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MECHANICAL CONTAINMENT IN URGENCY AND EMERGENCY SERVICES

CONTENCION MECANICA EN SERVICIOS URGENTES Y DE EMERGENCIA
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RESUMO

Objetivo: identificar evidéncias cientificas sobre o uso da contencdao mecanica em pacientes adultos e idosos nos
servicos de urgéncias e emergéncias. Método: trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo revisdo integrativa
da literatura, realizado nas bases de dados: MEDLINE (via PubMed), CINAHL, SCOPUS e LILACS, nos ultimos cinco anos,
2014 a 2019. Avaliaram-se e classificaram-se os estudos quanto ao seu rigor cientifico, para a classificacdo do Nivel de
Evidéncia, por meio de um instrumento baseado na Rating System for the Hierachy of Evidence for
Intervention/ Treatment Question. Resultados: encontraram-se trés estudos, no Havai, Canada e Australia, produzidos
em 2014 e 2016, sendo dois artigos com abordagem quantitativa e um artigo qualitativo, todos na lingua inglesa.
Informa-se que dois tratavam de implementacao de estratégias de educacdo para reduzir o uso da contencdo e um
sobre a percepcao dos profissionais de salde sobre o uso da contencdo. Conclusdo: conclui-se que estratégias
educacionais para profissionais de salde sdo necessarias para reduzir o uso da contencao mecanica, evitando resultados
deletérios nao sé para os pacientes, mas para a equipe. Descritores: Adultos; Idosos; Restricao Fisica; Servicos Médicos
de Emergéncia; Enfermagem em Emergéncia; Salde 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 cientifica sobre el uso de restricciones mecanicas en pacientes adultos y ancianos en
servicios urgentes y de emergencia. Método: esta es una revision bibliografica, descriptiva, integradora de la
literatura, realizada en las bases de datos: MEDLINE (a través de PubMed), CINAHL, SCOPUS y LILACS, en los ultimos
cinco anos, 2014 a 2019. Fueron evaluados y clasificados los estudios en cuanto su rigor cientifico, para la clasificacion
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, Canada y Australia, producidos
en 2014 y 2016, dos articulos con un enfoque cuantitativo y un articulo cualitativo, todos en inglés. Se informa que dos
se ocuparon de la implementacion de estrategias educativas para reducir el uso de la contencion y uno sobre la
percepcion de los profesionales de la salud sobre el uso de la contencion. Conclusion: se concluye que las estrategias
educativas para los profesionales de la salud son necesarias para reducir el uso de contencién mecanica, evitando
resultados nocivos no solo para los pacientes, sino también para el equipo. Descriptores: Adulto; Anciano; Restriccion
Fisica; Servicios Médicos de Urgencia; Enfermeria de Urgencia; Salud del Anciano.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o uso da contencdo é uma pratica
historicamente utilizada nos ambientes
hospitalares, com maior frequéncia em pacientes
idosos, mesmo na auséncia de evidéncias do seu
beneficio." Infere-se que, embora existam diversos
tipos de contencao, como a fisica, mecanica,
farmacolégica ou ambiental, a contencao
mecanica € a mais frequentemente descrita na
literatura, sendo definida como qualquer método
que impeca ou limite as acées de uma pessoa por
meio do uso de materiais ou dispositivos ligados ao
corpo do individuo."? Tém-se como exemplos
desse tipo de contencao: imobilizadores de pulso
ou tornozelo; grades laterais; cintas abdominais;
faixas para contencao.'?

