria cientifica e a construcao tedrica
mental na (PTM) nas desarticulacdo da rede, cientifica dos
atencao (ALMEID Estratégias de porém contraditorio a esses profissionais da
primaria: uma Aetal, Saude da Familia, surge uma nova enfermagem assim
pratica 2020) verificando se os expectativa: ‘0 COmo promover sua
interdisciplinar profissionais estdo | matriciamento” uma | educagéo permanente.
e seguros da sua ferramenta implantada
multiprofissional atuacao. como apoio para a
assisténcia que vem se
tornando a principal arma
para um cuidado mais
holistico.
A propésito das
conclusdes retorna-se
Descrever 0s ao movimento de inter-
sentimentos que 0s relacdo das categorias
membros da equipe pensar, sentir e fazer,
O Atendimento de enfermagem de visto que, na pratica
Viental e Goral apresen-tam | Observouse que os ndvisveis e
pre participantes desse estudo | .
Pronto-Socorro em relacdo ao x interpenetram-se tanto
Geral: paciente psiquiatrico nao apresentam nos discursos como
: : treinamento formal e ~
Sentimentos e e sobre o b nas agoes. Este
Acdes dos atendimento de percebem estar movimento retrata a
A despreparados para prestar ~
Membros da emergéncias A d construgao da
Equipe de (CAMPO | psiquiatricas assistencia ao doente . assisténcia prestada
Enfermagem S naquele Ioca,I mental em sua dimensao elos membros da
gem. qu ' psicolégica e social. Além pelo
&TEIXEIR | Analisar o . o A equipe de
: disso, fazem criticas a sua
A, 2001) | atendimento A ~ L enfermagem ao
. propria atuagdo cotidiana,
oferecido, pelos . doente mental neste
mas mesmo assim
membros desta PSG.
. . acompanham-no da forma
equipe, ao paciente
R gue conhecem.
psiquiatrico, durante
a sua admissao ou
permanéncia neste
local.
Concluiu-se que ha
Evidenciou-se a existéncia | necessidade de
Objetivou-se de dificuldades da equipe | implantacao de
A EQUIPE conhecer a | multiprofissional com | protocolos especificos
MULTIPROFISS | . (FILIPPI | percepcdo da equipe | relacdo ao procedimento, | para a contengéo,
IONAL FRENTE et al, multiprofissional demonstrando uma visdo | juntamente com ac¢fes
AO USO DA 2013) sobre 0 wuso da | limitada, desconhecimento | educativas para
CONTENCAO restricdo  mecanica | dos principios bioéticos e da | equipe, objetivando a
MECANICA em pacientes | aplicabilidade da técnica. qualificacéo da
hospitalizados, assisténcia e

preservando a




através de entrevista
semiestruturada.

individualidade do

paciente..

Manejo de

Revisar as medidas
preconizadas para o

O manejo nao
farmacoldgico de
agitacdo/agressdo engloba
a organizacdo do espaco
fisico e a adequacédo de
atitudes e comportamentos
dos profissionais de saude.
O objetivo principal do
manejo farmacologico é a
tranquilizacéo rapida,
buscando a reducdo dos

