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RESUMO  

Objetivo: identificar evidências científicas sobre o uso da contenção mecânica em pacientes adultos e idosos nos 

serviços de urgências e emergências. Método: trata-se de um estudo bibliográfico, descritivo, tipo revisão integrativa 

da literatura, realizado nas bases de dados: MEDLINE (via PubMed), CINAHL, SCOPUS e LILACS, nos últimos cinco anos, 

2014 a 2019. Avaliaram-se e classificaram-se os estudos quanto ao seu rigor científico, para a classificação do Nível de 

Evidência, por meio de um instrumento baseado na Rating System for the Hierachy of Evidence for 

Intervention/Treatment Question. Resultados: encontraram-se três estudos, no Havaí, Canadá e Austrália, produzidos 

em 2014 e 2016, sendo dois artigos com abordagem quantitativa e um artigo qualitativo, todos na língua inglesa. 

Informa-se que dois tratavam de implementação de estratégias de educação para reduzir o uso da contenção e um 

sobre a percepção dos profissionais de saúde sobre o uso da contenção. Conclusão: conclui-se que estratégias 

educacionais para profissionais de saúde são necessárias para reduzir o uso da contenção mecânica, evitando resultados 

deletérios não só para os pacientes, mas para a equipe. Descritores: Adultos; Idosos; Restrição Física; Serviços Médicos 

de Emergência; Enfermagem em Emergência; Saúde do Idoso. 

ABSTRACT 

Objective: to identify scientific evidence on the use of mechanical restraint in adult and elderly patients in urgent and 

emergency services. Method: this is a bibliographic, descriptive, integrative review of the literature, carried out in the 

databases: MEDLINE (via PubMed), CINAHL, SCOPUS and LILACS, in the last five years, 2014 to 2019. They were 

evaluated and classified the studies are based on their scientific rigor, for the classification of the Level of Evidence, 

using an instrument based on the Rating System for the Hierachy of Evidence for Intervention / Treatment Question. 

Results: three studies were found, in Hawaii, Canada and Australia, produced in 2014 and 2016, two articles with a 

quantitative approach and one qualitative article, all in English. It is reported that two dealt with the implementation 

of education strategies to reduce the use of restraint and one about the perception of health professionals about the 

use of restraint. Conclusion: it is concluded that educational strategies for health professionals are necessary to reduce 

the use of mechanical restraint, avoiding deleterious results not only for patients, but for the team. Descriptors: 

Adults; Aged; Restraint, Physical; Emergency Medical Services;  

Emergency Nursing; Health of the Elderly. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar evidencia científica sobre el uso de restricciones mecánicas en pacientes adultos y ancianos en 

servicios urgentes y de emergencia. Método: esta es una revisión bibliográfica, descriptiva, integradora de la 

literatura, realizada en las bases de datos: MEDLINE (a través de PubMed), CINAHL, SCOPUS y LILACS, en los últimos 

cinco años, 2014 a 2019. Fueron evaluados y clasificados los estudios en cuanto su rigor científico, para la clasificación 

del Nivel de Evidencia, utilizando un instrumento basado en el Rating System for the Hierachy of Evidence for 

Intervention/Treatment Question. Resultados: se encontraron tres estudios, en Hawai, Canadá y Australia, producidos 

en 2014 y 2016, dos artículos con un enfoque cuantitativo y un artículo cualitativo, todos en inglés. Se informa que dos 

se ocuparon de la implementación de estrategias educativas para reducir el uso de la contención y uno sobre la 

percepción de los profesionales de la salud sobre el uso de la contención. Conclusión: se concluye que las estrategias 

educativas para los profesionales de la salud son necesarias para reducir el uso de contención mecánica, evitando 

resultados nocivos no solo para los pacientes, sino también para el equipo. Descriptores: Adulto; Anciano; Restricción 