Entende-se que a hospitalizacao € um fator
desencadeante de danos aos pacientes, e o0s
principais fatores associados a contencao sao:
lesbes por pressao e friccao; imobilidade;
problemas circulatorios; infeccoes; desconforto do
paciente; incontinéncia; desorientacdo; agitacao
ou delirium e aumento do risco de extubacdo."**¢
Da-se o maior agravante desse procedimento pelos
relatos na literatura de estrangulamento, asfixia
ou compressao que resultaram em Obito.”
Acrescenta-se que as quedas estao entre as
maiores causas de eventos adversos relacionados a
contencao e sao responsaveis por dois a cada cinco
eventos relacionados a salde do paciente, isso
porque o paciente contido apresenta agitacao na
tentativa de lutar contra as contencdes, o que
aumenta o risco de colapso do musculo e até
rabdomiélise.*”’

Detalha-se que as contencdoes também sao
comuns nos servicos de urgéncias e emergéncias
por atenderem pacientes em estado de confusao,
com fraturas que necessitam ser imobilizados.
Caracterizam-se, no Brasil, esses servicos pela sua
alta complexidade, de garantia na retaguarda das
unidades de atencao basica e na reducdo da
sobrecarga dos hospitais,® acrescida ao fato da
demanda no atendimento nos servicos de urgéncia
e emergéncia ser alta devido a desestruturacao no
sistema de saude.

Alerta-se, assim, que a estrutura fisica nao
comporta a demanda de procura por esses servicos
e, por esse motivo, pacientes sao acomodados em
macas e cadeiras que nao proporcionam seguranca
e conforto® e, por isso, muitas vezes, ocorre a
contencao. Determina-se, pelo atendimento
realizado nestas unidades, que pressupoe risco
iminente de vida (emergéncia) e processo agudo,
clinico ou cirdrgico (urgéncia), por si sO, a
complexidade do servico realizado.®’

Registra-se, além disso, que os servicos de
urgéncias e emergéncias sao pouco acolhedores,
devido a sua estrutura, principalmente para o
paciente idoso, que, atualmente, representa o
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maior perfil de usuarios dos servicos de sal(de.™
Contribui-se, logo, pelo proprio sistema, para o
desencadeamento do delirium, que gera agitacao
e perturbacdo mental.' Sabe-se que a estrutura
fisica de um setor de urgéncia é inconveniente
para a adaptacao do idoso: o espaco restrito e
dividido com outras pessoas, por meio de
divisorias ou cortinas, os ruidos, a iluminacao
excessiva para compensar a “perda” da luz natural
e a altura inapropriada das macas, que prejudica a
locomocdo do paciente, que ¢é um fator
antecedente as quedas e confusdo. Percebe-se,
nesse cenario, a equipe de saude muito suscetivel
a pratica de contencao, o que acaba acarretando
danos fisicos e psicoldgicos, inclusive, para os
proprios profissionais, que experimentam vergonha
e sentimento de culpa.”

Reforca-se, por isso, a importancia da busca
pelas evidéncias cientificas do uso da contencao
mecanica nos servicos de urgéncia e emergéncia.
Pode-se, com isso, auxiliar na identificacao de
instrumentos de avaliacao de risco e indicacao de
contencao, no monitoramento de gravidade, das
medidas para a prevencao de lesées e risco.

Identificou-se, a partir dessa premissa, a
existéncia de lacunas no que tange ao
conhecimento do emprego de contencao
mecanica, que compromete a pratica assistencial
e a seguranca do paciente submetido a contencao
mecanica. Ratifica-se, pelos artigos encontrados,
apesar da escassez de estudos que demonstrem a
prevaléncia da contencdo mecanica nos servicos
de urgéncia e emergéncia, que os profissionais nao
compreendem e desconhecem que o uso da
contencao tem relacado intima com a ocorréncia de
eventos graves,’”> com isso, demonstra-se a
relevancia do estudo para a pratica de
Enfermagem.

OBJETIVO

e Identificar evidéncias cientificas sobre o uso
da contencdao mecanica em pacientes adultos e
idosos nos servicos de urgéncias e emergéncias.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo,
tipo revisao integrativa de literatura, que foi
baseada nas seguintes etapas: elaboracao de
questdao norteadora da pesquisa; selecao da
amostra por meio dos critérios de inclusao e
exclusao; coleta de dados; analise de dados;
interpretacdo e discussao dos resultados;
apresentacao da revisdao integrativa e sintese do
conhecimento.

