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RESUMO:

Pacientes em agitacao psicomotora representam riscos para profissionais
da saude, demais presentes e a si proprios. O presente artigo tem como
objetivo reconhecer os protocolos relativos a promogdo de seguranca,
especificamente, dos profissionais da salde perante pacientes em agitacao
psicomotora. Quanto ao método, trata-se de revisdo integrativa,
utilizando-se as bases de dados PubMED, SciELO, Science Direct e BVS.
Apds aplicacao dos critérios foram selecionados 19 artigos a partir dos
quais foram identificadas e analisadas quatro principais categorias: acoes
e protocolos de seguranca perante paciente agressivo (manejo
comportamental, ambiental, organizacional, farmacoldégico e fisico);
causas, fatores preditivos e identificacdo do paciente instavel; capacitacao
dos profissionais da salde e notificacdo dos incidentes. Apds analise desses
fatores, é de grande importancia a avaliacdo precoce e rapida do estado
do paciente para ocorrer o apropriado manejo, considerando sua
individualidade. Outrossim, é necessario que os profissionais tenham
conhecimento sélido sobre as diferentes medidas, que haja eficiente
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organizacao da equipe e protocolos estabelecidos nos locais de promocgao
a saude. Para isso, a capacitacao profissional deve ser implementada e
mantida como educacgao continuada, abordando os diferentes manejos e
seus momentos de utilizagao, valorizando o aprimoramento constante dos
métodos sobre esses pacientes, para todos os profissionais da saulde.
Somado a isso, deve-se incentivar a notificacao dos casos pelos
profissionais, afinal, a subnotificacdo dos casos apresenta-se como um
problema para o levantamento de estimativas acerca de agressoes
decorrentes da agitacao psicomotora. Portanto, diretrizes claras e
procedimento operacional padrao devem ser incentivados, procurando
manter ambientes profissionais seguros a todos.

Palavras-chave: agitacao psicomotora, comportamento agressivo,
seguranca no trabalho

ABSTRACT:

Patients with psychomotor agitation represent risks for themselves, others,
and health professionals. This article aims to recognize the protocols
contributing to the safety of health care providers treating patients with
psychomotor agitation. The method represents an integrative review in
PubMED, SciELO, Science Direct and BVS databases. Reviewing the
criteria, 19 articles were selected, where four main categories were
identified and analyzed: safety actions and protocols for aggressive
patients (behavioral, environmental, organizational, pharmacological, and
physical management); causes, predictive factors, and identification of the
unstable patient; training of health professionals and reporting of incidents.
Following the analysis of these factors, an early and rapid assessment of
the patient's condition is quintessential for appropriate management,
considering their individuality. To achieve that, professionals must hold
solid knowledge regarding the different measures, efficient teamwork
culture, and protocols established to promote health. To obtain this,
professional training must be implemented and maintained in the form of
continuous education, addressing different protocols and the suitable time
for execution, valuing the constant improvement of methods for those
patients, and for every health care provider. Furthermore, the reports of
cases by professionals should be encouraged, after all, the underreporting
represents a problem for gathering data concerning estimates about
aggressions resulting from psychomotor agitation and clear guidelines.
Standard operating procedures should be encouraged to keep professional

environments safe.
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RESUMEN:

Los pacientes en agitacién psicomotora representan riesgos para los
profesionales de la salud, para los demas presentes y para ellos mismos.
Asi, este articulo tiene como objetivo reconocer los protocolos relacionados
con la promocion de la seguridad, especificamente, de los profesionales de
la salud en relacion con los pacientes en agitacion psicomotora. En cuanto
al método, se trata de una revisidon integradora en las bases de datos
PubMED, SciELO, Science Direct y BVS. Después de aplicar los criterios, se
seleccionaron 19 articulos de los cuales se identificaron y analizaron cuatro
categorias principales: acciones y protocolos de seguridad para pacientes
agresivos (manejo conductual, ambiental, organizacional, farmacoldgico y
fisico); causas, factores predictivos e identificacién del paciente inestable;
formacion de profesionales sanitarios y notificacion de incidencias.
Después de analizar estos factores, una evaluacion temprana y rapida del
estado del paciente es de gran importancia para que exista un manejo
adecuado, teniendo en cuenta su individualidad. Ademas, es necesario que
los profesionales tengan sdélidos conocimientos sobre las diferentes
medidas, que exista una organizacidon eficiente del equipo y protocolos
establecidos en los lugares de promocidon de la salud. Para ello, la
formacion profesional debe implementarse y mantenerse como educacion
continua abordando los diferentes manejos y sus momentos de uso,
valorando la mejora constante de los métodos para estos pacientes, para
todos los profesionales de la salud. Sumado a esto, se debe incentivar la
notificacién de los casos por parte de los profesionales, pues el subregistro
de casos se presenta como un problema para la recoleccion de
estimaciones sobre agresiones resultantes de la agitacion psicomotora. Por
lo tanto, se deben fomentar pautas claras y un procedimiento operativo
estandar, buscando mantener los entornos profesionales seguros para
todos.