Física; Servicios Médicos de Urgencia; Enfermería de Urgencia; Salud del Anciano. 
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Sabe-se que o uso da contenção é uma prática 

historicamente utilizada nos ambientes 

hospitalares, com maior frequência em pacientes 

idosos, mesmo na ausência de evidências do seu 

benefício.1 Infere-se que, embora existam diversos 

tipos de contenção, como a física, mecânica, 

farmacológica ou ambiental, a contenção 

mecânica é a mais frequentemente descrita na 

literatura, sendo definida como qualquer método 

que impeça ou limite as ações de uma pessoa por 

meio do uso de materiais ou dispositivos ligados ao 

corpo do indivíduo.1-2 Têm-se como exemplos 

desse tipo de contenção: imobilizadores de pulso 

ou tornozelo; grades laterais; cintas abdominais; 

faixas para contenção.1-2 

Entende-se que a hospitalização é um fator 

desencadeante de danos aos pacientes, e os 

principais fatores associados à contenção são: 

lesões por pressão e fricção; imobilidade; 

problemas circulatórios; infecções; desconforto do 

paciente; incontinência; desorientação; agitação 

ou delirium e aumento do risco de extubação.1,3-6 

Dá-se o maior agravante desse procedimento pelos 

relatos na literatura de estrangulamento, asfixia 

ou compressão que resultaram em óbito.7 

Acrescenta-se que as quedas estão entre as 

maiores causas de eventos adversos relacionados à 

contenção e são responsáveis por dois a cada cinco 

eventos relacionados à saúde do paciente, isso 

porque o paciente contido apresenta agitação na 

tentativa de lutar contra as contenções, o que 

aumenta o risco de colapso do músculo e até 

rabdomiólise.4-7 

Detalha-se que as contenções também são 

comuns nos serviços de urgências e emergências 

por atenderem pacientes em estado de confusão, 

com fraturas que necessitam ser imobilizados. 

Caracterizam-se, no Brasil, esses serviços pela sua 

alta complexidade, de garantia na retaguarda das 

unidades de atenção básica e na redução da 

sobrecarga dos hospitais,8 acrescida ao fato da 

demanda no atendimento nos serviços de urgência 

e emergência ser alta devido à desestruturação no 

sistema de saúde.  

Alerta-se, assim, que a estrutura física não 

comporta a demanda de procura por esses serviços 

e, por esse motivo, pacientes são acomodados em 

macas e cadeiras que não proporcionam segurança 

e conforto9
 e, por isso, muitas vezes, ocorre a 

contenção. Determina-se, pelo atendimento 

realizado nestas unidades, que pressupõe risco 

iminente de vida (emergência) e processo agudo, 

clínico ou cirúrgico (urgência), por si só, a 

complexidade do serviço realizado.8-9 

Registra-se, além disso, que os serviços de 

urgências e emergências são pouco acolhedores, 

devido à sua estrutura, principalmente para o 

paciente idoso, que, atualmente, representa o 

maior perfil de usuários dos serviços de saúde.10 

Contribui-se, logo, pelo próprio sistema, para o 

desencadeamento do delirium, que gera agitação 

e perturbação mental.10 Sabe-se que a estrutura 

física de um setor de urgência é inconveniente 

para a adaptação do idoso: o espaço restrito e 

dividido com outras pessoas, por meio de 

divisórias ou cortinas, os ruídos, a iluminação 

excessiva para compensar a “perda” da luz natural 

e a altura inapropriada das macas, que prejudica a 

locomoção do paciente, que é um fator 

antecedente às quedas e confusão. Percebe-se, 

nesse cenário, a equipe de saúde muito suscetível 

à prática de contenção, o que acaba acarretando 

danos físicos e psicológicos, inclusive, para os 

próprios profissionais, que experimentam vergonha 

e sentimento de culpa.11 

Reforça-se, por isso, a importância da busca 

pelas evidências científicas do uso da contenção 

mecânica nos serviços de urgência e emergência. 

Pode-se, com isso, auxiliar na identificação de 

instrumentos de avaliação de risco e indicação de 

contenção, no monitoramento de gravidade, das 

medidas para a prevenção de lesões e risco.  

