ROTINAS DE EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS
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RESUMO: Condutas assistenciais realizadas pela equipe de enfer-
magem em intercorréncias emergenciais de doentes mentais (agu-
dos, cronicos) e deficientes mentais tuberculosos e introducéio de
condutas adequadas a assisténcia de enfermagem a estes pacien-
tes.

1 — INTRODUGAO

Este trabalho tem como proposta expor as diversas modalidades
de contengdes usadas na terapéutica de psiquiatria, assim como contes-
tar propondo alternativas para execu¢do de condutas inadequadas em
emergéncias psiquiatricas no hospital Sanatério Partenon. Trata-se de
um hospital clinico especializado no tratamento de tuberculose, aten-
dendo pacientes com tuberculose e doenca mental.

Para facilitar e padronizar o atendimento tem-se usado siglas para
prescrever e verbalizar os cuidados terapéuticos.

CV
ca
CcM
RF
RS
RH
RL
RSe
Qs
SN
RA

contencdo verbal
contengdo quimica
contencdo mecanica
risco de fuga

risco de suicidio
risco de homicidio
risco de comer ljixo
risco de seducgéo
quarto de seguranca
se necessario

risco de agressao

Além da conten¢do verbal, quimica e mecanica, temos a contencao
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biolégica (eletroterapia/insulinoterapia) e a contencgdo cinirgica (loboto-
mia).

Na prestagdo de assisténcia usa-se, no servico as seguintes conten-
coes:

a) contengdo verbal — uso de manejo verbal firme e amigéavel. Rea-

lizada por todos funcionarios.

b) contengdo quimica — utilizada quando o manejo verbal nédo te-
ve efeito terapéutico satisfatorio no paciente, isto é, quando o
paciente persiste mentalmente instavel em relagdo aos padrdes
comportamentais habituais do paciente.

Na CQ é utilizada medicacdo de manutencdo (uso diério) e de con-
trole (uso quando necessario, isto €, em excitacdo e agitagcdo psicomoto-
ra). Esta contengdo é realizada por todos os funcionarios e quando for
SN com & orientacdo e presenca do enfermeiro e ou médico psiquiatra
e, na auséncia de ambos, pelo médico de plant3o.

c) contencdo mecanica — utilizada quando a CV e CQ ndo tiverem
efeitos terapéuticos satisfatérios, especialmente quando o
paciente esta em auto-agressdo ou agredindo alguém. Realizada
por todos funciondrios com a orientacdo e presenca do enfer-
meiro ou médico psiquiatra, na auséncia de ambos pelo médico
plantonista,

E importante que sempre fiqguem registradas no prontuéario as con-
digbes comportamentais do paciente, tipo de contencdo usada e porque
foi contido,

SituacOes de emergéncia psiquiatrica mais comuns no Hospital Sa-
natorio Partenon:

RF — todo o paciente que quer ir embora sem ter recebido alta
hospitalar (ndo tem condigGes de salide para alta).
RS — pacientes deprimidos (isolados, apaticos, rejeitados e mui-

tas vezes eufoéricos).

RA/RH — todo paciente com historia pregressa de agressdo a ter-
ceiros e/ou com sinais que ndo tolera frustracGes e so-
cializagdo.

RSe — pacientes que tendem envolver-se em atitudes intimas

principalmente com funciondrios para ser “‘atendido me-
lhor"’ e conseqglientemente dirigir o servigo.

2 — CONTEXTO E DELIMITACAO DO PROBLEMA

No desempenho da assisténcia didria, especificamente em situacdes
de emergéncias psiquiatricas, constata-se que sao eventualmente utiliza-
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das condutas defasadas as quais tornam-se antiterapéuticas. Além disto,
constata-se o descompasso dos procedimentos, isto é, cada turno tem
seus proprios critérios para determinada conduta,

Denota-se, entdo, falta de formalizagdo de uma metodologia te6-
rico-cientifica para ser utilizada nos diversos tipos de contencdo, prin-
cipalmente quando os pacientes encontram-se em intercorréncias emer-
genciais (RF = risco de fuga, RH = risco de homicidio, RS = risco de
suicidio, RS = risco de comer iixu, RSe = risco de seducio).

Fica explicito em observacdes que aiguns funciondrios (atendentes
de enfermagem, auxiliares de enfermagem, enfermeiros, médicos) ndo
sabem muitas vezes quando e como realizar uma contengéo, isto torna-
-se mais nitido através de expressdes verbais e ndo verbais habitualmen-
te utilizadas, como por-exemplo:

— ameacas verbais, ao invés de manejos verbais firmes e amigaveis.
— linguagem inadequada (gritos, fala em tom alto e brusco, uso de
mondlogos, uso de palavras carinhosas).