Palabras clave: agitacion psicomotora, agresion, salud laboral.

Como citar: Fernandes GR, Machado HS, Barros MS, Bahls LRC, Costa
GF, Ribeiro ER. Seguranca do profissional de salde frente ao paciente em

agitacao psicomotora. Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2022;
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Introducao

Os profissionais de salde que atuam diariamente em assisténcia
hospitalar, especialmente em servicos de emergéncia, frequentemente se
deparam com pacientes agitados ou agressivos. Dependendo do grau de
agitacao, o comportamento hostil se torna presente representando um
risco para a integridade fisica, nao sé dos profissionais de saude, mas
também do proprio paciente e outros pacientes e familiares presentes, ao
constatar-se que a agitagcao psicomotora representa 2,6-52% das
emergéncias psiquiatricas em todo o mundo [1]. Portanto, identificar sinais
premonitérios de violéncia para prover um melhor manejo da situagao é
de extrema importancia [2].

O risco dos profissionais em seus ambientes de atuacao tem sido
evidenciado devido ao numero crescente de ocorréncias e notificacdes nos
ultimos anos [2]. Diante disso, agressdoes de pacientes a prestadores de
cuidados de saude sao uma realidade e uma preocupacdo, haja vista que
seus efeitos podem ter impacto significativo sobre os envolvidos, tanto no
ambito fisico e psicoldgico quanto no ambito juridico. Vale ressaltar que a
agressao sofrida no ambiente de trabalho com o profissional em funcao de
seu oficio caracteriza-se como acidente de trabalho, segundo o Artigo 19
da Lei 8.213/91, e gera consequéncias na esfera trabalhista [3].

Em 2002, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) declarou que 25%
de toda a violéncia no trabalho é no setor da saude. No Brasil, dados do
Conselho Regional de Enfermagem e do Conselho Regional de Medicina,
ambos de Sao Paulo, revelam que 32% dos profissionais de enfermagem
ja sofreram ou presenciaram algum tipo de violéncia em seu local de
trabalho, sendo 20% de violéncia fisica. Ainda no Brasil, as equipes dos
Servicos de Emergéncia Psiquidatrica normalmente ndao permanecem por
mais de 3 anos devido ao esgotamento mental.
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Apesar desses dados, a problematica se agrava com a auséncia de uma
instrucao a respeito do manejo do paciente violento na formacao dos
profissionais [4]. A avaliacao seguida do manejo desse paciente agitado e
potencialmente agressivo sao tarefas complexas que exigem dos
profissionais relacionados habilidades diversas. Habilidades essas que
necessitam ser organizadas e executadas assertivamente [5].

Diante desse cenario surge a questdo: Como promover a seguranca do
profissional de salde frente ao paciente em surto violento? Em busca de
resposta a esta questao, este estudo objetiva reconhecer e identificar as
acoes e protocolos relativos a promocao da seguranca do profissional de
saude frente ao paciente agressivo.

Metodologia

Trata-se de uma revisao do tipo integrativa, um método que proporciona
a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica. Os artigos utilizados foram
pesquisados nas bases de dados National Library of Medicine (PubMED),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Science Direct e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), abrangendo estudos nacionais e internacionais.

Os descritores utilizados na busca foram: "“agitacao psicomotora”,
“comportamento agressivo”, “seguranca no trabalho” e “profissional da
saude”, todos presentes na plataforma de Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS). Aplicando os descritores, foram obtidos 221 artigos. Foram 149
na base de dados PUBMED, um artigo na SciELO, sete artigos na BVS e 64
na Science Direct.

Em relagcdo aos critérios de inclusao, foram selecionados os artigos que
apresentavam dados originais e secundarios sobre promocao de seguranca
do profissional de salde frente ao paciente violento. Quanto aos critérios
de exclusao, foram desconsiderados os trabalhos em duplicidade e aqueles
gque ndo respondiam a questao orientadora da pesquisa: "Como promover
a seguranca do profissional de saude frente ao paciente em surto
violento?".

