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RESUMO

Obijetivos: Identificar na literatura consequéncias da contencéo fisica em pessoas idosas hospitalizadas e
mapear essas repercussdes com indicadores clinicos de diagnosticos de enfermagem da NANDA-I. Métodos:
Estudo de reviséo integrativa cujo foco foi a comparacdo entre os achados com os indicadores clinicos de
diagnésticos de enfermagem. O periodo da coleta de dados compreendeu abril a maio de 2024. Resultados:
Apés a triagem inicial da literatura foram identifiados 79 estudos que versavam sobre o tema, avaliados na
integra em uma segunda etapa, resultando em 23 publicacdes. Resultados: Foram encontrados nove
diagndsticos de enfermagem. Considerou-se “mobilidade fisica prejudicada” como fator determinante, dado
ao fato de ocorrer, segundo a NANDA-I, quando h& uma limitacdo independente e voluntaria do corpo, a
exemplo das restricdes de mobilidade. As caracteristicas definidoras dos diagndsticos representativos das
consequéncias da contencéo fisica foram estabelecidas a partir do mapeamento entre achados da literatura
e elementos de diagndsticos contemplados na NANDA-I. Consideracdes finais: Faz-se necessario que os
enfermeiros atentem sobre o uso indevido de contengdo em pessoas idosas, assim como desenvolver
protocolos para prevenir e tratar consequéncias negativas relacionadas a essa préatica no ambito do cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude do idoso, Diagnéstico de enfermagem, Contencéo fisica.

ABSTRACT

Objectives: To identify in the literature the consequences of physical restraint in hospitalized elderly
individuals and to map these repercussions with clinical indicators of nursing diagnoses from NANDA-I.
Methods: Integrative review study whose focus was the comparison between the findings with the clinical
indicators of nursing diagnoses. The data collection period was from April to May 2024. Results: After the
initial screening of the literature, 79 studies that addressed the topic were identified, evaluated in full in a
second stage, resulting in 23 publications. Results: Nine nursing diagnoses were found. “Impaired physical
mobility” was considered a determining factor, given the fact that it occurs, according to NANDA-I, when there
is an independent and voluntary limitation of the body, such as mobility restrictions. The defining characteristics
of the diagnoses representing the consequences of physical restraint were established based on the mapping
between literature findings and diagnostic elements contemplated in NANDA-I. Final considerations: It is
necessary for nurses to pay attention to the improper use of restraints in elderly people, as well as to develop
protocols to prevent and treat negative consequences related to this practice in the context of care.
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RESUMEN

Objetivos: Identificar en la literatura las consecuencias de la restriccion fisica en ancianos hospitalizados y
mapear estas repercusiones con indicadores clinicos de diagndésticos de enfermeria de la NANDA-I. Métodos:
Estudio de revision integradora cuyo enfoque fue la comparacion entre hallazgos e indicadores clinicos de
diagnésticos de enfermeria. El periodo de recoleccion de datos abarcé de abril a mayo de 2024. Resultados:
Luego del cribado inicial de la literatura, se identificaron 79 estudios que abordaron el tema, evaluados
integralmente en una segunda etapa, resultando en 23 publicaciones. Resultados: Se encontraron nueve
diagnésticos de enfermeria. Se consideré como factor determinante la “deterioro de la movilidad fisica”, dado
que se produce, segun la NANDA-I, cuando existe una limitacién independiente y voluntaria del cuerpo, como
las restricciones de movilidad. Las caracteristicas definitorias de los diagnosticos que representan las
consecuencias de la restriccion fisica se establecieron a partir del mapeo entre los hallazgos de la literatura y
los elementos diagnosticos incluidos en la NANDA-I. Consideraciones finales: Es necesario que los
enfermeros sean conscientes del mal uso de las sujeciones en personas mayores, asi como desarrollar
protocolos para prevenir y tratar las consecuencias negativas relacionadas a esta practica en el contexto del
cuidado.

Palabras clave: Enfermeria, Salud del adulto mayor, Diagndstico de enfermeria, Restriccion fisica.