Norteou-se o estudo pela seguinte questao:
“Quais as evidéncias cientificas do uso de
contencao mecanica em adultos e idosos
internados nos  servicos de urgéncia e
emergéncia?”.
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Utilizou-se, para a conducao da revisao, a

metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviewsand Meta-Analyses (PRISMA
Statement)," que foi usada como base para
relatar revisdes sistematicas de outros tipos de
pesquisa, particularmente avaliacoes de
intervencoes.
Consultaram-se, para a busca e a selecao dos
estudos, as bases de dados: Medical Literature
Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE via
PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
SCOPUS, via Portal de Periodicos Capes.
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Iniciou-se a operacionalizacao desta pesquisa
com consulta aos descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), por meio da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), ao Medical Subject Headings (MeSH), da
National Library e ao titulo CINAHL. Utilizaram-se
os descritores controlados em inglés e portugués:
Adultos/Adult; Idosos/Aged; Restricao
Fisica/PhysicalRestraint; Servicos Médicos de
Emergéncia/Emergency  Medical  Services e
Enfermagem em Emergéncia/Nursing Emergency.
Respeitaram-se as variacoes de cada base e
algumas alteracdes nas estratégias de busca na
CINAHL e SCOPUS foram realizadas conforme a
figura 1.

Bases de Dados

Estratégia de Busca

MEDLINE (Via PubMed)

LILACS

CINAHL

SCOPUS

((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])).

((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])).

((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”)).
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. Niteroi (RJ), Brasil, 2019.

Buscaram-se os estudos nas bases no periodo de
julho a novembro de 2019. Utilizaram-se como
filtros: o recorte temporal dos Ultimos cinco anos
(2014 a 2019) e os idiomas portugués, inglés e
espanhol. Visou-se a justificativa do recorte
temporal estabelecido a reunir estudos recentes
sobre a tematica, permitindo nortear a atual
realidade dos servicos de urgéncia e emergéncia
no Brasil e no mundo.

Elencaram-se como critérios de inclusao:
estudos originais e artigos disponiveis na integra.
Excluiram-se os artigos que nao fossem
relacionados a adultos e idosos e artigos que
fossem relacionados a servicos de emergéncias
psiquiatricas. Excluiram-se, também, os editoriais,
cartas ao editor, dissertacoes, teses, estudos de

caso/relatos de experiéncias, protocolos de
pesquisas e artigos de revisao.

Resultou-se a pesquisa nas bases de dados, por
meio da aplicacao 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. Excluiram-
se 436 artigos apos a leitura dos titulos e resumos
por citarem tipos de contencao que nao a
contencao mecanica e por se referirem a unidades
de salde que nao os servicos de urgéncia e
emergéncia, restando 22 artigos que foram
submetidos a leitura completa. Excluiram-se,
destes, 19 artigos, por aplicacdao dos critérios de
exclusao, restando trés artigos para a amostra
final do estudo (Figura 2).
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Registros identificados por meio de pesquisas
em outras fontes de dados (n= 0)

Registros apos eliminar os estudos duplicados
(n=458)

Estudos excluidos
(n=384)

Estudos completos
excluidos
(n=19)

Figura 2. Fluxograma da selecao dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

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

Obedeceram-se, pelo processo de selecao e
identificacao de artigos, aos critérios de inclusao e
exclusao. Revela-se que, por meio da leitura de
titulo e resumo, os artigos que estavam duplicados
nas bases de dados também foram excluidos.
Procedeu-se, apos essa etapa, a leitura na integra
dos artigos.

Selecionaram-se e analisaram-se os estudos
detalhadamente, para garantir a validade da
revisao, com foco na adequacao da metodologia
empregada.