Identificou-se, a partir dessa premissa, a 

existência de lacunas no que tange ao 

conhecimento do emprego de contenção 

mecânica, que compromete a prática assistencial 

e a segurança do paciente submetido à contenção 

mecânica. Ratifica-se, pelos artigos encontrados, 

apesar da escassez de estudos que demonstrem a 

prevalência da contenção mecânica nos serviços 

de urgência e emergência, que os profissionais não 

compreendem e desconhecem que o uso da 

contenção tem relação íntima com a ocorrência de 

eventos graves,12 com isso, demonstra-se a 

relevância do estudo para a prática de 

Enfermagem. 

 

• Identificar evidências científicas sobre o uso 

da contenção mecânica em pacientes adultos e 

idosos nos serviços de urgências e emergências. 

 

Trata-se de um estudo bibliográfico, descritivo, 

tipo revisão integrativa de literatura, que foi 

baseada nas seguintes etapas: elaboração de 

questão norteadora da pesquisa; seleção da 

amostra por meio dos critérios de inclusão e 

exclusão; coleta de dados; análise de dados; 

interpretação e discussão dos resultados; 

apresentação da revisão integrativa e síntese do 

conhecimento.13 

Norteou-se o estudo pela seguinte questão: 

“Quais as evidências científicas do uso de 

contenção mecânica em adultos e idosos 

internados nos serviços de urgência e 

emergência?”. 

INTRODUÇÃO 

 

OBJETIVO 

 

MÉTODO 
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Utilizou-se, para a condução da revisão, a 

metodologia Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviewsand Meta-Analyses (PRISMA 

Statement),14 que foi usada como base para 

relatar revisões sistemáticas de outros tipos de 

pesquisa, particularmente avaliações de 

intervenções. 

Consultaram-se, para a busca e a seleção dos 

estudos, as bases de dados: Medical Literature 

Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE via 

PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Cumulative Index 

to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e 

SCOPUS, via Portal de Periódicos Capes. 

Iniciou-se a operacionalização desta pesquisa 

com consulta aos descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS), por meio da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), ao Medical Subject Headings (MeSH), da 

National Library e ao título CINAHL. Utilizaram-se 

os descritores controlados em inglês e português: 

Adultos/Adult; Idosos/Aged; Restrição 

Física/PhysicalRestraint; Serviços Médicos de 

Emergência/Emergency Medical Services e 

Enfermagem em Emergência/Nursing Emergency. 

Respeitaram-se as variações de cada base e 

algumas alterações nas estratégias de busca na 

CINAHL e SCOPUS foram realizadas conforme a 

figura 1.  
 

Bases de Dados Estratégia de Busca 

MEDLINE (Via PubMed) 

((Aged[MeSHTerms]) OR (Aged, 80 and Over[MeSHTerms]) OR 
(Adult[MeSHTerms])) AND ((Restraint, Physical[MeSHTerms])) AND ((Emergency 
Service[MeSHTerms]) OR (Emergency Medical Service[MeSHTerms]) OR 
(EmergencyNursing[MeSHTerms])). 

LILACS 

((Aged[MeSHTerms]) OR (Aged, 80 and Over[MeSHTerms]) OR 
(Adult[MeSHTerms])) AND ((Restraint, Physical[MeSHTerms])) AND ((Emergency 
Service[MeSHTerms]) OR (Emergency Medical Service[MeSHTerms]) OR 
(EmergencyNursing[MeSHTerms])). 

CINAHL 
((MH "Adult") OR (MH "Aged") OR (MH "Aged, 80 and Over") OR (MH "Aged, 
Hospitalized")) AND ((MH "Restraint, Physical")) AND ((MH "Emergency Service") 
OR (MH "Emergency Medical Services") OR (MH "EmergencyNursing")). 

SCOPUS 
INDEXTERMS("Aged" OR "Aged, 80 and Over" OR "Adult") AND 
INDEXTERMS("Restraint, Physical") AND INDEXTERMS("Emergency Medical Service" 
OR "EmergencyNursing") 

Figura 1. Estratégias de busca nas bases de dados. Niterói (RJ), Brasil, 2019. 
 