INTRODUCAO

O Brasil passou por transformagdes significativas nos séculos XIX e XX. Entre essas mudancas destacam-
se a reducdo na mortalidade e o subsequente declinio nas taxas de fertilidade com consequente aumento da
longevidade, do crescimento proporcional da populacdo idosa e da reducdo das taxas de crescimento
populacional (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE, 2023) Esse Instituto
identificou que no final de 2023 a populacdo com 60 anos ou mais teve um acréscimo de 56% em relacdo a
2010 com maior indice de pessoas com 80 anos e mais, nas quais o risco de fragilidade & maior.

O aumento da populacao idosa e as mudancas no perfil epidemioldgico resultaram em maior demanda
por assisténcia em salde por parte da mesma, afetando ndo apenas aspectos individuais, mas também
guestdes familiares, sociais (BACKES C, 2020) e, em especial, o cuidado em salde dada a elevada carga de
condicdes crbnicas, particularmente, nos idosos mais longevos por serem mais vulneraveis. As doencas
crdnicas ndo transmissiveis, tais como as do aparelho circulatério, diabetes, cancer e doencgas respiratorias,
frequentemente resultam em consequéncias funcionais significativas, entre as pessoas idosas, produzindo
perda de qualidade de vida, limitagBes fisicas e cognitivas que requerem acompanhamento e cuidados
continuos na rede de atencdo a saude. A ocorréncia dessas doencas relaciona-se com maior demanda de
internacdes hospitalares e de tratamento complexo (FRANCISCO PMSB, et al., 2022).

Maiores indices de hospitalizacdo por parte da pessoa idosa, acarretam aumento na probabilidade de
ocorréncia de eventos adversos e problemas para a sua seguranca. Como forma de minimizar alguns desses
riscos, os profissionais de salde frequentemente restringem a liberdade de movimento do receptor de
cuidados por meio da aplicacio de contencéo fisica (FARINA-LOPEZ E, et al., 2018), 0 que constitui uma
contradicdo do cuidado, uma vez que a mesma hao constitui procedimento terapéutico, devendo ser
empregada apenas em condi¢&o excepcional e em alguns casos (ANDRADE MRS, et al., 2020).

A contencao fisica refere-se a utilizagdo de dispositivos fisicos fixados ao corpo do paciente com o
propésito de restringir os movimentos e limitar o acesso do mesmo ao seu préprio corpo (ERTUGRUL B e
OZDEN D, 2020), com importantes implicagdes negativas para o cuidado. Além de lesdes fisicas secundérias
inesperadas, 0 uso da contencéo fisica na pessoa idosa, no geral, pode causar trauma psicolégico, baixa
autoestima situacional, prejuizo na qualidade de vida, desesperanca, condi¢Bes psiquiatricas graves, dentre
outras, o que consequentemente afeta a adeséo ao tratamento (YE J, et al., 2019; SHARIFI A, et al., 2021).

Os tipos de dispositivos mais utilizados para conter fisicamente o paciente incluem: imobilizadores de
pulsos ou tornozelos, ataduras, coletes, grades laterais e faixas para contengdo na cama (CAPELETTO CSG,
et al., 2021). Quando a contengéo é realizada de maneira empirica, sem uma avaliagdo clinica adequada da
pessoa idosa, pode acarretar-lhe riscos significativos.
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Embora os profissionais acreditem que estdo garantindo a seguran¢ca do paciente, ao aplicarem a
contencdo, inadequadamente, pode resultar em comprometimento do estado cognitivo, agitacdo motora,
lesBes por pressdo, prolongamento do tempo de internagéo e despersonalizacdo do cuidado de enfermagem
(SOUZA LMS, et al., 2018).

A literatura aponta que a equipe de enfermagem tem importante papel no processo de tomada de decisdo
para iniciar e remover o uso da contencao fisica (CANZAN F, et al., 2021; ESKANDARI F et al., 2017).
Também foi observado que alguns enfermeiros demonstram atitudes que variam de neutras a
moderadamente positivas em relacdo ao uso de contengdes fisicas, tendendo a considerar apropriado a
utilizagéo desse recurso em sua prética clinica (FERRAO SAS, et al., 2021).