Apds a aplicagcao desses critérios, foram selecionados 15 artigos. Ademais,
foram adicionados quatro artigos relativos a tematica devido a sua
importancia cientifica e impacto acerca do assunto, conforme a Figura 1.
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Figura 1 - Estratégia de selecao dos estudos

Resultados
Identificando a origem e o0 ano de publicacao dos artigos selecionados,
encontram-se 13,3% (2/15) provenientes da América do Sul, 40% da

Europa (6/15), 6,6% da Oceania (1/15) e 40% da América do Norte
(6/15).

Em relacao ao ano de publicacao, em nove anos diferentes foram
publicados apenas um artigo (1999, 2007, 2009, 2010, 2011, 2012, 2015,
2019 e 2021). Ou seja, cada ano representa 6,6% do total de artigos. Em

trés anos (2005, 2008 e 2018) coletamos dois artigos publicados, com cada
ano representando 13,3%.
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Dessa amostra selecionada, apos leitura aprofundada, estabeleceram-se 4
categorias, as quais foram subdivididas em 5 subcategorias, contendo, em
uma das subcategorias, quatro tdpicos, conforme demonstrado na Figura
2.

Categorias e Subcategorias
1. AcOes e protocolos de seguranca perante pacientes agressivos
1.a Manejo comportamental
1.b Manejo ambiental
1.c Manejo organizacional
1.d Manejo farmacologico
1.d. | Antipsicoticos convencionais ou tipicos
1.d. Il Antipsicdticos de nova geracéo ou atipicos
1.d. lll Benzodiazepinicos
1.d. IV Associacdes
1.e Manejo fisico
2 Capacitacdo dos profissionais de saldde para lidar com a agressao
3. Causas, fatores preditivos e identificacao do paciente instavel
4. Motificacao dos incidentes

Figura 2 - Categorias e Subcategorias

1. Acoes e protocolos de seguranca perante pacientes agressivos
Do ponto de vista organizacional, o manejo de um paciente agitado ou
violento deve ser planejado e executado em niveis distintos de
complexidade [6].

Estes sdao citados por diversos autores, revisitando a importancia da
compreensao dos diferentes manejos, sejam eles: (a) manejo ambiental e
organizacional, (b) manejo comportamental ou atitudinal, (c) manejo
farmacoldgico e (d) manejo fisico. Entretanto, é necessario esclarecer que
nao existe um protocolo estabelecido para o manejo desses pacientes [2].

Seguindo essa mesma linha de pensamento, em 2010, a American
Association for Emergency Psychiatry (AAEP), elaborou o projeto BETA
(Best practices in evaluation and treatment of agitation), cujo intuito era
abranger areas relacionadas a agitacdo que ndao eram muito exploradas
em outras diretrizes, como triagem, diagndstico e reducao verbal [7].

A entrevista ao paciente é importante para definir a conduta e protocolo a
ser tomado. No entanto, o paciente agitado compreende um desafio para
a aquisicao de dados pelo profissional de salde. Para isso sao necessarias

7 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2022;12:1-21
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2022.v12.382



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2022.v12.382

Seguranca do profissional de saude frente ao paciente em agitacdao psicomotora

algumas atitudes para acalmar o paciente em estado de agitacdo. Ainda é
importante esclarecer que os médicos devem avaliar o paciente em busca
da causa mais provavel de agitacdao para, assim, ser capaz de acalma-lo.
O propodsito ndo é determinar um diagndstico final, mas excluir possiveis
causas mais sérias e definir a natureza do estado de agitagao [8].

1.a - Manejo comportamental

Por meio de estudos com artigos empiricos e revisdes sobre intervengoes
para o manejo de agitacao, a atitude do médico e demais profissionais da
saude é um dos fatores mais importantes para o controle do
comportamento agressivo do paciente. As autora afirma que quando o
profissional entende a postura hostil do paciente como sendo parte do
quadro clinico e nao como um ataque pessoal, seu comportamento torna-
se mais empatico e acolhedor. Dessa forma, é criado um vinculo com o
outro capaz de gerar confianca e respeito mutuo, o que converge no
controle da agressividade [6].

A melhor forma de lidar com uma situacdo de risco é adotar medidas para
evita-la. A postura e a fala calma e controlada sao fundamentais durante
a consulta. Segundo esses autores, para minimizar atitudes violentas, o
profissional de salde deve manter uma certa distancia do paciente, uma
vez que propicia mais seguranca ao profissional [5, 6, 9, 10].

E importante reforcar a importancia da comunicacdo no cuidado na saude
[9]. Ao se apresentar ao paciente, o profissional precisa conversar num
tom de voz brando, pausadamente, sem elevar a voz [5, 6, 11]. Ainda
nessa linha, é necessario cuidado com as conversas sensiveis e seu
potencial de gerar situagdes de risco [12]. A entonacgao verbal significa
usar a fala para acalmar o paciente e é recomendada antes de qualquer
estratégia mais intrusiva [8].