Avaliaram-se e classificaram-se os estudos
quanto ao seu rigor cientifico, para a classificacao
do Nivel de Evidéncia (NE), por meio de um
instrumento baseado na Rating System for the
Hierachy of Evidence for Intervention/Treatment
Question.™

Analisaram-se os estudos encontrados em dois
momentos: primeiro, foi feita a caracterizacao da
amostra por meio de uma descricao simples e
preenchimento do instrumento de coleta de
dados; no segundo momento, foram realizadas a
leitura dos artigos incluidos no estudo e a
organizacao dos dados, que facilitaram a
compreensao das informacdes e/ou evidéncias

citadas nos artigos. Explica-se que, por ser uma
pesquisa bibliografica e nao envolver seres
humanos, nao houve solicitacao de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Elaborou-se, para a extracao dos dados dos
artigos, um instrumento de coleta de dados que
apresenta o panorama geral das publicacoes
selecionadas para analise, destacando-se a
caracterizacao segundo a ordem, autores, ano de
publicacdo e pais, objetivos, método, Nivel de
Evidéncia (NE), principais achados e conclusao
(Tabela 1).

Produziram-se, em relacdao as caracteristicas
dos estudos, os artigos selecionados para a revisao
internacionalmente no Havai, Canada,’® e
Australia.” Realizaram-se as publicacées nos
seguintes anos: 2014 (n=02) e 2016 (n=01).

Constataram-se quanto ao delineamento dos
estudos: Estudo observacional* (n=01), Estudo
Qualitativo, Descritivo e Exploratério'” (n=01) e
Estudo Quase-Experimental Randomizado'™ (n=01).
Classificaram-se, dessa forma, os estudos
conforme os niveis de evidéncia como: um artigo
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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 educacao para reduzir o
uso da contencao e somente um deles fala sobre a
percepcao dos profissionais de salde sobre o uso
da contencao. Nota-se que todos os artigos
selecionados apontam para os riscos e efeitos do
uso da contencao mecanica e suas consequéncias
deletérias - tanto para o paciente quanto para o
integrante da equipe de saude.

Verificou-se que, dentre os estudos, somente
um se propos a identificar a prevaléncia da
contencdo manual nos servicos de urgéncia e
emergéncia.”

Destaca-se o uso de estratégias educacionais
em servico®' com resultado positivo para a
reducdo do uso da contencdo mecanica nos
servicos de urgéncia e emergéncia. Revela-se que,
dentre as estratégias utilizadas para reduzir o
procedimento de contencdo nesses cenarios, se
encontram: uso de tratamento nao coercitivo para
envolver o paciente e ganhar sua confianca e
esclarecimento e envolvimento dos profissionais
da Enfermagem sobre a variedade de alternativas
disponiveis que nao a contencao.*

Explorou-se, no estudo realizado com
enfermeiras australianas, a percepcao de tais
profissionais para com o uso de contencao nos
equipamentos de saude de atendimento de
emergéncia e houve registro, por parte da propria
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equipe, de falta de treinamento.'” Registrou-se,
apesar do uso frequente de contencao, pela
equipe de Enfermagem, conhecimento dos efeitos
fisicos e psicologicos do uso de contencao nao sé
sofridos pelos pacientes, mas, também, pela
prépria equipe."’

Descreve-se que as intervencdes utilizadas nos
estudos selecionados foram essencialmente
educacionais. Treinou-se e conscientizou-se a
equipe de salde quanto a necessidade de reducao
da contencdao mecanica, considerando os danos
causados por esta. Observou-se, em conclusao dos
trés estudos, reducao significativa na pratica de
contencao apos as intervencoes realizadas, com
destaque para o estudo observacional, que expos a
equipe a alternativas ao uso de contencao, com
simulacbes didaticas e dramatizacdées - tudo no
sentido de conscientizar os profissionais,
promovendo uma mudanca cultural, fomentando
novas estratégias.

Ressalta-se que as intervencdes educacionais
utilizadas foram aplicadas a todo o corpo de
equipe profissional em salude e nao sO a
Enfermagem, fato este que contribuiu com a
sensibilizacao de um grupo maior de profissionais
envolvidos na prestacao de cuidado ao paciente.