Destaca-se que apesar de existir um nimero consideravel de estudos abordando as consequéncias da
contencdo fisica, verificam-se lacunas de pesquisas que explorem possiveis diagnésticos de enfermagem
expressos em pessoas idosas restritas fisicamente.

Considerando que os Diagnésticos de Enfermagem representam um julgamento clinico a respeito de uma
resposta humana a condicdes de salide, ou uma suscetibilidade a essa resposta, que é reconhecida em um
individuo (HERDMAN TH, et al., 2021), estudos que apontem evidéncias que corroboram 0s mesmos em
populacédo e contextos especificos trazem importante contribuicdo para o cuidado de enfermagem.

Considerando o exposto, esta pesquisa foi norteada pela seguinte questdo: Evidéncias da literatura
validam o uso da contengdo fisica como determinante de diagnosticos de enfermagem contemplados na
NANDA-I? Para responder a questdo ora apresentada, delimitou-se para o estudo o seguinte objetivo:
Identificar na literatura consequéncias da contencao fisica em pessoas idosas hospitalizadas e mapear essas
repercussfes com indicadores clinicos de diagndsticos de enfermagem da NANDA-I.

METODOS

Estudo de revisao integrativa cujo foco foi a comparacédo entre os achados com os indicadores clinicos de
diagndsticos de enfermagem. Para a revisdo, seguiram-se as recomendacdes do checklist do PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Salienta-se também que o estudo
foi registrado no Open Science Framework (OSF), com acesso pelo endereco eletrdnico: https://osf.io/6xe3d/,
sob registro de identificagdo: DOI-10.17605/OSF.IO/6XE3D.

Ainda referente a revisao de literatura, a mesma foi operacionalizada obedecendo aos seguintes passos:
(1) identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa, jA apresentada; (2) busca da literatura; (3)
categorizacdo dos estudos; (4) andlise critica dos estudos selecionados; (5) interpretacdo dos dados; (6)
apresentacdo da revisdo integrativa (DANTAS HLL, et al., 2021). Para guiar a busca da literatura a questéao
de pesquisa foi formulada com base na estratégia PICo (Populacéo, Interesse, Contexto) (LOCKWOOD C, et
al., 2020), em que: P representa pessoas idosas hospitalizadas; | — repercussdes da contencéo fisica na
pessoa idosa hospitalizada; Co — Hospital.

O periodo da coleta de dados compreendeu os meses de abril e maio de 2024. Para isso, foram
selecionadas as bases de dados: Medical Literature and Retrivial System Online (MEDLINE), via PubMed,
Web of Science (WOS), SCOPUS, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Todas foram acessadas por meio
da Comunidade Académica Federada (CAFe) do Portal de Peridédicos da Coordenacéo de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Os descritores utilizados compreenderam Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
Medical Subject Headings (MeSH) e titulos CINAHL combinados entre si com os operadores booleanos OR
e AND.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos que versavam sobre contencao fisica ou mecéanica,
publicados integralmente nas bases de dados ora mencionadas, em portugués, inglés ou espanhol nos
tltimos 10 anos (2014 a 2024). Foram excluidos: estudos que abordavam outras formas de contencéo,
dissertacdes e teses, documentos duplicados e que ndo respondiam efetivamente a questao sob anélise. Os
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artigos identificados nessa etapa foram exportados para o software Rayyan®, para remocéo de duplicatas,
assim como para andlise dos titulos, descritores e resumos, com o objetivo de verificar se os mesmos
atendiam aos critérios de inclusédo. Essas ac¢des foram realizadas de forma consensual por dois revisores
independentes. Esse processo pode ser verificado na Figura 1, que se segue.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos incluidos na revisao integrativa.
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Fonte: Fernandes MGM, et al., 2024

Os dados obtidos foram registrados em instrumento estruturado contemplando as informagdes: autores,
local de realizag&o, ano de publicacéo, idioma, base de dados, desenho do estudo e classifica¢édo do nivel de
evidéncia. Para isto, consideraram-se as classificagdes: 1) evidéncia obtida do resultado de estudos
experimentais; 2) evidéncias obtidas de estudo de desenho quase experimental; 3) evidéncias obtidas de
pesquisas observacionais analiticas; 4) evidéncia obtidos de estudos observacionais descritivos; 5) evidéncia
baseada em opiniGes de especialistas ou em bancos de investigacdes (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2013).