Os procedimentos
devem ser
cuidadosamente
executados, evitando
complicacbes de

paciente agitado | (MANTO | manejo de pacientes | sintomas de agitacdo e ordem fisica e
ou agressivo VANI et agitados ou agressividade, sem a emocional para
al., 2010) agressivos. inducdo de sedacao pacientes e equipe.
profunda ou prolongada,
mantendo-se 0 paciente
tranquilo, mas completa ou
parcialmente responsivo. A
polifarmécia  deve  ser
evitada e as doses das
medicacbes devem ser o
menor possivel, ajustadas
de acordo com a
necessidade clinica
Este estudo estima uma alta
prevaléncia da contencéo
mecanica no ambiente
hospitalar estudado, com o | Este estudo estimou
Fatores uso de grades laterais no | uma alta prevaléncia
associados a Estimar a prevaléncia | leito como a principal forma, | da contencéo
contencao de contencdo | associado aos pulsos dos | mecanica no ambiente
mecanica no mecanica no | pacientes também contidos. | hospitalar e
ambiente ambiente hospitalar e | As principais justificativas | determinou fatores
hospitalar: (SOUZA | os fatores associados | para a contencdo foram o | associados ao risco de
estudo et al, a sua realizacéo. risco de quedas e o0 uso de | um paciente ser
transversal 2019) dispositivos invasivos. | contido. Recomenda-
Foram identificados como | se um time de
fatores associados ao uso | avaliagcao da
da contencdo mecénica a | contencdo para anélise
idade do paciente, o sexo | aprofundada da
masculino, o setor de | indicag&o e

internagdo, a capacidade
para deambulacdo, o uso
de dispositivos invasivos e a
medicacdo sedativa

terapéutica.

4.2 Discussao

Paes et al. (2010) destacam que € possivel observar que alguns profissionais de
enfermagem ainda tem dificuldade em lidar com pacientes portadores de transtorno
mental, tendo em vista ndo se sentir preparados para lidar com este tipo de
atendimento, ainda acreditando que doente mental deve ser tratado no hospicio. Isto
tem como génese a influéncia da histéria da psiquiatria, dos tratamentos em




manicomios, dos preconceitos. Neste sentido tal percepcéo inteiramente equivocada
sobre pacientes com transtorno mental pode influenciar de forma negativa o
desenvolvimento dos cuidados a eles.

Campos e Teixeira (2001) argumentam que para enfermeiro atuar de forma eficaz, o
mesmo deve buscar sempre capacitacdo para atualizar seus conhecimentos, sendo
também necesséario repensar a formacdo profissional em especifico na grade
curricular com a insercdo de disciplinas de Enfermagem Psiquiatrica, ausentes em
grande parte dos cursos de auxiliares e quando presentes nos cursos técnico e de
graduacéo a carga horaria € reduzida, faz-se necessario refletir em relacéo a forma
como s&o ministradas estas disciplinas, uma vez que interferem diretamente na
formacdo destes profissionais, dada a existéncia de dificuldade em lidar com o
paciente psiquiatrico, de uma forma geral, entre as diversas categorias profissionais
(CAMPOS, TEIXEIRA; 2001).

E importante registrar que dotado do conhecimento técnico necessario, o enfermeiro
pode entdo promover a reorganizacdo do processo de trabalho, alcancando assim
uma maior autonomia. Repensar as praticas adotadas no atendimento, envolvendo os
profissionais pressupde um novo olhar sobre o processo de trabalho em salde e
organizacao do servico, onde, através da instituicdo de protocolos, se valorize a
competéncia técnico-cientifica de cada membro da equipe multiprofissional,
oferecendo assim uma assisténcia de qualidade e humanizada ao paciente
psiquiatrico (WAIDMAN et al., 2012)

De acordo com a Resolucdo N° 427/2012 do Cofen, especificamente em seu Art. 4°,
0 paciente submetido a contengdo mecéanica tem que ser monitorado pela equipe de
Enfermagem visando a prevencao da ocorréncia, possiveis eventos adversos ou na
sua identificacdo precoce.Entretanto, dada a auséncia de protocolos, assim como de
discussbes multidisciplinares e o fato de muitos profissionais desconhecerem a
Resolucdo Cofen N° 427/2012 acabam por gerar davidas e preocupacéo dos sujeitos
em relacdo ao tempo em que 0 paciente deve permanecer sob contencao fisica
(CONFEN, 2012).

Filippi et al (2013) destacaram em seu estudo que existe pouca quantidade de
literatura disponivel sobre contencdo mecanica, indicando a necessidade de mais
producdo académica que possa contribuir com a adequacgédo e qualificacdo dos
cuidados a pacientes com necessidades de contencdo. Além da elaboracdo de
protocolos especificos a esta modalidade de cuidado. Faz-se necessario um trabalho
de sensibilizacao da equipe multiprofissional, por meio de educagao continuada, para
gue a prética da assisténcia prestada seja 0 mais qualificada possivel.