Quanto ao exame fisico, € importante pedir permissdao ao paciente para
tocad-lo, uma vez que a prestacao de cuidados pode ser percebida como
uma ameaca a seguranca fisica [13, 14]. Além disso, o paciente precisa se
sentir a vontade e estimulado o suficiente para expressar suas emocoes,
enquanto o profissional, precisa mostrar-se disposto a reconhecer suas
preocupacoes e ajuda-lo [5, 6, 15]. Os autores acrescentam que ficar de
pé e cara a cara com o paciente pode ser entendido como uma ameaca.
Uma das tarefas mais desafiadoras do profissional de salde é descobrir a
causa subjacente ao surto violento do paciente.

8
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Observou-se quatro estagios do paciente antes do surto violento que
devem ser verificados durante essa avaliacao: (1) uso de ameacas e
insultos (fase verbal), (2) movimentos continuos e agitados (fase motora)
e um dos sinais preditores mais importante seqgundo o autor, (3) danos aos
equipamentos/objetos do ambiente e (4), a ultima fase, quando o paciente
infringe dano sobre si ou sobre os outros [16]. Elaborou-se um guia para
profissionais da salde sobre como prevenir e lidar com a agressao [9].

ORIENTAGAO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE SE PREVENIREM E ENFRENTAREM AGRESSOES

o . * Bvitar a aglomerag&o de pacientes nos corredores
Diretrizes preventivas relatas pelo * Evitar interrupgées durante a consulta

departamento * .« Fornecer informagdes sobre procedimentos, tempo de espera, etc
« Esteja bem informado sobre o paciente (historia pessoal)
f
| HOSTILIDADE }
- v ) .
1. RECONHECENDO 2 __ ABORDANDO 3. _CONTROLANDO_
3 i 3 « Certifique-se que néo esta invadindo o espago
* Atividade psicomotora: recusando se * Bvitar usar linguagem tecnica pessoal da pessoa hostil, néo vire as costas a eles
sentar, nervosismo, batendo nos méveis + Usar a escuta ativa o * Procure um local apropriado, que néo seja visto
« Posturas/gestos: olhar fixo, sentados a . Permitir expressar discordancia ou « Em um comodo fechado, procure uma saida
beira do assento, apontamento reclamagdes o acessivel e alerte o sistema disponivel
. Linguagem rude, uso de sarcasmo, voz » Consulte as normas e organizagéo do « Avise a pessoa que comportamento desrespeitoso &
em tom alto, desafiando, néo escutando. departamento , . inaceitavel
, Usar fom de voz gentil e calma, além de gestos « Se vocé perceber risco de agresséo, nio entre em
calmos um espago sozinho
* Informe o seauranca ou a policia
EVITE! SE VOCE FOR AGREDIDO
« Dizer: "vocé esta me dizendo como fazer meu 1o Se retire do local da situagéo .
trabalho?", "se acalme, néo pracisa agir assim" 20 Procure assistencia médica (se apropriado) + pega por um

relatdrio de agresséo

3o Informe a pessoa encarregada do local e o profissional de
saude ocupacional do departamento

40 Procure apoio médico, psicoldgico e juridico (se apropriado)
50 Apresente a queixa a um tribunal (se essa ag&o for decidida)

. Comprometer-se com gualguer coisa gue néo
, bode ver através
Fazer piadas, ser ironico ou ameagador
* Usar contato fisico inapropriado
* Abordar uma pessoa armada

Figura 3 - Guia para profissionais de salude
se prevenirem e lidarem com a agressao

Fonte: A protocol to prevent and deal with aggressive behaviour against health
workers. Enfermeria Clinica. 2018;28. Adaptado, em portugués [9].

1.b Manejo Ambiental

A prevencdo de agressoes contra profissionais da salde comega com o
delineamento e organizacao do local de atendimento a salde. A sala de
espera precisa ser espagosa, com boa ventilagao e sem tempo de espera
excessivo, além de informacdes compreensiveis sobre tempo que se deve
aguardar [6]. Deve-se assegurar de que o paciente também esteja
fisicamente confortavel [8]. Corredores amplos sao preferiveis, afastando-
se da possibilidade de aglomeracao.
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Elaborou-se regras para as salas de entrevista. Devem conter sistemas de
alarme concludentes em respostas imediatas e apropriadas. A nao
manutencao de objetos potencialmente perigosos e quebraveis em salas é
essencial para evitar agressoes [8] e é recomendado a impossibilidade de
portas trancarem por dentro [5, 8]. O médico deve estar proximo a porta,
para que nao seja blogueado por um paciente em agitacao [6, 17]. A sala
deve ter consultério privativo, porém nao isolado, além disso, é
recomendado a reducao de estimulos ambientais e o uso de salas com duas
portas para atendimento de pacientes violentos [11].