Na segunda fase, norteada pelo julgamento clinico das pesquisadoras, realizou-se uma comparacao dos
achados da literatura com titulos e caracteristicas definidoras de diagndsticos de enfermagem da NANDA-I
(NANDA-I 2021-2023). Para isso, foram feitas duas planilhas no Excel for Windows, uma contendo todas as
evidéncias identificadas na amostra de artigos e outra com a lista de diagnoésticos de enfermagem sustentados
pelas referidas evidéncias.
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RESULTADOS

Foram encontrados 1.061 artigos potenciais por meio da busca em bases de dados, dentre os quais 292
estavam publicados de forma duplicada nas bases de dados selecionadas. Apés a triagem inicial com base
nos titulos e resumaos, utilizando critérios de inclusao e excluséo, restaram 79 artigos. Estes foram avaliados
na integra em uma segunda etapa (analise refinada), resultando na inclusdo de 23 publicac6es para a revisao.

A maioria dos estudos foram relizados no Continente Asiatico. Quanto ao idioma, 19 artigos foram escritos
na lingua inglesa e 04 na lingua portuguesa, desenvolvidos no Brasil. A Base de dados Pubmed possibilitou
0 acesso do maior numero de artigos. No concernente ao nivel de evidéncia, 13 estudos tinham nivel 3; e 10,
nivel 4. Com base nos resultados da literatura, foram identificados nove diagnésticos de enfermagem
relacionados a contencao fisica, coforme pode se verificar no Quadro 3.

Quadro 1 - Diagnésticos de enfermagem (NANDA-I) relacionados a contencado fisica apoiados pelas
evidéncias da literatura.

Diagndsticos e Caracteristicas
definidoras
Eliminacéo urinaria prejudicada
evidenciada por incontinéncia urinaria
Motilidade gastrointestinal prejudicada
evidenciada por incapacidade de retardar
a defecacédo

Evidéncias identificadas na literatura

Incontinéncia urinaria (CAPELETTO CSG, et al., 2021)

Incontinéncia fecal (CAPELETTO CSG, et al., 2021)

Confusdo mental (PALESE A, et al., 2020; SOUZA LMS, et
al., 2019), Delirium (AKIYAMA K, et al., 2021; BILLIG AE, et

sintomas neuroldgicos de longo prazo

d?;ﬂ‘;“g%%" i%‘g:ﬁ‘tivae"'dinc'ad%itagg al., 2021; CAPELETTO CSG, et al., 2021; DELVALLE R, et

psicomotora al., 2020; MARRIAPAN JUNIOR M, et al, 2022, NOMALI M, et
al., 2022, THOMANN S, et al., 2021; WANG Y, et al., 2023,
WANG J, et al., 2018, ZHANG M, et al., 2022)

Confusdo cronica evidenciada por | Desfechos neurolégicos de longo prazo (AKIYAMA K, et al.,

2021)

Regulacdo do humor prejudicada
evidenciada por agitacdo psicomotora e
tristeza

Sintomas depressivos (CAPELETTO CSG, et al.,, 2021;
FUGGER G, et al., 2016)

Risco de quedas no adulto

Risco de quedas (PALESE A, et al., 2020; SPENNATO U, et
al., 2023); Declinio funcional (CHOU MY, et al., 2020;
HOLMGREN AG, et al., 2020; OKUMURA Y, et al., 2023;
SOENO S, et al., 2021)

Risco de trombose

Trombose venosa profunda (FUNAYAMA M e TAKATA T,
2020)

Integridade da pele prejudicada
evidenciada por eritema, edema e
hematoma

Vermelhiddo, Edema e Hematoma (ERTUGRUL B E OZDEN
D, 2020; SULIMAN M, 2018)

Conforto fisico prejudicado evidenciado
por estresse psicolégico

Estresse psicolégico (CAPELETTO CSG, et al., 2021)

Fonte: Fernandes MGM, et al., 2024.