Autor Ano Pais Tipo de Estudo
Cole. 2014 Havai Estudo observacional
Enns, Rhentulla, Ewa, Fruetel, Holroyd-Leduc. 2014 Canada Estudo quase-experimental
randomizado
Chapman, Ogle, Martin, Rahman, McKenna, Barnfield. 2016 Australia Estudo qualitativo, descritivo e

exploratorio

Figura 3. Resultados encontrados nos estudos de acordo com o autor, o ano de publicacado, o pais e o tipo de estudo.

Niteroi (RJ), Brasil, 2015/2016.

DISCUSSAO

Aponta-se que o principal achado do estudo foi
a existéncia de estudos que problematizam o uso
da contencdao mecanica nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Obtiveram-se, apesar do numero
reduzido de artigos encontrados, apos a analise de
seus conteldos, dados que evidenciam a eficacia
de programas de intervencao educacionais para
reduzir a contencao. Dedicaram-se, assim, ambos
a capacitacao dos profissionais de salde para a
reducao da pratica de contencao, seja para
adultos,® seja com referéncia a idosos.”™ Propds-
se, pelo estudo australiano, explorar a percepcao
de enfermeiros sobre o uso de contencao nos
servicos de urgéncias, demonstrando relevancia
pela riqueza detalhada da experiéncia dos
profissionais nesses setores frente as contencdes.'®

Produziram-se  poucos estudos sobre a
contencao mecanica nos servicos de urgéncia e
emergéncia e a maioria esteve relacionada ao

servico de urgéncia e emergéncia psiquiatrica,
demonstrando que a questdao foi amplamente
debatida nessa especialidade, no entanto,
necessita de ampla problematizacdo no cenario
hospitalar.

Revela-se, pelo uso de contencao mecanica nos
servicos de urgéncia e emergéncia, uma pratica
comumente utilizada no intuito de conter e
acalmar pacientes agitados, porém, as evidéncias
apoiam que a reducao do uso de restricées, no
geral, diminui os danos psicologicos e fisicos,
tanto para pacientes como para funcionarios.*

Vém-se tais achados ao encontro da literatura
atual, que ja aponta efeitos maléficos do uso da
contencao, tais como: sensacao de terror;
humilhacao; asfixia; trombose, dentre outros,
incluindo a morte.'® Mencionou-se, ainda, que sua
pratica é considerada fator de risco para o
aumento do tempo de internacao e esta associada
a incontinéncia, agravamento de delirium, Ulceras
por pressdo, dentre outros efeitos deletérios.'®

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/



http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/

Carvalho ACS de, Barros PFA, DelValle R, et al.

Identificaram-se, nos estudos selecionados,
riscos e danos da contencao mecanica, porém,
nenhum deles identificou instrumentos que
avaliem o risco precocemente, o monitoramento
de gravidade e de lesGes.

Encontram-se relatos de oébitos na literatura
devido ao uso de contencao mecanica relacionados
a quedas graves ou estrangulamento na tentativa
de escapar da contencao. Deve-se, desse modo,
utilizar a contencao mecanica em ultimo caso,
apos tentativas sem sucesso para a melhora
comportamental.'> %2

Destaque-se que, no que tange a contencao
mecanica, um estudo? constatou 22 casos de
mortes ocorridas exclusivamente pelo uso de
contencao na autdpsia no Instituto de Medicina
Forense de Monique. Tratou-se, em um estudo
realizado em 2016,"” da percepcao das
enfermeiras emergencistas sobre o uso da
contencao e um estudo identificou consequéncias
severas como o Obito e, ainda, a auséncia de
treinamento especifico para os profissionais de
salude.

Trouxeram-se, dessa forma, pelos estudos,
desfechos negativos em relacao ao conforto do
paciente e os eventos adversos causados pelo uso
da contencdo mecanica. Recomenda-se, nesse
sentido, a implementacao de estratégias para a
avaliacao da necessidade de contencao e da
formacao técnico-profissional da equipe de saude
em avaliar os riscos e beneficios de indicacdao da
contencao mecanica. Entende-se que isso é uma
evidéncia de que ha reducao do uso de contencao
apos a intervencao, como também da melhoria da
qualidade assistencial prestada aos pacientes.®'>2!