1 Cadeira

Maca-
- M
cama

Figura 4: Esquema de sala de atendimento psiquiatrico ideal.
P = paciente; M = médico.

Fonte: Baldacara LR.

1.c Manejo Organizacional

Os protocolos organizacionais em rigor, que envolvem a equipe e a
instalacao de salde sdo essenciais para prevenir e lidar com agressoes. As
regras do departamento devem ser claras e acessiveis [9], incluindo
politica de contencao explicita [5]. O treinamento e a reciclagem periddica
da equipe sdo essenciais (técnicas de simulagdo sao Uteis), em adicdo a
disponibilidade da forca de seguranca em todos os momentos [9]. No
Servico de Emergéncia Psiquiatrica (SEP), no treinamento de equipe,
devem existir protocolos especificos para a abordagem terapéutica de
pacientes agitados [18].

1.d Manejo farmacolégico

O objetivo do uso de medicacoes deve ser tranquilizar o paciente
rapidamente, a fim de reduzir o risco de auto e heteroagressividade [6]. O
manejo farmacoldgico, assim como a contencao fisica, citando a mesma
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autora, deve ser sempre a Ultima opgao de conter o paciente, quando todas
as demais tentativas de acalmar o paciente nao funciona [5]. Vale ressaltar
que é ilegal e inapropriado o uso de restricoes para fins de punicdo,
vinganca, coercao ou conveniéncia do profissional de salde [11]. Existem
alguns comportamentos especificos que representam situagdes de agitagao
clinica em que seria considerada uma intervencdo quimica como: raiva
explosiva ou imprevisivel, comportamento intimidador, agitacdo fisica,
abuso fisico ou verbal, resisténcia ao cuidado e impulsividade [11].

Faz parte do senso comum a ideia de que o paciente pode recusar, em
qualquer situacao, a administracao de medicamentos em si mesmo, mas
isso ndo é de todo verdade. O uso de medicagdes para reduzir um paciente
violento, potencialmente arriscado para si e as pessoas ao redor, podem
ser administrados mesmo sem consentimento dele ou de seus tutores [4,
5, 6, 11, 16]. Como consequéncia, ha a prevencao da escalada do
comportamento e auxilio na reversao da causa da agitagao.

A escolha da medicacdao deve seguir os critérios de idade, sexo, indice de
massa corpdrea, presenca de condicdao médica prévia ou outras
complicacdes, medicacoes prescritas anteriormente e efeitos colaterais.
Sempre que possivel, o medicamento deve ser oferecido por via oral, mas
caso nao haja a cooperacao do paciente, este pode ser aplicado via
intramuscular. Vale ressaltar que ndo se deve forcar uma pilula por via
oral, pois isso pode acarretar uma lesao por mordedura humana ao
profissional responsavel [11]. As medicacdes mais utilizadas sdo os
antipsicéticos convencionais (em especial os de alta poténcia),
antipsicéticos de nova geracdo e benzodiazepinicos.

1.d.I Antipsicoticos convencionais (AC) ou tipicos

O representante mais usado dessa classe para a contencao quimica de
pacientes agitados é o haloperidol, que é um antipsicético convencional de
alta poténcia. Os efeitos adversos desses medicamentos incluem sedacgao
excessiva, hipotensdao, arritmias cardiacas e diminuicdo do limiar
convulsivo dos pacientes, dessa forma, para estas situagdes, os AC de
baixa poténcia ndo sdo recomendados[6]. Ao contrario da clorpromazina,
o haloperidol tem uma menor propensao a todos esses efeitos colaterais
citados, todavia, seu uso aumenta a chance de efeitos extrapiramidais.

Ao administrar a medicacdo é necessaria a observacao do paciente. O
antidoto para esses efeitos colaterais € o mesilato de benzotropina ou
difenidramina. Apesar deste produto, o haloperidol ainda € o principal
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antipsicético usado na emergéncia para agitacdao aguda indiferenciada
devido a sua alta eficacia e custo relativamente baixos [11].

E importante notar, que alguns estudos mostraram que AC podem ter
algumas ressalvas quando administrados na populacao idosa, como taxas
aumentadas de reagoes adversas fatais [11]. Assim, o paciente idoso pode
ser contido com AC mas apenas se for extremamente necessario nao
havendo outro medicamento disponivel, e o profissional que o fizer deve
estar ciente dos riscos envolvidos.