DISCUSSAO

Considerou-se “mobilidade fisica prejudicada” como fator determinante, dado ao fato de ocorrer, segundo
a NANDA-I (HERDMAN TH, et al., 2021), quando ha uma limitacdo independente e voluntaria do corpo, a
exemplo das restricdes de mobilidade. As caracteristicas definidoras dos diagndsticos representativos das
consequéncias da contencao fisica foram estabelecidas a partir do mapeamento entre achados da literatura
e elementos de diagnosticos contemplados na NANDA-I.

As incontinéncias urindria e fecal sdo apontadas como repercussdes da contencao fisica (CAPELETTO
CSG, et al., 2021). Estas foram relacionadas aos respectivos diagnosticos: eliminagéo urinaria prejudicada e
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motilidade gastrointestinal prejudicada. Esses eventos ocorrem porque os idosos contidos apresentam maior
fragilidade, dependéncia para Atividades de Vida Diaria (de acordo com o indice de Katz) e perda cognitiva
(de acordo com o Mini Exame do Estado Mental), tornando-se mais vulneraveis. Ademais, a literatura aponta
gue o uso indiscriminado da contencdo fisica restringe os desejos, as vontades e a dignidade da pessoa
contida, desencadeando, frequentemente, eventos adversos (CAPELETTO CSG, et al., 2021).

A confusdo aguda (HERDMAN TH, et al., 2021) foi o diagnostico que teve maior aporte da literatura.
Diversos autores pontuaram confusdo mental (PALESE A, et al., 2020; SOUZA LMS, et al., 2019) e delirium
(AKIYAMA K, et al., 2021; BILLIG AE, et al., 2021; CAPELETTO CSG, et al., 2021; DELVALLE R, et al., 2020;
MARRIAPAN JUNIOR M, et al, 2022; NOMALI M, et al., 2022, THOMANN S, et al., 2021; WANG Y, et al.,
2023; WANG J, et al., 2018; ZHANG M, et al., 2022) como consequéncias da contencao fisica.

O delirium é amplamente reconhecido na literatura como um preditor de desfechos neurolégicos
persistentes e de mortalidade em pacientes hospitalizados (PAIXAO L, et al., 2021). Foram observados
escores positivos para a Escala de Agitacdo-sedacéo de Richmond (RASS) e para a Confusion Assessment
Method for Intensive Care Unit (CAM-ICU), demonstrando a ocorréncia de delirium nos pacientes contidos
(AKIYAMA K, et al., 2021; BILLIG AE, et al., 2021; MARRIAPAN JUNIOR M, et al, 2022; NOMALI M, et al.,
2022; WANG Y, et al., 2023; WANG J, et al., 2018; ZHANG M, et al., 2022). Os achados indicam também que
gue o uso inadequado de contencdes fisicas pode promover ou agravar a agitagcéo, resultando em um maior
uso de agentes sedativos, 0 que, por sua vez, pode aumentar o risco de confusdo aguda (MARRIAPAN
JUNIOR M, et al, 2022).

Conforme o exposto, salienta-se que sem uma avalia¢do individualizada para determinar a necessidade
de contencdo por parte da pessoa idosa, essa pratica pode, ao invés de protegé-lo ocasionar riscos de
eventos adversos, desviando-se dos preceitos que caracterizam uma acao preventiva, terapéutica ou de
cuidados (SOUZA LMS, et al., 2019). Ampliando essa andlise, evidenciou-se o diagnéstico de confuséo
cronica, definido como um distirbio da atencdo e cognicdo que dura por mais de trés meses (HERDMAN TH,
et al., 2021). Foi verificado, por meio do uso da escala de Rankin modificada (MRS), que o uso continuo de
contencdo acarretava resultados neuroldgicos de longo prazo (AKIYAMA K, et al., 2021), dificultando a
reabilitacdo e a mobilizagdo precoce da pessoa idosa. Outro achado foi a depresséo que se relaciona ao
diagnéstico de regulacdo do humor prejudicada (HERDMAN TH, et al., 2021).