Buscaram-se os estudos nas bases no período de 

julho a novembro de 2019. Utilizaram-se como 

filtros: o recorte temporal dos últimos cinco anos 

(2014 a 2019) e os idiomas português, inglês e 

espanhol. Visou-se a justificativa do recorte 

temporal estabelecido a reunir estudos recentes 

sobre a temática, permitindo nortear a atual 

realidade dos serviços de urgência e emergência 

no Brasil e no mundo. 

Elencaram-se como critérios de inclusão: 

estudos originais e artigos disponíveis na íntegra. 

Excluíram-se os artigos que não fossem 

relacionados a adultos e idosos e artigos que 

fossem relacionados a serviços de emergências 

psiquiátricas. Excluíram-se, também, os editoriais, 

cartas ao editor, dissertações, teses, estudos de 

caso/relatos de experiências, protocolos de 

pesquisas e artigos de revisão.  

Resultou-se a pesquisa nas bases de dados, por 

meio da aplicação das estratégias de buscas, em 

693 artigos, sendo: 184 na CINAHL; 45 na LILACS; 

205 na SCOPUS e 259 artigos na MEDLINE (Via 

PubMed). Detalha-se que, ao excluir os artigos em 

duplicata (235), restaram 458 artigos. Excluíram-

se 436 artigos após a leitura dos títulos e resumos 

por citarem tipos de contenção que não a 

contenção mecânica e por se referirem a unidades 

de saúde que não os serviços de urgência e 

emergência, restando 22 artigos que foram 

submetidos à leitura completa. Excluíram-se, 

destes, 19 artigos, por aplicação dos critérios de 

exclusão, restando três artigos para a amostra 

final do estudo (Figura 2). 
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Figura 2. Fluxograma da seleção dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA 2009). Niterói (RJ), Brasil, 2019.  
 

Obedeceram-se, pelo processo de seleção e 

identificação de artigos, aos critérios de inclusão e 

exclusão. Revela-se que, por meio da leitura de 

título e resumo, os artigos que estavam duplicados 

nas bases de dados também foram excluídos. 

Procedeu-se, após essa etapa, à leitura na íntegra 

dos artigos.  

Selecionaram-se e analisaram-se os estudos 

detalhadamente, para garantir a validade da 

revisão, com foco na adequação da metodologia 

empregada. 

Avaliaram-se e classificaram-se os estudos 

quanto ao seu rigor científico, para a classificação 

do Nível de Evidência (NE), por meio de um 

instrumento baseado na Rating System for the 

Hierachy of Evidence for Intervention/Treatment 

Question.15 

Analisaram-se os estudos encontrados em dois 

momentos: primeiro, foi feita a caracterização da 

amostra por meio de uma descrição simples e 

preenchimento do instrumento de coleta de 

dados; no segundo momento, foram realizadas a 

leitura dos artigos incluídos no estudo e a 

organização dos dados, que facilitaram a 

compreensão das informações e/ou evidências 

citadas nos artigos. Explica-se que, por ser uma 

pesquisa bibliográfica e não envolver seres 

humanos, não houve solicitação de aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

Elaborou-se, para a extração dos dados dos 

artigos, um instrumento de coleta de dados que 

apresenta o panorama geral das publicações 

selecionadas para análise, destacando-se a 

caracterização segundo a ordem, autores, ano de 

publicação e país, objetivos, método, Nível de 

Evidência (NE), principais achados e conclusão 

(Tabela 1).  

Produziram-se, em relação às características 

dos estudos, os artigos selecionados para a revisão 

internacionalmente no Havaí,4 Canadá,16 e 

Austrália.17 Realizaram-se as publicações nos 

seguintes anos: 2014 (n=02) e 2016 (n=01). 

Constataram-se quanto ao delineamento dos 

estudos: Estudo observacional4 (n=01), Estudo 

Qualitativo, Descritivo e Exploratório17 (n=01) e 

Estudo Quase-Experimental Randomizado16 (n=01). 