1.d.II Antipsicoticos de nova geracao (ANG) ou atipicos

Os medicamentos olanzapina, aripiprazol, clozapina, risperidona,
aripiprazol, quetiapina e ziprasidona sao os representantes dessa classe
mais utilizados na contencao de pacientes em estado de agitacao
psicomotora. Essa classe apresenta um melhor perfil de efeitos colaterais
[16], menor risco de sintomas extrapiramidais e menor risco de sedagao
excessiva, proporcionando mais um efeito de tranquilidade no paciente,
apresentando boa eficacia [6]. O lado negativo dessa nova geragao é seu
preco elevado em comparagao com os AC [11].

As recomendacdoes, de maneira geral, sao interligadas aos efeitos
negativos (pobreza de pensamentos, retraimento, falta de motivacao) e
positivos (psicoses e alucinagdes) da esquizofrenia [11]. Em contrapartida,
os efeitos colaterais gerais dessa classe incluem hipotensao, instabilidade
hemodinamica e prolongamento da onda QTc predispondo arritmias.

Dando enfoque a olanzapina, a literatura atual concorda que a dose inicial
oral deve ser entre 10 e 20 mg [6, 11]. A primeira contraindicagao relativa
desse medicamento é em relagdo a populacao idosa [11]. Outrossim, o
medicamento nao deve ser ofertado para pessoas com diabetes mellitus,
que tenham tido infarto do miocardio recente ou que ja tenham o intervalo
QTc prolongado. Vale esclarecer que nao se deve fazer associacao de
olanzapina com benzodiazepinicos pois existem riscos de efeitos adversos
graves [6].

1.d.III Benzodiazepinicos (BZD)

Os benzodiazepinicos sdo drogas de uso controlado, porém de uso muito
comum na populagao. Seu protagonismo nos prontos socorros para conter
a agitacao psicomotora se esclarece em suas indicagdes, que sao: agitacao
sem causa definida, agitacao por abstinéncia de drogas sedativo hipnéticas
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e etanol, agitacdo por uso de cocaina, ingestdao de substancias
simpatomiméticas e hiperatividade muscular [5], além de sua larga janela
terapéutica, o que confere mais seguranca no momento da indicagao. Seus
efeitos incluem uma agao sedativa e ansiolitica. Os trés BZD mais utilizados
sao o diazepam, lorazepam e midazolam.

O Diazepam possui uma rapida absorcdao, mas ndo é a droga de escolha
para pacientes geriatricos, pois o metabolismo hepatico nos idosos é
demasiadamente mais lento e como esse medicamento € metabolizado
pelas vias oxidativas hepaticas, pode haver um prolongamento da
medicagao no corpo. O Lorazepam pode ser uma boa escolha de BZD para
a substituicao do Diazepam, porque ele ndao depende da via hepatica para
ser metabolizado [11].

Enfim, o midazolam é mais indicado por reduzir o risco de depressao
respiratéria. E o medicamento de absorcdo e inicio de agcdo mais rapida
entre os da mesma classe, sendo preferido muitas vezes por essa
caracteristica. Possui um curto tempo de meia vida (90 a 150 min). Possui
amnésia retrograda e anterdgrada como efeito adverso aditivo.

I.d.IV Associacoes

Para concluir, o uso de associacoes entre classes de medicamentos para o
manejo farmacoldgico da agitacdo psicomotora é altamente recomendado.
BZD associados a haloperidol se mostram mais eficientes juntos do que se
usados de maneira individual, tendo como resultado uma maior eficacia,
menor dose e menores efeitos adversos. Risperidona associada a BZD
também possui indicativos de menores efeitos colaterais do que se usados
de maneira separada [11].

1.e Fisico

O manejo fisico do paciente é a ultima das opcdes dentro da ldgica clinica
adequada para incidentes relacionados ao comportamento agressivo. A
contencao deve ser considerada apenas quando houver riscos para o
préprio paciente, outros pacientes ou equipe de saude [6].

Esse tipo de intervencdao é recomendado apenas se outras tentativas
menos invasivas de contencado ja tiverem sido utilizadas e sempre por um
curto periodo, nunca como forma de castigo, tratamento ou para ensinar
outros profissionais do local [8]. Neste sentido, a autora declara que a
intervencdo por meio da contencao é considerada adequada quando o
comportamento ja foi instituido.
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Em meio a esse cenario, a equipe deve, entdo, intervir de forma coercitiva,
seja por meio da contencao fisica ou mecéanica do paciente. A estrutura
fisica de um Servico de Emergéncia Psiquiatrica deve sempre conter
material de contencao fisica, como faixas e camas fixadas no chao [17].