Risco de quedas no adulto (HERDMAN TH, et al., 2021) foi apontado como consequéncia importante da
contencdo a ser considerda no ambito do cuidado (PALESE A, et al., 2020; SPENNATO U, et al., 2023).
Salieta-se que a contencao é frequentemente utilizada para prevenir o risco de quedas, mas paradoxalmente,
pode aumentar esse risco. Isso ocorre porque pacientes contidos tendem a ficar mais agitados, e ao tentarem
se libertar das restricdes, podem se emaranhar e cair (SPENNATO U, et al., 2023).

Outra repercussao foi o declinio funcional (CHOU MY, et al., 2020; HOLMGREN AG, et al., 2020;
OKUMURA'Y, et al., 2023; PALESE A, et al., 2020; SOENO S, et al., 2021). A imobilizagdo causa perda de
forca e massa muscular e desmineralizagdo 6ssea (SOENO S, et al., 2021). Um estudo observou que a
maioria dos pacientes submetidos & contencdo apresentou pontuacéo 14 na Escala de Coma de Glasgow
(HOLMGREN AG, et al., 2020). Outros estudos, utilizando testes a exemplo da escala de Katz e do Mini
Exame do Estado Mental, em pacientes idosos contidos fisicamente, obtiveram baixos escores, o que reflete
o alto grau de dependéncia e a vulnerabilidade desses pacientes frente & essa modalidade de restricao
(CAPELETTO CSG, et al., 2021; DELVALLE R, et al., 2020).

Além disso, dada a contencéo fisica aumentar o grau de dependéncia functional de pessoas idosas,
também se verificou aumento das necessidades de cuidados de enfermagem por parte dessas pessoas. Ante
essa demanda de cuidados elevada, os enfermeiros negligenciaram necessidades de outros pacientes mais
independentes nas atividades de vida diaria (PALESE A, et al., 2020).

O risco de trombose (HERDMAN TH, et al., 2021) guarda relagdo com a possibilidade de ocorréncia de
trombose venosa profunda. Estudo de coorte retrospectivo demonstrou que os pacientes contidos ficaram
incapazes de andar, o que produziu efeito significativo no desenvolvimento dessa complicacao (FUNAYAMA
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M e TAKATA T, 2020). A contencdo também implica integridade da pele prejudicada (HERDMAN TH, et al.,
2021), diagnostico validado pela presenca de lesfes cutaneas e subcutaneas, sendo descritas como
vermelhiddo, edema e hematomas (ERTUGRUL B E OZDEN D, 2020; SULIMAN M, 2018). Isso ocorre devido
aos rolos e gases que sdo usados como ferramentas para conter os pacientes, além de falta de frequéncia
de avaliagdo do local contido e resisténcia a contencéo para se soltar (SULIMAN M, 2018).

Do mesmo modo, estresse psicoldgico foi relacionado ao diagnostico de conforto fisico prejudicado
(HERDMAN TH, et al.,, 2021). Estudo mostrou que 42% dos idosos contidos na atengdo domiciliar
permaneciam sob contencdo por 24 horas, gerando estresse significativo, o que causa desconfortos. Assim
sendo, faz-se necessario difundir orientacdes consistentes para mitigar os fatores que levam a contencao,
possibilitando seu uso apenas pelo tempo estritamente necessario para resolver uma situagéo critica e aguda
(CAPELETTO CSG, et al., 2021).