— ameaca de que ird amarrar o paciente, ao invés de dizer vamos
conter mecanicamente o paciente para protecdo de seu descon-
trole.

— afirmacdo que vai ou ird colocar o paciente na cela ao invés de
dizer colocaremos o paciente no quarto de seguranca (QS) para
protecdo de seu descontrole.

— verbalizagc@o de que vai fechar a prisdo ao invés de dizer que ire-

mos fechar a unidade para protecdo e seguranga do paciente e
dos demais.

— sedacdo ou contengdo mecanica quando ndo consegue tolerar e
manejar as ansiedades e agressdes do paciente.

— permissao para que o paciente faga agressdes (verbais e fisica)
e/ou auto-agressoes, sem realizar nenhuma terapia fazendo ‘‘vis-
tas grossas’’ porque estd com medo.

— medicagdo em conseqliéncia de uma queixa aparentemente orga-
nica que na realidade é um desconforto psicossomatico.

— manutenc¢do das faixas de contengdo mecénica soltas ou semi-sol-
tas porque estda com pena de amarrar o “‘coitado do paciente’’.

— ndo aceitacdo de contengdo quimica e mecdnica como procedi-
mento terapéutico.

Tendo em vista esta problematica, decidiu-se elaborar normas téc-
" nicas e realizar o treinamento do pessoal auxiliar.
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3 — REVISAQ DA LITERATURA

Para Kaplan (1984, p.62a) “‘uma emergéncia psiquidtrica é um dis-
turbio de pensamento, emog¢des ou acoes, para o qual considera-se ne-
cessario um tratamento imediato.

Com muita freqliéncia, o proprio paciente expressa esta necessida-
de. Quando interrogado na sala de emergéncia, o paciente muitas vezes
responde com um longo relato de seus distirbios emocionais crénicos.

No curso da narracdo, o assunto-chave é freqlientemente omitido,
isto é, por que o paciente veio procurar ajuda neste momento? A causa
mais comum de distirbio emocional agudo é a perda de alguma pes-
soa-chave por morte, separacdo, divorcio ou abandono. Outra causa é a
perda da auto-estima, devida a desemprego, reprovacdo na escola, cirur-
gia mutiladora ou outros prejuizos fisicos, novas responsabilidades no
trabalho, aposentadoria ou 0 nascimento de um bebé.

Ndo deve ser esquecido o impacto traumatico da separagdo do
psiquiatra sofrido por um paciente cronicamente enfermo, cujo médico
saiu em férias sem ter providenciado um apoio adequado durante sua
auséncia. Devido as barreiras de linguagem ou caracteristicas culturais,
o paciente pode expressar seu pedido de ajuda com queixas somaticas,
assim criando maior responsabilidade para o psiquiatra. De todos os
diagnosticos feitos na sala de emergéncia, psicose e neurose sdo 0s que
apresentam maior potencial de erro: traumatismo craniano, abuso de
drogas, espancamento, anormalidades metabélicas e sensibilidade @ me-
dicagdo, todos causam anormalidades comportamentais. Um estado de
emergéncia psiquiatrico pode ser declarado por membros da familia,
professores ou policiais”".

Brunner (1977, p.1218) “Emergéncia psiquidtrica constitui uma
perturbagdo urgente e grave de conduta, do afeto ou do raciocinio que
torna o paciente incapaz de enfrentar sua situacdo existencial e seus re-
lacionamentos interpessoais.

Os pacientes que apresentam uma emergéncia psiquiatrica podem
ser hiperativos, hipoativos, deprimidos e desejosos de suicidar-se’’.

BRASIL. Ministério da Sadde (1983, p.108) ‘‘Emergéncias sdo to-
das aquelas condi¢Ges clinicas em que um transtorno mental agudo ou
subagudo vem causar uma alteracdo do comportamento de tal gravida-
de que coloca em risco a integridade fisica do pdciente ou a de tercei-
ros”’. Com o objetivo de organizar e praticar uma assisténcia adequada
de enfermagem, elaborou-se esta proposta de trabalho que visa especifi-
camente atender pacientes em emergéncias psiquiatricas.
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4 — LOCALIZACAO E CLIENTELA
4.1 — Localizacdo

As normas técnicas serdo implantadas nas unidades de internagéo,
em especial a ala M3, a qual dispde de recursos materiais necessarios pa-
ra padronizar e utilizar praticas de tratamento em emergéncias psiquia-
. tricas.

4.2 — Populacdo-Alvo

O treinamento em emergéncia psiquiatrica atingird todos os fun-
cionéarios, do sexo feminino e masculino.

A faixa etaria serd formada de adultos, pertencentes a niveis so-
cio-econdomico-culturais diferentes.

5 — OBJETIVOS
5.1 — Objetivo geral

— Planejar, implantar e avaliar normas técnicas adequadas frente
aos diferentes tipos de contencdo, segundo indicacdo, necessida-
de, condicdo biopsiquica do paciente, nas emergéncias psiquia-
tricas com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia.