E importante salientar que para alcancar uma melhoria na qualidade da assisténcia
de enfermagem ao paciente psiquiatrico, faz-se necessariamente, passar por
mudancas que envolvem desde a formacédo académica, atentando para o fato de que
0 ensino tedrico ndo é suficiente, como ainda um empenho dos hospitais e governo
na aplicagdo pratica destes conhecimentos, realizando capacitacdo constante com
supervisdao de enfermeiros, com experiéncia de ensino na area de enfermagem
psiquiatrica. Para que tal mudanca possa ser efetivada, os profissionais tem de
receber treinamento adequado, ndo so6 para sua atuacao junto a clientela e o trabalho
em equipe profissional, como para acompanhar ativamente o desenvolvimento técnico
cientifico (DOS SANTQOS, 2000).

Em um estudo realizado por Maximo et al (2019) ficou evidenciado que os protocolos
gue tratam sobre a contencdo mecéanica nos varios estados brasileiros, assim como
nas instituicbes hospitalares publicas e privadas sdo em sua maioria baseadas na



Resolucdo n°® 1952/2010 do Conselho Federal de Medicina (CFM), que trata das
diretrizes para um modelo de assisténcia integral em satude mental no Brasil , assim
como Resolucdo COFEN n° 427, de 08 de maio de 2012, que normatiza 0s
procedimentos de Enfermagem no emprego de contencdo mecéanica. Sendo também
retratado o desconhecimento dos profissionais de saude em relacdo aos protocolos
de contencdo mecanica e a Resolucao 427/2012, além da participacéo reduzida em
treinamentos sobre esta temética.

De acordo com Silva (2008) o paciente submetido a contencédo mecanica deve receber
cuidados que possam preservar a sua integridade fisica, assim como atenuar o
desconforto causado pela contencdo, assim, € importante que o paciente seja
hidratado, o que é necessario, tendo em vista que ao ser imobilizado tentara esforcar-
se em negacao a contencdo mecanica, suando de forma intensa; além disso devem
ser observados os pontos de imobilizagéo, para que ndao ocorram ferimentos sem

adequada protecdo, como queimaduras e lesdes de tecido muscular

No ambito do Estado do Espirito Santo o governo estadual editou as Diretrizes
Clinicas em Saude Mental, que se configura num instrumento para fundamentar
praticas de cuidado e também o desenvolvimento de estratégias de educacéo
permanente em saude mental, servindo como uma ferramenta que norteia as
iniciativas dos profissionais, cujas informacdes devem ser apropriadas pelos
profissionais e equipes de salude como um instrumento para subsidiar,
apoiar e orientar o cuidado em situacdes em que se faz presente o sofrimento mental.
Este documento cita o material proprio para a realizacdo da contencdo mecanica,
podendo ser faixas de couro ou de tecido: quatro faixas — uma para cada membro, de
aproximadamente 12 metros de comprimento por 40 centimetros de largura, com tiras
finas em uma das extremidades (Figura 1).

Figura 1: Faixa de Contencédo mecanica

Fonte: ESPIRITO SANTO (2018)

Além disso é relatado o procedimento a ser realizado com etapas bem definidas do
procedimento de contencdo mecanica, conforme se verifica no Quadro 1:

Quadro 1: Etapas da Contencédo Mecanica



- O individuo serd mantido em posi¢do anatémica, com os membros inferiores levemente
afastados, e com as palmas das maos voltadas para cima.

- O individuo terd seu pulso contido por uma das méos do profissional e empurrado e fixado
contra o colchdo; com a outra mao, ird segurar parte do hemitdrax correspondente; ao ser
deitado, é comum aparecer, acima da clavicula, a fossa da musculatura, e devemos nos guiar
por ela para posicionar os dedos, sempre acima dela; o profissional que segurava acabecae o
térax do individuo quando do transporte ficara livre para iniciar a contencdo mecanica com as
faixas apropriadas: a comecar sempre pelo membro que apresenta o maior risco de ser solto
pelo individuo.