Apesar de todos os efeitos adversos serem fortemente sustentados na literatura, o nivel geral das
evidéncias foi, baixo, com um risco de viés variando de moderado a sério em todos os estudos. As evidéncias
desses estudos merecem preocupacao e indicam uma hipétese de relagéo causal entre o uso de contencao
fisica e eventos adversos. Entretanto, para estabelecer uma possivel relagdo causal, urge que se facam
ensaios clinicos randomizados neste campo.

Um fator que pode dificultar a ampliacdo de estudos relativas a tematica € a caréncia de registros ou
documentacdo sobre as medidas de contencdo utilizadas e suas repercussdes pelos enfermeiros,
possivelmente por esses profissionais perceberem essa acdo como parte do cuidado (HOLMGREN AG, et
al., 2020), desfavorecendo o uso de medidas alternativas e mais humanizadas. A literatura mostra que a
contencéo fisica deve ser usada como ultimo recurso, apés todos os esfor¢os praticaveis para evita-la, e deve
ser aplicada por um tempo estritamente limitado e para a seguranca méxima dos pacientes e da equipe
(FUNAYAMA M e TAKATA T, 2020).

Considerando isso, paradoxalmente, apenas um estudo identificado avaliou o uso de medidas alternativas
(WEN X, et al, 2020). Nesse contexto, o ensaio clinico randomizado controlado ARBORéa, atualmente em
andamento, esté investigando o impacto de uma ferramenta de tomada de deciséo para 0 uso de contengéo
fisica. Este estudo esta recrutando pacientes de diversas UTIls em toda a Franca e fornecera informacdes
essenciais sobre o assunto (CLINICALTRIALS.GOV, 2022). Esse achado demonstra que a maioria dos
enfermeiros tanto possui deficit de conhecimento sobre as implica¢cdes da contencéo fisica, como também
poucos critérios validos disponiveis para sua tomada de decisdo (WANG Y, et al., 2023), o que dificulta a
viabilidade da ndo-contenc¢édo da pessoa idosa.

Uma revisdo apontou que os protocolos para aplicabilidade da contencdo devem incluir avaliagBes
frequentes para detectar complicagfes e reavaliacdes periddicas sobre a necessidade continua de contencéo,
a fim de reduzir sua duracdo e minimizar os riscos. Devem ser utilizadas estratégias ndo farmacolégicas e
farmacoldgicas para prevenir o delirio, além de explorar alternativas a contencgéo fisica, como deambulacéo
precoce, controle da dor e da ansiedade, envolvimento da familia e cuidadores, comunicacao frequente com
0 paciente e uso adequado de sedativos (BERGER S, et al, 2023). Esses autores ressaltam que pessoas sob
contencéo fisica devem ser monitorados para complicacdes como lesbes de pele e trombose e ainda
acompanhados apés a alta para garantir que ndo sofram sequelas psicolégicas resultantes do uso de
contencdo fisica (BERGER S, et al, 2023).

Por fim, destaca-se que a caréncia de estudos com maior nivel de evidéncia representa um limite desta
investigacdo. Convém esclarecer que, apesar de sua baixa robustez metodoldgica, a mesma constiui um
estudo a estabelecer relagdes entre evidéncias da literatura e possiveis diagndsticos de enfermagem
evidenciados em pessoas idosas contidas, podendo suscitar insights Uteis para o desenvolvimento de novas
reflexdes sobre o tema e, consequentemente, para melhoria do cuidado de enfermagem para essas pessoas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Considerando os resultados e as reflexdes do estudo, faz-se necessario que os enfermeiros atentem
sobre 0 uso indevido de contencdo e sobre o desenvolvimento de protocolos para prevenir e tratar
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consequéncias negativas relacionadas a essa pratica e guiar o cuidado de enfermagem para pessoas com
necessidade de contencé@o. Dessa forma, conhecer os possiveis diagnésticos de enfermagem que podem
ocorrer em pessoas idosas contidas, podem ser um ponto de partida para a melhoria do cuidado. Ensaios
clinicos randomizados sé@o necessarios para inferir os efeitos adversos da contencdo e guiar a Pratica
Baseada em Evidéncia do enfermeiro.
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