Na contencao fisica, de acordo com a autora, o paciente &€ mobilizado
contra o solo, ja na contencao mecanica, o paciente € fixado no leito com
a ajuda de faixas e outros tipos de tecido, sempre com o objetivo de
impedir que o paciente possa machucar a si ou a qualquer outra pessoa
presente no ambiente. Embora seja uma medida contestavel contra a
dignidade do paciente, a contengao mecanica é de uso mais comum que a
contencdo fisica no Brasil e segue sendo aplicada sem um protocolo
especifico [6].

Ainda nessa perspectiva, em uma revisao com enfoque em criangas com
transtorno de agitagcao psicomotora, observa-se que deve haver uma
racionalizacao acerca dos riscos e beneficios do manejo fisico do paciente
frente a cada situacao em particular. A contengao do paciente deve ser
considerada apenas apos que outras medidas ja tenham sido empregadas.
Quanto a contencdao mecanica do paciente, alerta-se para o fato de que
podem ser gerados danos organicos como hematomas, complicacoes
relacionadas a hipertermia e rabdomidlise [6, 16].

2. Capacitacao dos profissionais de saidde para lidar com a
agressao

Um dos fatores que implicam em elevado numero de violéncia sobre os
profissionais de salde é a caréncia de capacitacdo. Lidar com pacientes
violentos deveria fazer parte da formacdao dos médicos, psicologos,
enfermeiros e policia hospitalar [5].

Dentre os pilares da capacitacdao, para os autores, ha o reconhecimento
prévio de potencial de comportamento agressivo, manejo e monitoramento
apropriado de paciente violento ou com histoérico de violéncia, além de
eficacia na educacao para aumentar a seguranca. Em uma unidade, com a
implementacao de uma intervengao estruturada, ocorreu uma diminuigao
na taxa de uso de contencdo fisica em um periodo de cinco anos [19]. A
formacao e a educacao sao elementos primordiais na estratégia para lidar
com o cenario de atendimento a pacientes agitados [20].

Os autores afirmam que habilidades interpessoais aprimoradas,

reconhecimento da agressao do paciente e saber como responder a fatores

14
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2022.v12.382



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2022.v12.382

Fernandes GR, Machado HS, Barros MS, Bahls LRC, Costa GF, Ribeiro ER

emocionais, sao elementos importantes na redugao da agressao no setor
de saude, uma habilidade interpessoal crucial para lidar com situacoes
adversas de trabalho é a assertividade. Esta direciona os funcionarios a
mudar a forma como eles se veem e a estabelecer autoconfianca e
melhorar a comunicagao interpessoal.

No entanto, uma revisao com enfoque no agir do enfermeiro, afirma que,
em um estudo realizado na Australia, ndo € demonstrado diferengas no
numero de exposigOes violentas, em comparagao com o grupo que havia
ou ndo recebido orientagcdes de manejo. Ele traz a tona que,
independentemente da falta de evidéncias conclusivas, muitas
organizagdes implementam programas de treinamento como estratégia
para diminuir a violéncia no local de trabalho [4].

Ainda, quando interconectados paciente, equipe, macrossistema e
microssistema de assisténcia a saude, forma-se uma estrutura soélida
baseada na seguranca do paciente [21]. Logo, os servicos de emergéncias
psiquiatricas devem receber investimentos e valorizagdo, principalmente
0s que integram hospitais gerais e atencao primaria, visando atendimento
agil e regulacao da rede de assisténcia a salude mental [22].

3. Causas, fatores preditivos e identificacdao do paciente instavel
Os motivos pelos quais o paciente se torna agressivo podem se apresentar
de diferentes formas. De acordo com artigos empiricos e revisdes sobre
intervencdes para o manejo de agitacdo, a agressividade advém, dentre
outros fatores, de manifestacdoes de condicdes organicas médicas gerais,
podendo ser citadas: hipoglicemia, hipdxia, traumatismo cranio encefalico,
sangramento, hiper e hipotermia, meningite, sepse, entre outras. Caso
uma dessas causas organicas seja identificada, é possivel que seja feito o
tratamento direto da causa de agitacao, evitando, dessa forma, o risco de
instituicao do comportamento agressivo [6].