5.2 — Objetivos especificos

— Treinar e avaliar aequipe de enfermagem (atendentes, auxiliares)
na utilizacdo uniforme de critérios para uso de contencao, nas
emergéncias psiquiatricas.

6 — DEFINICAO DO PROGRAMA DE TREINAMENTO

O programa mereceu a consideracdo e aprovacdo da chefia de En-
fermagem e Direcdo Geral.

O treinamento envolvera todos os membros da equipe de salde,
uma vez que existe um trabalho integrado. A equipe de trabalho é
constituida por diferentes profissionais, os quais terdo como responsabi-
lidade:

e enfermeiro — planejamento, execugdo e avaliacdo;

e médico psiquiatra — avaliacdo;
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e médico clinico — avaliacéo;
e auxiliar de enfermagem — treinando;
e atendente de enfermagem — treinando.

As

aulas serdo no anfiteatro do Hospital Sanatério Partenon, hora-

rio noturno e fora da jornada de trabalho.

— Simulacao
Tipo de aula ministrada
— Devolucio
— Simulagdo
Estratégias ¢ — Entrevista com pacientes
— Demonstragdo

7 — RECURSOS HUMANOS

Seréd necessaria a participagdo de um enfermeiro, um médico clini-
€O, um psiguiatra.

8 — SISTEMA DE AVALIAGCAO

Este programa sera avaliado através do desempenho diario dos fun-
cionérios e de reunides de trabalho sisteméaticos.

9 — ALGUNS ASPECTOS QUE SERAO ABORDADOS NO
TREINAMENTO

Aos funcionarios serdo enfocados prioritariamente os seguintes as-

pectos:
1.

2.

Nao entrar desacompanhado no quarto de seguranca quando o
paciente estiver em conten¢do mecénica.

Manter no minimo cinco funciondrios para ajudar na contengéo
mecédnica. Um funciondrio para providenciar medicacdo se ne-
cessaria, faixa e chave do quarto, um para ficar com os outros
pacientes e 0s outros para fazer a contencéo.

. Informar-se com a familia ou acompanhante se o paciente apre-

sentou alguma doenca, ingere drogas e bebidas, hospitalizagdes
anteriores quando e onde, histéria pregressa da familia.

. Ser franco com o paciente, familia e/ou acompanhante expli-

cando sobre possivel causa da intercorréncia e condutas terapéu-
ticas a serem executadas.
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5. Falar com o paciente e escutar suas palavras.

6. Usar linguagem (palavras, expressdes) que o paciente conheca e
entenda.

7. Ser objetivo, preciso, breve, ndo repetitivo.

8. Manter uma distancia de pelo menos 2,5m do paciente para que
néo se sinta vigiado ou pressionado.

9. Nunca ficar de frente e nem atras do paciente.

10. Personalizar cada atendimento, como se fosse o (nico e mais im-

portante.

Além disto deve-se estar ciente de que todas as praticas de trata-
mento psiquidtricas devem ser internalizadas para poder-se externé-las,
isto é, ndo se pode desempenhar adequadamente uma atividade técnica
sem antes conhecer e acreditar na sua causa, meio e efeito.

Para HORTA (1979, p.4) “transcender o Ser-Enfermagem ¢é ir
além da obrigagdo, do ter o que fazer. E estar comprometido, engajado
na profissdo, € compartilhar com cada ser humano sobre seus cuidados,
a experiéncia vivenciada em cada momento.

E usar terapeuticamente, é dar calor humano, é se envolver (sem
base neuroética) com cada ser e viver cada momento como 0 mais impor-
tante de sua profissdo’’.

Na vivéncia profissional tem-se observado, apreendido com o auxi-
lio do referencial tebrico que ndo se deve dicotomizar a habilidade téc-
nica e humana para que se tenha éxito na assisténcia de doentes mentais
{agudos, cronicos) e deficientes mentais tuberculosos, utilizando como
instrumento de trabalho procedimentos, critérios, atitudes amigaveis e
firmes, sem temores e imposicdes, Sem dogmatizar propostas para vali-
dé-las, acredita-se que o desenvolvimento do relacionamento humano é
o inicio do conhecimento, compreensdo, aceitacdo e participacdo assis-
tencial efetiva.

SUMMARY : Care giving conducts demonstrated by a nursing
team during emergency intercurrent situations involving (acute
and chronic) mental patients and tuberculous mental deficients,
and introduction of suitable conducts concerning nursing care gi-
ven for these patients.
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ANEXO 1

NORMAS DE CONTENCOES

12 Opgdo — Contencdo verbal (realizada por todos funcionérios)
23 Opcdo — Contencdo quimica (realizada por todos funcionarios, su-
pervisionados pelo enfermeiro ou médico psiquiatra)

32 Opcdo — Contencdo mecanica (realizada por todos funciondrios, su-
pervisionados pelo enfermeiro ou médico psiquiatra).