Classificaram-se, dessa forma, os estudos 

conforme os níveis de evidência como: um artigo 

RESULTADOS  

 

Registros após eliminar os estudos duplicados 
(n=458) 

Estudos excluídos  
(n=384) 

Estudos selecionados 
para a leitura na 
íntegra (n=74) 

 

Estudos completos 
avaliados para 

elegibilidade (n=22) 

Estudos completos 
excluídos 

(n=19) 

ID
E
N

T
IF

IC
A

Ç
Ã

O
 

Estudos incluídos 
em síntese 

qualitativa (n=01) 

E
L
E
G

IB
IL

ID
A

D
E
 

S
E
L
E
Ç

Ã
O
 

IN
C

L
U

S
Ã

O
 

Estudos incluídos 
em síntese 

quantitativa (n=02) 

Registros identificados por meio de pesquisas 
nas bases de dados (n=693) 

Registros identificados por meio de pesquisas 
em outras fontes de dados (n= 0) 
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com NE 2, um artigo com NE 4 e, por fim, um 

artigo com NE 5. 

Observou-se que dois dos artigos encontrados se 

referem a estratégias de educação para reduzir o 

uso da contenção e somente um deles fala sobre a 

percepção dos profissionais de saúde sobre o uso 

da contenção. Nota-se que todos os artigos 

selecionados apontam para os riscos e efeitos do 

uso da contenção mecânica e suas consequências 

deletérias – tanto para o paciente quanto para o 

integrante da equipe de saúde. 

Verificou-se que, dentre os estudos, somente 

um se propôs a identificar a prevalência da 

contenção manual nos serviços de urgência e 

emergência.15 

Destaca-se o uso de estratégias educacionais 

em serviço8,15 com resultado positivo para a 

redução do uso da contenção mecânica nos 

serviços de urgência e emergência. Revela-se que, 

dentre as estratégias utilizadas para reduzir o 

procedimento de contenção nesses cenários, se 

encontram: uso de tratamento não coercitivo para 

envolver o paciente e ganhar sua confiança e 

esclarecimento e envolvimento dos profissionais 

da Enfermagem sobre a variedade de alternativas 

disponíveis que não a contenção.4  

Explorou-se, no estudo realizado com 

enfermeiras australianas, a percepção de tais 

profissionais para com o uso de contenção nos 

equipamentos de saúde de atendimento de 

emergência e houve registro, por parte da própria 

equipe, de falta de treinamento.17 Registrou-se, 

apesar do uso frequente de contenção, pela 

equipe de Enfermagem, conhecimento dos efeitos 

físicos e psicológicos do uso de contenção não só 

sofridos pelos pacientes, mas, também, pela 

própria equipe.17 

Descreve-se que as intervenções utilizadas nos 

estudos selecionados foram essencialmente 

educacionais. Treinou-se e conscientizou-se a 

equipe de saúde quanto à necessidade de redução 

da contenção mecânica, considerando os danos 

causados por esta. Observou-se, em conclusão dos 

três estudos, redução significativa na prática de 

contenção após as intervenções realizadas, com 

destaque para o estudo observacional, que expôs a 

equipe a alternativas ao uso de contenção, com 

simulações didáticas e dramatizações - tudo no 

sentido de conscientizar os profissionais, 

promovendo uma mudança cultural, fomentando 

novas estratégias. 

Ressalta-se que as intervenções educacionais 

utilizadas foram aplicadas a todo o corpo de 

equipe profissional em saúde e não só a 

Enfermagem, fato este que contribuiu com a 

sensibilização de um grupo maior de profissionais 

envolvidos na prestação de cuidado ao paciente. 