-_5Se todos os membros estdo bem seguros e ndo ha a possibilidade de um membro ser
liberado, procede-se a contencdo por faixas pelo critério pessoal, iniciando por qualquer um
dos membros, superior ou inferior, preservando-se o tdrax por ultimo.

- 0 envolvimento do punho se inicia sempre passando a faixa por baixo dele; em seguida o
restante da faixa deve ser lateralizado e amarrado na parte inferior do leito

- Ao término do envolvimento do membro com a parte do ziguezague da faixa, aplica-se uma
dltima tracdo e uma primeira amarra, sendo obrigatdrio que o laco dado fique sempre
posicionado na parte ventraldo membro contido, ou seja, voltada para o teto, para evitar que

0 nd do lago fique na parte provocando atrito entre a drea contida e o colchdo,

- A dltima drea a ser contida € o tdrax, tomando-se cuidados especificos quando da colocacdo
da faixa, nunca atingindo a area do diafragma.

Fonte: Adaptado de ESPIRITO SANTO (2018)

Mantovani et al. (2010) argumentam que avaliacdo e 0o manejo de um paciente
agitado, potencialmente agressivo se configuram em acdes permeada de
complexidade, exigindo profissionais capacitados para atuar com mais pericia e
seguranca. Sob a perspectiva da organizagdo esse manejo deve ser planejado e
executado em trés niveis distintos de complexidade: no primeiro nivel deve-se
privilegiar o controle de fatores ambientais e operacionais que podem levar a um
aumento do risco de agitagdo ou violéncia; deve no segundo nivel antecipar e
diagnosticar de forma precoce o risco de agitacao e violéncia, intervindo com rapidez
para impedir o aumento do comportamento violento; e no terceiro nivel intervir de
modo adequado, em caso de comportamento agitado ou violento ja iniciado

Ainda de acordo com Mantovani et al. (2010) a forma como os profissionais da equipe
verbalizam e se comportam tem papel importante no controle de comportamento
potencialmente agressivo e pode minimizar drasticamente o risco de violéncia. Neste
sentido, discorrem sobre a forma adequada da equipe para proceder com a
intervencao junto ao paciente que possui comportamento agitado ou violento, sendo
importante se dirigir ao paciente de forma suave e acolhedora, evitando atitudes que
possam sugerir um possivel ato de confrontacao, falando de modo claro e objetivo.
Realizando movimentos suaves, sem elevar a voz ou cruzar os bracos, deve-se
manter distancia fisica adequada do paciente. Além disso € importante a manutencéo
do contato visual conforme se verifica no Tabela 1.

Tabelal: Diretrizes para o0 manejo atitudinal de paciente agitado ou violento



Evitar movimentos bruscos

Olhar diretamente para o paciente

Manter alguma distancia fisica

Evitar fazer anotagbes

Apresentar-se e apresentar outros membros da equipe
Falar pausadamente, mas firme

Perguntas claras e diretas

Alguma flexibilidade na condugao da entrevista, mas sem
barganhas

9 Colocar limites de maneira objetiva, mas acolhedora

10 Nao fazer ameacas ou humilhagoes

11 Néo confrontar

12  Estimular o paciente a expressar os seus sentimentos em
palavras

13  Assegurar ao paciente que vocé pretende ajuda-lo a
controlar seus impulsos

0O ~NOOE, WON -

Fonte: Mantovani et al. (2010)

Almeida et al (2020) destacam a relevancia em discorrer sobre contencdo mecéanica
como um cuidado de enfermagem, de forma a conseguir entender o que é
indispensavel para se obtenha a exceléncia na assisténcia, ressalta-se que a
Resolugdo COFEN N. © 311/2007, que aprova o cédigo de ética dos profissionais de
enfermagem, em seu artigo12, Secdo I, - diz: [...] que é dever da equipe assegurar ao
cliente uma assisténcia de enfermagem livre de danos, decorrente de impericia,
negligéncia ou imprudéncia [...]. Assim é extremamente importante o treinamento de
pessoal para a realizagcdo da contengdo mecanica.