Obs.: Sempre registrar no prontudrio as condicées comportamentais do
paciente, tipo de contencdo usada e porque foi contido.

Conteng¢do Mecanica

1 — Avaliar as condi¢Ges clinicas do paciente (sinais e sintomas e apos
contengdo, verificar os SV.)
Retirar do QS todos os objetos que o paciente possa usar para agre-
dir-se ou agredir como (talheres, faixas, isqueiro, comadre, papagaio,
vidros, etc. . .)

2 — Observar para ndo conter fortemente o paciente, dificultando a cir-
culacdo sangliinea; para ter certeza que isso ndo estd ocorrendo dei-
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xe entre o espaco da faixa um intervalo de 1cm (1 dedo). Conter
MSs (pulsos), tronco (torax) embaixo dos bracos, Mls (tornozelos,
joelhos, coxa). Ndo fazer “nds-cegos’’.

3 — Duracgédo da Contencdo Mecénica — no minimo 1h quando ultrapas-
sar maior tempo alternar as posicoes de 2/2hs.
Posicbes — MSs para baixo com faixa no torax, pernas unidas ou
um MS para baixo e outro para cima e pernas ajustadas. Nunca de-
vemn ficar os MSs eretos para cima e nem estendidos. O tempo de
duracdo é definido pelo médico psiquiatra, na sua auséncia pelo en-
fermeiro da unidade e na auséncia de ambos pelo médico plantonis-
ta.

4 — Verificar os SV, sinais e sintomas (como edemas, escoriacdes, cor
da pele, vdmitos, sangramentos, depressdo). No minimo 3 x dia
apods evoluir no prontudrio.

5 — Oferecer liquidos e alimentos, observando que a posi¢cdo do pacien-
te seja adequada (semi-sentado) retirando apenas uma faixa do MS
contido.

6 — Necessidades fisiologicas (urinar, escarrar, evacuar, vomitar) feitas
no QS, oferecer papagaio, escarradeira.

7 — Deve ser prescrito medicacdo SN e CM no momento da admissdo
para todos os pacientes doentes mentais de alto risco (risco de auto-
-agressao e ou agressao).

8 — SO quem retirado paciente a CM é o médico psiquiatra ou enfermei-
ro ou médico plantonista.
NORMAS — Fuga de pacientes, risco de agressdo, suicidio e homicidio,
risco de comer lixo, risco de seducéo.

a) Fuga de pacientes

1 — Manter as portas fechadas quando had RF de algum paciente.

2 — Quando fuga, realizar uma busca no pétio e demais dependéncias
do hospital e avisar a funcionéria da portaria (descrevendo o pa-
ciente).
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3 — Comunicar a ocorréncia para a supervisora.
4 — Evoluir no prontudrio e livro de relatério a fuga do paciente.

5 — O enfermeiro avisard o administrador sobre a fuga (descrevendo
o paciente).

6 — Em 24hs. se o paciente ndo retornar recebera alta (que dever® or
preenchida pelo médico assistente e na sua auséncia pelo plantdo
médico).

b) Risco de agressdo, suicidio e homicidio

1 — Observar e guardar objetos do paciente e da unidade que o pa-
ciente possa usar para auto-agredir ou agredir (como tesoura, fai-
xas, gilete, talheres, medicacdo, etc. . .).

2 — Comunicar verbalmente a supervisora sobre a atitude mental e fi-
sica do paciente, evoluindo no prontudrio e livro de relatério.

c¢) Risco de comer lixo

1 — Observar e guardar a lixeira longe do alcance do paciente todos
os residuos (alimentos, embalagens de medicagcdo, medicacdes
vencidas, papéis, baratas, moscas, escarro, vomitos, fezes, baga-
nas de cigarro, etc. . .).

2 — Comunicar verbalmente a supervisora sobre a atitude mental e fi-
sica do paciente evoluindo no prontudrio e livro de relatério de

enfermagem.

d) Risco de sedugdo

1 — Observar e manter uma atitude firme e amigavel com o paciente,
estritamente profissional e ndo se envolver em atitudes intimas
(como trazer presentes para o paciente, usar palavras carinhosas
e "“apelidos’’ para chamar o paciente, ndo prestar assisténcia dife-
renciada, ndo prestar favores particulares como lavar roupas de
pacientes, pagar dividas de pacientes, comprar mercadorias fora
do ambiente hospitalar para o paciente).
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2 — Comunicar verbalmente o enfermeiro sobre a atitude mental e fi-

sica do paciente evoluindo no prontudrio e livro de relatério de
enfermagem.
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