 

Autor Ano País Tipo de Estudo 

Cole. 2014 Havaí Estudo observacional 
Enns, Rhentulla, Ewa, Fruetel, Holroyd-Leduc. 2014 Canadá Estudo quase-experimental 

randomizado 
Chapman, Ogle, Martin, Rahman, McKenna, Barnfield. 2016 Austrália Estudo qualitativo, descritivo e 

exploratório 

Figura 3. Resultados encontrados nos estudos de acordo com o autor, o ano de publicação, o país e o tipo de estudo. 
Niterói (RJ), Brasil, 2015/2016. 
 

 

Aponta-se que o principal achado do estudo foi 

a existência de estudos que problematizam o uso 

da contenção mecânica nos serviços de urgência e 

emergência. Obtiveram-se, apesar do número 

reduzido de artigos encontrados, após a análise de 

seus conteúdos, dados que evidenciam a eficácia 

de programas de intervenção educacionais para 

reduzir a contenção. Dedicaram-se, assim, ambos 

à capacitação dos profissionais de saúde para a 

redução da prática de contenção, seja para 

adultos,8 seja com referência a idosos.15 Propôs-

se, pelo estudo australiano, explorar a percepção 

de enfermeiros sobre o uso de contenção nos 

serviços de urgências, demonstrando relevância 

pela riqueza detalhada da experiência dos 

profissionais nesses setores frente às contenções.16  

Produziram-se poucos estudos sobre a 

contenção mecânica nos serviços de urgência e 

emergência e a maioria esteve relacionada ao 

serviço de urgência e emergência psiquiátrica, 

demonstrando que a questão foi amplamente 

debatida nessa especialidade, no entanto, 

necessita de ampla problematização no cenário 

hospitalar.  

Revela-se, pelo uso de contenção mecânica nos 

serviços de urgência e emergência, uma prática 

comumente utilizada no intuito de conter e 

acalmar pacientes agitados, porém, as evidências 

apoiam que a redução do uso de restrições, no 

geral, diminui os danos psicológicos e físicos, 

tanto para pacientes como para funcionários.4  

Vêm-se tais achados ao encontro da literatura 

atual, que já aponta efeitos maléficos do uso da 

contenção, tais como: sensação de terror; 

humilhação; asfixia; trombose, dentre outros, 

incluindo a morte.16 Mencionou-se, ainda, que sua 

prática é considerada fator de risco para o 

aumento do tempo de internação e está associada 

à incontinência, agravamento de delirium, úlceras 

por pressão, dentre outros efeitos deletérios.16-8 

DISCUSSÃO 
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Identificaram-se, nos estudos selecionados, 

riscos e danos da contenção mecânica, porém, 

nenhum deles identificou instrumentos que 

avaliem o risco precocemente, o monitoramento 

de gravidade e de lesões. 

Encontram-se relatos de óbitos na literatura 

devido ao uso de contenção mecânica relacionados 

a quedas graves ou estrangulamento na tentativa 

de escapar da contenção. Deve-se, desse modo, 

utilizar a contenção mecânica em último caso, 

após tentativas sem sucesso para a melhora 

comportamental.13,19-21 

Destaque-se que, no que tange à contenção 

mecânica, um estudo22 constatou 22 casos de 

mortes ocorridas exclusivamente pelo uso de 

contenção na autópsia no Instituto de Medicina 

Forense de Monique. Tratou-se, em um estudo 

realizado em 2016,17 da percepção das 

enfermeiras emergencistas sobre o uso da 

contenção e um estudo identificou consequências 

severas como o óbito e, ainda, a ausência de 

treinamento específico para os profissionais de 

saúde. 