Souza et at. (2019) alertam para os riscos decorrentes em realizar o procedimento de
contencdo mecanica de forma inadequada e sem critérios, uma vez que a literatura
aponta que a contencao pode desencadear danos diversos, que incluem debilitacdo
do estado cognitivo, agitacdo motora, lesdo em razdo da pressao, elevacéo do tempo
de internacdo, despersonalizacdo do cuidado de enfermagem e a possibilidade de
afetar o estado emocional do paciente, que pode se tornar atbnico, apatico, distimico,
tendo em vista a permanéncia ininterrupta da contencao, levando a uma possivel
atitude de desisténcia ou resignacao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As medidas de restricdes fisicas ou mecéanicas devem ser utilizadas situagfes nas
guais existe a necessidade de um controle de pacientes com comportamento
agressivo, quando néo é possivel que o paciente possa diminuir suas manifestacoes
comportamentais exacerbadas, existe desta forma a necessidade de promover a
contenc¢do, umavez que este pode apresentar riscos, trazer prejuizo a sua integridade
fisica, assim como dos profissionais que o assistem. o profissional de enfermagem,
enquanto agente promotor de saulde, pode contribuir de forma efetiva com qualidade
do atendimento destes pacientes.

Importante destacar que a reforma psiquiatrica no Brasil teve o objetivo de transformar
as praticas, saberes, valores culturais e sociais que acontecem no dia a dia do



funcionamento das instituicdes, de modo a impactar os servi¢cos oferecidos e modificar
as relagdes interpessoais. Nao se restringindo simplesmente na criacdo de servicos
comunitarios de saude mental, oficinas terapéuticas, equipes interdisciplinares, entre
outras. Mas na negac¢do do modelo institucional, e o tratamento dado a loucura e ao
louco, enquanto doenca e doente mental, Se configurando num processo que vem
avancando, permeado de impasses, tensdes, conflitos e desafios a serem superados.

A contencdo fisica do paciente se configura na utilizacdo, de modo adequado, de
elementos de forca para segurar, conduzir, e restringir os movimentos fisicos do
paciente, tendo em vista a possibilidade de representar risco potencial si e para 0s
demais que proximos a ele, em razdo de possiveis alteragcdes psiquicas e
comportamentais que representa. Entretanto a contengdo mecanica tem sido utilizada
nos diversos servicos de saude, infelizmente em alguns momentos é realizada de
forma desorganizada, descontextualizada e nao reflexiva.

A contencdo mecanica se constitui huma das condicbes mais restritivas e
perturbadoras de tratamento, uma vez que o individuo é imobilizado na sua cama,
ficando impossibilitado de locomocéao, pacientes submetidos a contencdo mecanica
tem a possibilidade de sofre lesdes fisicas e sofrer danos psiquicos.

Foi possivel concluir que alguns profissionais de enfermagem ainda tem dificuldade
em lidar com pacientes portadores de transtorno mental, tendo em vista ndo se sentir
preparados para lidar com este tipo de atendimento, sendo importante que para atuar
de forma eficaz o enfermeiro deve buscar sempre capacitacdo para atualizar seus
conhecimentos., uma vez devidamente capacitato, o enfermeiro pode entdo promover
a reorganizacédo do processo de trabalho, alcancando assim uma maior autonomia.