Determina-se, pelo Conselho Regional de
Enfermagem (COFEN), no Brasil, a partir da
Resolucao n° 427/2012, que o uso da contencao
mecanica € autorizado somente nas situacoes de
urgéncia e emergéncia.” Ressalta-se que, nos
equipamentos de atendimento de emergéncia,
existem situacdes especificas em que a contencao
mecanica € adotada pela equipe como, por
exemplo, nos episddios de agitacdo e traumas
neurologicos.’ Detalha-se, porém, que o que torna
a contencdo mecanica um procedimento
indesejado é o seu uso indiscriminado e/ou
continuo.

Acrescenta-se que outro fator ético-profissional
essencial ao uso das contencdes é a preocupacao
com o registro em prontuario que contenha o
horario, o tipo, o motivo, tempo de inicio,
consentimento do paciente e familia e equipe
envolvida. Ocorre-se, muitas vezes, pela
obscuridade da pratica de contencdo, a
subnotificacdo, o que pode acarretar desvio nos
levantamentos  estatisticos quanto a sua
ocorréncia em prontuarios.'

Permite-se a contencao mecanica somente sob
a supervisao direta de um profissional enfermeiro,
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nao podendo ser prolongada além de um periodo
estritamente necessario, porém, comumente,
observa-se que a contencao mecanica permanece
mesmo apds o término do tempo necessario.’
Podem-se causar, pelo uso deste procedimento por
tempo indeterminado, danos até mesmo letais
para os pacientes.’

Infere-se, assim, que a simples observancia das
orientacoes do COFEN quanto a necessidade de
monitoramento dos pacientes em contencao de
hora em hora, para a avaliacao da necessidade de
manutencao da contencao, ja reduziria o numero
de pacientes contidos, isso porque os critérios
excepcionais para 0 seu uso seriam reavaliados a
cada hora.>'®’ Apontou-se, também, pela
literatura internacional, para o uso da contencao
mecanica como Uultimo recurso, devendo ser
utilizada para a gestao do comportamento violento
ou autodestrutivo.*

Sabe-se que a entrada de pacientes com
alteracdbes comportamentais nos servicos de
urgéncia e emergéncia € constante’®® e nem
sempre a causa da admissao do paciente se refere
ao seu comportamento, porém, os estudos
demonstraram que as equipes nao estao
preparadas para lidar com as situacoes de agitacao
e, por vezes, declararam que intervencoes
invasivas ou restritivas sao necessarias ou, até
mesmo, que sao a Unica opcao.”

Necessita-se, portanto, de avaliacao continua
dos comportamentos desafiadores, de
intervencoées nao invasivas, de comunicacao,
orientacao para realidade e avaliacao da causa da
agitacao. Lembra-se que pacientes com sintomas
neuropsiquiatricos, por vezes, portadores de
deméncias, sao frequentes nas unidades de
emergéncia e urgéncia, por isso, a necessidade de
capacitacao dos profissionais para a compreensao
e identificacao dos sintomas e como lidar com
esses. '

Ligam-se os comportamentos desafiadores
diretamente a dificuldade de comunicacao do
paciente.' Proporcionar-se-ia, pela compreensao
desse desafio por parte da equipe de Enfermagem,
capacitada em salde mental, maior comunicacao
entre os profissionais e pacientes, evitando o uso
desnecessario de contencao que, além de afastar
a compreensao da mensagem que aquele paciente
pretende transmitir - essencial ao processo de
cuidar, traz efeitos negativos ao bem-estar de
paciente e equipe de saide.'®%

Devem-se, entre outros fatores, as estratégias
para a eliminacao do uso de contencao 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.*