Trouxeram-se, dessa forma, pelos estudos,8,15,19 

desfechos negativos em relação ao conforto do 

paciente e os eventos adversos causados pelo uso 

da contenção mecânica. Recomenda-se, nesse 

sentido, a implementação de estratégias para a 

avaliação da necessidade de contenção e da 

formação técnico-profissional da equipe de saúde 

em avaliar os riscos e benefícios de indicação da 

contenção mecânica. Entende-se que isso é uma 

evidência de que há redução do uso de contenção 

após a intervenção, como também da melhoria da 

qualidade assistencial prestada aos pacientes.8,15-21 

Determina-se, pelo Conselho Regional de 

Enfermagem (COFEN), no Brasil, a partir da 

Resolução nº 427/2012, que o uso da contenção 

mecânica é autorizado somente nas situações de 

urgência e emergência.5 Ressalta-se que, nos 

equipamentos de atendimento de emergência, 

existem situações específicas em que a contenção 

mecânica é adotada pela equipe como, por 

exemplo, nos episódios de agitação e traumas 

neurológicos.5 Detalha-se, porém, que o que torna 

a contenção mecânica um procedimento 

indesejado é o seu uso indiscriminado e/ou 

contínuo. 

Acrescenta-se que outro fator ético-profissional 

essencial ao uso das contenções é a preocupação 

com o registro em prontuário que contenha o 

horário, o tipo, o motivo, tempo de início, 

consentimento do paciente e família e equipe 

envolvida. Ocorre-se, muitas vezes, pela 

obscuridade da prática de contenção, a 

subnotificação, o que pode acarretar desvio nos 

levantamentos estatísticos quanto à sua 

ocorrência em prontuários.19 

Permite-se a contenção mecânica somente sob 

a supervisão direta de um profissional enfermeiro, 

não podendo ser prolongada além de um período 

estritamente necessário, porém, comumente, 

observa-se que a contenção mecânica permanece 

mesmo após o término do tempo necessário.5 

Podem-se causar, pelo uso deste procedimento por 

tempo indeterminado, danos até mesmo letais 

para os pacientes.5 

Infere-se, assim, que a simples observância das 

orientações do COFEN quanto à necessidade de 

monitoramento dos pacientes em contenção de 

hora em hora, para a avaliação da necessidade de 

manutenção da contenção, já reduziria o número 

de pacientes contidos, isso porque os critérios 

excepcionais para o seu uso seriam reavaliados a 

cada hora.5,16-7 Apontou-se, também, pela 

literatura internacional, para o uso da contenção 

mecânica como último recurso, devendo ser 

utilizada para a gestão do comportamento violento 

ou autodestrutivo.4 

Sabe-se que a entrada de pacientes com 

alterações comportamentais nos serviços de 

urgência e emergência é constante20-3 e nem 

sempre a causa da admissão do paciente se refere 

ao seu comportamento, porém, os estudos 

demonstraram que as equipes não estão 

preparadas para lidar com as situações de agitação 

e, por vezes, declararam que intervenções 

invasivas ou restritivas são necessárias ou, até 

mesmo, que são a única opção.23  

Necessita-se, portanto, de avaliação contínua 

dos comportamentos desafiadores, de 

intervenções não invasivas, de comunicação, 

orientação para realidade e avaliação da causa da 

agitação. Lembra-se que pacientes com sintomas 

neuropsiquiátricos, por vezes, portadores de 

demências, são frequentes nas unidades de 

emergência e urgência, por isso, a necessidade de 

capacitação dos profissionais para a compreensão 

e identificação dos sintomas e como lidar com 

esses.16 

Ligam-se os comportamentos desafiadores 

diretamente à dificuldade de comunicação do 

paciente.19 Proporcionar-se-ia, pela compreensão 

desse desafio por parte da equipe de Enfermagem, 

capacitada em saúde mental, maior comunicação 

entre os profissionais e pacientes, evitando o uso 

desnecessário de contenção que, além de afastar 

a compreensão da mensagem que aquele paciente 

pretende transmitir – essencial ao processo de 

cuidar, traz efeitos negativos ao bem-estar de 

paciente e equipe de saúde.18-24 

Devem-se, entre outros fatores, as estratégias 

para a eliminação do uso de contenção partir da 

premissa de cuidado centrado na pessoa, de 

acolhida afetiva, escuta e, quanto aos 

comportamentos inadequados, sugere-se o exame 

atento da equipe quanto a todas as possibilidades 

que a estariam motivando.24 

Observaram-se, nos estudos, estratégias para 

reduzir o uso da contenção mecânica nos serviços 
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de urgências e emergências a partir da formação 