Como sugestao para outros trabalhos entendemos ser necessario um estudo que crie
um modelo de capacitacdo para ser utilizado nos mais diferentes servicos de saude,
contribuindo desta forma com a ampliacdo da producdo académica sobre esta
tematica. Além disso, é importante que sejam elaborados protocolos especificos de
contencdo mecanica e capacitacdo constante da equipe de atendimento, a indicacéo
de condutas de uso da contengdo mecéanica a fim de que seja um procedimento
terapéutico e ndo de corretivo e punitivo.. Faz-se necessario um trabalho de
sensibilizacdo da equipe multiprofissional, para que a pratica da assisténcia prestada
seja 0 mais qualificada possivel.

REFERENCIAS

ALMEIDA, D. R., SOARES, J. N. C., DIAS, M. C., ROCHA, F. C., ANDRADE, G. R.
N., & ANDRADE, D. L. B. (2020). O cuidado aos portadores de sofrimento mental na
atencdo primaria: uma pratica interdisciplinar e multiprofissional. Revista
de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, 12, 454-459. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.8388. Acesso em 01 nov 2021.

BARROS, R.E.M, TUNG, T.C, MARI, J.J. Servicos de emergéncia psiquiatrica e suas
relacbes com a rede de saude mental Brasileira. Rev. Bras. Psiquiatr., Sdo Paulo ,
V. 32, supl. 2, p. 71-7, Out. 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbp/a/xQ7NkgJAVHTTPZ6Vsz76mpS/?lang=pt. Acesso em 01
mai 2021.



BRAGA IP, DE SOUZA JC, LEITE MB, FONSECA V, DA SILVA EM, VOLPE FM.
Contencao fisica no hospital psiquiatrico: estudo transversal das praticas e
fatores de risco. J Bras Psiquiatr. 2016 ;65:53-9. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jbpsig/a/skVscQ5gD8wWdSBWJISxDDFr/?lang=pt&format
=pdf. Acesso em 24 nov 2021.

BRASIL. Ministério da Saude Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas,
Secretaria de Atencdo a Saude. Caminhos para uma politica de saude mental
infantojuvenil. Brasilia: Ministério da Saude; 2005.

CAMPOS. C.J.G; TEIXEIRA M.B. O Atendimento do Doente Mental em
Pronto-Socorro Geral: Sentimentos e Ac¢des dos Membros da Equipe de
Enfermagem. Rev Esc Enfermagem USP, 2001. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342001000200008.
Acesso em 01 mai 2021.

DOS SANTOS. L.M. Revisdo da literatura sobre a assisténcia de enfermagem a
pacientes psiquiatricos em hospital geral. Revista Enfermagem UNISA 2000.
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39nspe/0103-1104-sdeb-39-spe-
00320.pdf; . Acesso em 03 mai 2021.

ESTADO DO ESPIRITO SANTO. Diretrizes Clinicas em Satde Mental. 2018.
Disponivel em:
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Protocolo/Diretrizes%20Clinicas%20em%?20saud
e%20mental.pdf. Acesso em: 29 abr. 2021.

FILIPPI, J.; FLORES, A.; BETTINELLI, L. A.; POMATTI, D. M. A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL FRENTE AO USO DA CONTENCAO MECANICA. Revista
Contexto &amp; Saude, [S. |.], v. 11, n. 20, p. 573-578, 2013. DOI: 10.21527/2176-
7114.2011.20.573-578. Disponivel em:
https://revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/article/view/1590. Acesso em:
3 maio. 2021

FORTES, H.M. Tratamento compulsério e internacdes psiquiatricas. Rev. Bras. Saude
Mater. Infant., Recife, v.10, supl. 2, p. 321-30, Dez. 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/5yNzStemBPWYvIDznLKk9GMP/?lang=pt. Acesso em:
13 maio. 2021

FURLAN, M.M, RIBEIRO, C. R.O. Abordagem existencial do cuidar em enfermagem
psiquiatrica hospitalar. Rev. Esc. Enferm. USP, Séo Paulo, v. 45, n. 2, p. 390-6, Abr.
2011. Disponive em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/NsY q3pG8jynkg3C35fkgcNv/?format=pdf&lang=pt pt.
Acesso em: 13 maio. 2021