Além disso, o mesmo raciocinio clinico deve ser aplicado para a
investigacdo do uso de substancias psicoativas que podem ter efeito sobre
o sistema nervoso central, levando a alteracoes de comportamento [6]. A
maioria das ocorréncias envolvem usuarios de drogas e alcool [18]. Nessa
mesma linha, as desordens mentais que podem tornar o paciente agressivo
sdo: esquizofrenia, distlrbio bipolar, deméncia, intoxicacdao por alcool,
entre outros [5].
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Ja estudos realizados na Espanha com médicos abordam as causas da
violéncia sob outro prisma, trazendo a tona questdes de direitos e deveres
[10]. Segundo essa linha de raciocinio, a agressividade advém de os
usuarios nao compreenderem as limitagdes do prdprio sistema de salde,
assim como seu funcionamento e da exigéncia de seus direitos, sem
cumprir com seus deveres.

E de suma importdncia identificar comportamentos e sinais que
predispdem a agressao [4]. Os sinais caracteristicos de pacientes com
predisposicdo a violéncia sdo, por exemplo, a raiva, confusao,
impulsividade, hiperatividade, tom de voz elevado, olhos fixados,
movimentos repentinos, tensao e nao cooperacao [5]. Quanto a
caracteristicas nao comportamentais, o perfil mais frequente dos
agressores é: homens, jovens entre 16 e 29 anos, dependentes quimicos
e portadores de desordens de personalidade [14].

4. Notificacao dos incidentes

Ocorrendo uma situacao de agressao, a notificacao deve ser imediata e
obrigatéria [5]. No entanto, o autor relata que a violéncia nesse ambiente
é frequentemente subnotificada. De acordo com National Health Service,
isso acontece pela falta de conhecimento do que pode ser considerado um
comportamento violento [4]. Por vezes, os funcionarios falham em
denunciar a violéncia por conta de negacdo, vergonha, medo de culpa e
falta de apoio administrativo [5]. A importancia de notificar se da por
fornecer estimativas corretas acerca da extensdo da violéncia em cada
estabelecimento [5].

Diretrizes claras devem ser utilizadas para acompanhar e apoiar as vitimas
de agressao [5]. Também é importante ter um procedimento operacional
padrdo, de forma a seguir um modelo de relato de ocorréncia através de
documentacao técnica [18]. Além disso, conforme a autora, a coexisténcia
de leis e normas distintas aplicadas na mesma instituicao dificulta a gestao
da seguranca e saude no trabalho.

Além disso, a constituicdo de uma equipe técnica especializada em
seguranca e saude no trabalho é primordial para o acompanhamento e
andlise dos incidentes e notificacbes levando em consideracao as
especificidades de cada estabelecimento [18].

O autor finaliza afirmando que esses fatores apontados, principalmente
junto aos dados de notificacao, devem ser objeto de estudo e geradores
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de programas de promocao a seguranca e saude dos trabalhadores e
doencgas relacionadas ao trabalho. Ainda se conclui que cabe aos
empregadores a responsabilidade de manter um ambiente seguro para
todos [5].

Consideracoes finais

Em resposta ao objetivo proposto nesta revisao, pode-se concluir, ao
integrar os contelddos, que a forma de lidar com o paciente violento esta
vinculada diretamente ao conjunto dos manejos comportamental,
ambiental, organizacional, farmacoldgico e fisico do paciente. Sendo essas
duas ultimas formas de manejo, medidas que devem ser empregadas de
maneira ponderada e condizente com a situagcao em particular na qual o
comportamento agressivo ja tenha sido estabelecido. Afinal, a violéncia é
resultado de uma complexa interacao entre fatores individuais, sociais,
econdmicos e culturais.

Nesse contexto, a avaliacdo do profissional de saude sobre o estado
emocional do paciente é de suma importancia, pois s6 dessa forma é
possivel prever um potencial comportamento agressivo e neutraliza-lo a
partir de técnicas menos invasivas que as presentes no manejo
farmacoldgico e fisico.

Essa habilidade conduz a outro fator importante para mitigar os riscos de
violéncia, a capacitacdo profissional. Esta deve incluir métodos para o
desenvolvimento de comunicacao entre a equipe e o paciente, o
reconhecimento prévio do comportamento potencialmente agressivo e o
manejo do paciente caso seja estabelecido esse comportamento. Logo,
pode-se dizer que a educacao permanente € um dos pontos fundamentais
para a estruturacao de protocolos abrangentes de manejo do paciente em
agitacao psicomotora, além de se evidenciar a necessidade da criagao de
um protocolo, bem estabelecido, para o manejo desses pacientes.

Diante dos altos indices de acidentes violentos ocorridos com profissionais
da saude, saber como prevenir e lidar de maneira segura é essencial para
manter a integridade fisica e psicoldgica tanto do prestador de cuidados a
saude como do paciente em surto violento.
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