Observaram-se, nos estudos, estratégias para
reduzir o uso da contencao mecanica nos servicos
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de urgéncias e emergéncias a partir da formacao
de “Time de Resposta Rapida” e educacao
permanente com o objetivo de reduzir as
contencées nesses cenarios.”? Traz-se, consigo,
pela educacdo, a mudanca de paradigmas
assistenciais, promovendo a reflexao critica das
situacdes vividas, porém, a quantificacdo dos
danos, fatores associados e prevaléncia faz-se
necessaria para o planejamento de cuidados a
pacientes submetidos a essas condicdes. '

Considera-se, também, que os efeitos
psicoldgicos e fisicos negativos gerados a partir
do uso de contencao nao incidem somente sobre
0os pacientes, como mencionado pelo estudo
australiano. Verifica-se, nesse sentido, que ha
estudo sobre o aumento da violéncia fisica e
verbal de pacientes e acompanhantes no
departamento de emergéncia que denota
aumento do uso de contencao no setor.? Tem-se,
na perspectiva de seguranca, que, para O0s
profissionais desse setor, lidar com pacientes
com transtornos mentais e agitacao acarreta
medo. Enfrenta-se, além disso, pelos
profissionais de salude, uma dualidade quando
contém um paciente: entendem nao haver
alternativa a contencdo, mas se sentem afetando
seus valores morais e éticos.?

Pontua-se, dessa forma, que a alternativa a ser
utilizada para reduzir o uso da contencao
mecanica nesses cenarios é a utilizacdo de
estratégias educacionais que visem a conscientizar
os profissionais sobre o wuso da contencao
mecanica como método final para conter um
paciente, com entendimento dos seus riscos e
beneficios.®'>' Acredita-se que o mais importante
€ transmitir, aos profissionais da area de saude,
especificamente os da Enfermagem, que os
seguintes cuidados devem ser adotados para a
reducao de danos, caso nao reste outra alternativa
sendao conter o paciente: monitoramento rigoroso
do paciente (com periodicidade de uma em uma
hora); verificacao de sinais vitais e monitoramento
das condicoes de pele e circulacao nos locais e
membros contidos.>'"?

Acredita-se que a adocao de medidas
cautelosas antes da realizacao do procedimento -
e até mesmo a interacao do profissional com o
paciente - e, no caso de nao haver alternativa,
enquanto o paciente estiver em contencao
mecanica, fazem-se necessarios os cuidados de
Enfermagem para garantir que o tempo nao seja
excedido, causando danos aos pacientes. 892226

CONCLUSAO

Demonstra-se, pelo estudo, com evidéncias
cientificas, que o uso da contencao mecanica nos
servicos de urgéncia e emergéncia pode causar
danos e eventos adversos ao paciente,
comprometendo a seguranca do paciente e da
equipe de salde. Aponta-se, pelos achados
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cientificos, para a necessidade de implementacao
de treinamento dos profissionais de salde para
fomentar o uso da contencao como ultimo recurso,
devendo a equipe identificar formas alternativas.

Possui-se, dessa forma, este estudo impacto
para a promocao de uma mudanca na pratica
assistencial da Enfermagem, pela difusao da
cultura de nao contencao, proporcionando uma
pré-avaliacio de necessidades, riscos e
beneficios do uso da contencdao, de forma
individualizada, centrada em cada paciente.
Torna-se, logo, necessario conscientizar os
profissionais de que as contencodes utilizadas no
cenario das Urgéncias e Emergéncias devem ser
excecOes e usadas somente apds a avaliacao dos
riscos e beneficios devido aos danos irreversiveis
causados aos pacientes.

Sugere-se a realizacao de estudos que
verifiqguem a prevaléncia e o motivo do uso da
contencao em diversos cenarios da area de salde,
como, também, de estudos que proponham o
treinamento dos profissionais em sadde no Brasil,
ja que os estudos encontrados, todos
internacionais, nao permitiram o mapeamento da
realidade brasileira dos servicos de urgéncia e
emergéncia quanto ao uso de contencao
mecanica, fator este que determinou uma
limitacao deste estudo.
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