GALVAO CM, SAWADA NO, TREVIZAN MA. Revisdo sistematica: recurso que
proporciona a incorporacao das evidéncias na pratica da enfermagem. Rev Latino-
am Enfermagem 2004  maio-junho;  12(3):549-56. Disponivel  em:
https://www.scielo.br/pdfirlae/v12n3/v12n3al4.pdf . Acesso em: 29 abr. 2021.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas. 2002. 176p.


https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39nspe/0103-1104-sdeb-39-spe-00320.pdf
https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39nspe/0103-1104-sdeb-39-spe-00320.pdf

GOULART, Barbara Niegia Garcia de; CHIARI Brasilia Maria. Humanizacdo das
préaticas do profissional de saude- contribuicbes para reflexdo. Ciénc e Saude Colet.
2010; 15(1):255-268. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/CTIXdBbVbctpmwzLjRLxm3qg/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 29 set 2021.

GULJOR, Ana Paula; AMARANTE, Paulo. Movimentos sociais e luta antimanicomial:
contexto politico, impasses e a agenda prioritaria. Cadernos do CEAS,
Salvador/Recife, n. 242, p. 635-656, set/dez., 2017. Disponivel em:
https://revistas.ucsal.br/index.php/cadernosdoceas/article/view/412/334. Acesso em:
18 nov 2021.

HEIDRICH, Andréa Valente. Reforma psiquiatrica a brasileira : analise sob a
perspectiva da desinstitucionalizagdo. 2007. 207 f. Tese (Doutorado em Servico
Social) - Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2007.
Disponivel em: http://tede2.pucrs.br/tede2/handle/tede/392. Acesso em 20 set 2021.

; BERNDT, Dulce Pinheiro; DIAS, Miriam. As Conferéncias Nacionais de
Saude Mental e o Paradigma da Desinstitucionalizagdo. Seminéario Nacional de
Servico Social Trabalho e Politica Social. Outubro de 2015. Disponivel em:
https://seminarioservicosocial.paginas.ufsc.br/files/2017/05/Eixo_3 224-3.pdf.
Acesso em 15 set 2021.

KONDO. E.H, VILELLA. J.C, BORBA. L.O, PAES. M.R; MAFTUM. M.A. Abordagem
da equipe de enfermagem ao usuario na emergéncia em saude mental em um pronto
atendimento. Rev Esc Enfermagem USP  2011; Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/IJ86FR6xn6qgffVCrmrBjNsk/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em 15 set 2021.

MAIA, Rousiley C. M; FERNANDES, Adélia B. O movimento antimanicomial como
agente discursivo na esfera publica politica. Rev. bras. Ci. Soc, Séo Paulo, v. 17, n.
48, Feb. 2002 .Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbcsoc/a/FyPVkpdLPTZ5MCSzZr9DSSK/abstract/?lang=pt.
Acesso em 15 out 2021.

MARCOLAN, Joao F.; CASTRO, Rosiani C. B. R. Enfermagem em saude mental e
psiquiatrica: desafios e possibilidades do novo contexto do cuidar. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2013.

MARTINES RLP, SILVA AA. Reforma Psiquiatrica: um processo de
institucionalizacdo. Rev. Cientifica Eletrénica de Psicologia. Ano V, n® 09, nov.
2007. Disponivel em: http://www.revista.inf.br/psicologia09. Acesso em 15 out 2021

MANTOVANI C, Migon MN, Alheira FV, Del-Ben CM. Manejo de paciente agitado ou
agressivo. Rev Bras Psiquiatr. 2010 Oct;32(Supl 2):96-103. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbp/a/5sFSTKMhdRN6Vp7WkcbYBJg/?lang=pt. Acesso em 15
out 2021

MARTINS, G. A. & Pinto, R.L.Manual para elaboracéao de trabalhos académicos,
Sao Paulo: Atlas, 2001.


http://tede2.pucrs.br/tede2/handle/tede/392
https://seminarioservicosocial.paginas.ufsc.br/files/2017/05/Eixo_3_224-3.pdf

MAXIMO, P. A., SANTOS, T. S., SANTOS, G. S., & SILVA, M. A. X. M. (2019).
A importancia da contencdo mecanica e a avaliacdo permanente da equipe de
enfermagem. Brazilian Journal of Health Review, 2(2), 1172-1212. Disponivel em:
http://www.brjd.com.br/index.php/BJHR/article/view/1324. Acesso em 15 out 2021

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatério sobre satde no mundo 2001.
Saude mental: nova concepcao, nova esperanca. Genebra: OMS;2017.