de “Time de Resposta Rápida” e educação 

permanente com o objetivo de reduzir as 

contenções nesses cenários.22 Traz-se, consigo, 

pela educação, a mudança de paradigmas 

assistenciais, promovendo a reflexão crítica das 

situações vividas, porém, a quantificação dos 

danos, fatores associados e prevalência faz-se 

necessária para o planejamento de cuidados a 

pacientes submetidos a essas condições.18,25  

Considera-se, também, que os efeitos 

psicológicos e físicos negativos gerados a partir 

do uso de contenção não incidem somente sobre 

os pacientes, como mencionado pelo estudo 

australiano. Verifica-se, nesse sentido, que há 

estudo sobre o aumento da violência física e 

verbal de pacientes e acompanhantes no 

departamento de emergência que denota 

aumento do uso de contenção no setor.23 Tem-se, 

na perspectiva de segurança, que, para os 

profissionais desse setor, lidar com pacientes 

com transtornos mentais e agitação acarreta 

medo. Enfrenta-se, além disso, pelos 

profissionais de saúde, uma dualidade quando 

contêm um paciente: entendem não haver 

alternativa à contenção, mas se sentem afetando 

seus valores morais e éticos.26 

Pontua-se, dessa forma, que a alternativa a ser 

utilizada para reduzir o uso da contenção 

mecânica nesses cenários é a utilização de 

estratégias educacionais que visem a conscientizar 

os profissionais sobre o uso da contenção 

mecânica como método final para conter um 

paciente, com entendimento dos seus riscos e 

benefícios.8,15,19 Acredita-se que o mais importante 

é transmitir, aos profissionais da área de saúde, 

especificamente os da Enfermagem, que os 

seguintes cuidados devem ser adotados para a 

redução de danos, caso não reste outra alternativa 

senão conter o paciente: monitoramento rigoroso 

do paciente (com periodicidade de uma em uma 

hora); verificação de sinais vitais e monitoramento 

das condições de pele e circulação nos locais e 

membros contidos.5,15,19 

Acredita-se que a adoção de medidas 

cautelosas antes da realização do procedimento – 

e até mesmo a interação do profissional com o 

paciente – e, no caso de não haver alternativa, 

enquanto o paciente estiver em contenção 

mecânica, fazem-se necessários os cuidados de 

Enfermagem para garantir que o tempo não seja 

excedido, causando danos aos pacientes.18-9,22,26  

 

Demonstra-se, pelo estudo, com evidências 

científicas, que o uso da contenção mecânica nos 

serviços de urgência e emergência pode causar 

danos e eventos adversos ao paciente, 

comprometendo a segurança do paciente e da 

equipe de saúde. Aponta-se, pelos achados 

científicos, para a necessidade de implementação 

de treinamento dos profissionais de saúde para 

fomentar o uso da contenção como último recurso, 

devendo a equipe identificar formas alternativas. 

Possui-se, dessa forma, este estudo impacto 

para a promoção de uma mudança na prática 

assistencial da Enfermagem, pela difusão da 

cultura de não contenção, proporcionando uma 

pré-avaliação de necessidades, riscos e 

benefícios do uso da contenção, de forma 

individualizada, centrada em cada paciente. 

Torna-se, logo, necessário conscientizar os 

profissionais de que as contenções utilizadas no 

cenário das Urgências e Emergências devem ser 

exceções e usadas somente após a avaliação dos 

riscos e benefícios devido aos danos irreversíveis 

causados aos pacientes. 

Sugere-se a realização de estudos que 

verifiquem a prevalência e o motivo do uso da 

contenção em diversos cenários da área de saúde, 

como, também, de estudos que proponham o 

treinamento dos profissionais em saúde no Brasil, 

já que os estudos encontrados, todos 

internacionais, não permitiram o mapeamento da 

realidade brasileira dos serviços de urgência e 

emergência quanto ao uso de contenção 

mecânica, fator este que determinou uma 

limitação deste estudo. 
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