PAES. M.R, BORBA. L.D.O, LABRONICE. T.M, MAFTUM. M.A. Cuidado ao
Portador de Transtorno Mental: Percepcao da Equipe de Enfermagem de um Pronto
Atendimento. Ciéncia cuidado de Enfermagem. 2010. Disponivel em:
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/11238 . Acesso
em 01 mai 2021.

PAES MR, BORBA LO, BRUSAMARELLO T, GUIMARAES AN,
Maftum MA. Contencao fisica em hospital psiquiatrico e a
pratica da enfermagem. Rev enferm UERJ. 2009 out;
17(4):479-84. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-
550092. Acesso em 01 mai 2021.

RAMMINGER, T. A saude mental do trabalhador em satude mental: um estudo com
trabalhadores de um hospital psiquiatrico. Boletim da Saude; 16:111-24, 2002.
Disponivel em:
http://www.boletimdasaude.rs.gov.br/download/20140520172224v16n1l_10saudeme

ntal.pdf. Acesso em 01 mai 2021.

SCHWIDERSKI, Anténio Carlos; TCHAIKOVSKI JR., Osvaldo; MANZARRA, Silvia.
Protocolo de Procedimentos de Contencdo Mecanica. Disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Ocaps/contencao_mecanica.pdf. Acesso
em: 03 de abr de 2016.

SILVA. J.L.P. O direito fundamental a singularidade do portador de sofrimento
mental: uma andlise da Lei 10.216/01 a luz do principio da Integralidade do
Direito. Dissertacdo (Mestrado em Direito, Estado e Constituicdo). Universidade de
Brasilia. Brasilia, 2007. Disponivel em:
<http://bdtd.bce.unb.br/tedesimplificado/tde_arquivos/44/TDE-2007-09-18T143054
Z-1768/Publico/Dissertacao_Janaina%20lima %20 Penalva.pdf. Acesso em 28 abr
2021.

SILVA, Ana Maria Pedrosa. A Importancia do CAPS na Consolidacdo do Novo
Modelo de Saude Mental Brasileiro. 2010. Monografia (Especializagdo em Gestédo
de Sistemas e Servicos de Saude) - Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes, Fundacgéao
Osvaldo Cruz, Recife, 2010. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/3070. Acesso em 15 out 2021.

SILVA, Thiers De Souza. O tempo do esquecimento: a contencdo fisica e a
enfermagem psiquiatrica. 2008. 93f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Escola
de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2008.
Disponivel em: https://www.escavador.com/sobre/833856/thiers-de-souza-silva.
Acesso em: 03 nov 2021.



SOUZA LMS, SANTANA RF, CAPELETTO CSG, MENEZES AK, DELVALLE R.
Fatores associados a contencdo mecanica no ambiente hospitalar: estudo transversal.
Rev Esc Enferm USP. 2019; 53:e03473. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018007303473. Acesso em 01 mai 2021.

WAIDMAN MAP, MARCON SS, PANDINI A, BESSA JB, PAIANO M. Assisténcia de
enfermagem as pessoas com transtornos mentais e as familias na atencdo basica.
Acta Paul Enferm. 2012; 25(3):346-51.
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002012000300005.
Acesso em 28 abr 2021.

WHITTEMORE R, KNAFL K. The integrative review: updated methodology. J Adv
Nurs. 2005;52(5):546-53.


http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018007303473
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002012000300005

