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"O profissional deve deixar de lado o preconceito quanto ao
uso da contencdo, se preparar para dominar 0s conhecimentos
e a técnica adequada para a aplicacdo da mesma, visando
promover a protecdo do paciente, de outros individuos e dos
membros da equipe e evitar a inocorréncia em erros que
possam provocar dificuldades ao prosseguimento de sua vida
profissional e comprometimento ao paciente. ” (Jodo Fernando
Marcolan, 2004. 263p).



A UTILIZACAO DA RESTRICAO DE MOVIMENTOS COMO RECURSO
TERAPEUTICO:
Uma reviséo integrativa da literatura

Suiany de Melo Barros

RESUMO

Entende-se a restricdo como qualquer acdo ou uso de dispositivo que venha a interferir na
habilidade do sujeito em tomar decisdes ou restringir sua capacidade de movimentar-se. E um
procedimento rigoroso que interfere no raciocinio, liberdade de movimentos, realizacdo de
atividades fisicas e acesso ao corpo. Trata-se de um estudo metodologicamente conduzido
como uma revisdo integrativa da literatura cientifica publicada em lingua portuguesa,
realizada entre marco e julho de 2015, nos bancos de dados SCIELO e BVS. Os resultados
demonstram que a contencdo tem utilidade terapéutica, todavia € necessaria atencdo para
evitar sua banalizacdo. Seu uso deve ser reservado para quando outras abordagens, tal como a
contencdo psicoldgica ou verbal, forem ineficientes para a reversdo dos episodios de agitacdo
ou agressividade. Encontraram-se referéncias acerca da contengdo cCoOmo um recurso
terapéutico que nao é usado somente na psiquiatria, sendo empregada em diversas areas, tais
como a clinica, urgéncia e emergéncia, geriatria e pediatria. E utilizada para proteger os
pacientes de si mesmos, seus acompanhantes e aqueles com quem dividem os espacos
terapéuticos. Encerra-se com o desejo que este trabalho estimule profissionais e académicos a
realizarem pesquisas que aprofundem o0s conhecimentos acerca da restricdo/contencédo
enguanto recurso terapéutico.

Palavras-Chave: Enfermagem. Clinica. Restricéo.



INTRODUCAO

A capacidade de conceber 0 homem em sua totalidade € uma condicdo imprescindivel
para cuidar com qualidade, constituindo-se como um desafio para todas as profissdes, em
especial a Enfermagem. A fim de fornecer a melhor assisténcia para o paciente, o profissional
deve se apropriar de recursos e ferramentas terapéuticas, tais como: a utilizacdo de
tecnologias leves e duras, preparo e administracdo de medicamentos e, ainda hoje, o uso da
restricdo de movimentos. Este Gltimo, embora pertinente as discussdes sobre a humanizacédo
da assisténcia e sendo ainda bastante utilizado nas mais diversas clinicas, permanece como
uma tematica pouco discutida.

Entende-se a restricdo como qualquer acdo ou uso de dispositivo que venha a interferir
na habilidade do sujeito em tomar decises ou restringir sua capacidade de movimentar-se. E
um procedimento tdo rigoroso que interfere na capacidade de raciocinio, liberdade de
movimentos, realizacdo de atividades fisicas e acesso ao proprio corpo (COREN-SP, 2009).

A restricdo, também conhecida na rede assistencial como contenc¢édo, pode ser utilizada
de forma terapéutica, todavia, seu emprego exige uma atencdo diferenciada a fim de evitar a
banalizacdo e o uso sem indicac@o ou protocolo prévio. Vale salientar que este procedimento
somente deve ser adotado apos outras abordagens, tal como a comunicacdo verbal, terem se
mostrado ineficazes para 0 manejo dos episodios de agitacdo ou agressividade (PAES et al.,
2009).

A restricdo dos movimentos, enquanto recurso terapéutico, somente deve ser utilizado
se 0 risco do seu emprego for superado pelo risco de ndo o realizar. Muito se tem discutido
sobre sua utilizagdo, mas os estudiosos ainda ndo chegaram a consensos ou conclusfes. A
realizacdo deste procedimento deve ser feita para proteger os pacientes, e aqueles que o
cercam, para evitar lesdes e traumas e para interromper o comportamento inadequado que
inviabiliza o tratamento a que o paciente serd submetido. Ao contréario do que se imagina, ha
outras maneiras de se realizar a restricdo; ndo so a fisica propriamente dita, embora essa seja a
mais conhecida, existe também a restricdo mecanica, psicoldgica ou verbal e quimica
(COREN-SP, 2009).

Destarte, a restricdo fisica € realizada por um ou mais integrantes da equipe
multidisciplinar, que entram em contato direto ou indireto com o paciente, imobilizando-o
sem a utilizacdo de nenhum elemento de amarras. Em contrapartida, para ser realizada a

restricdo mecanica sdo utilizados dispositivos como pulseiras, pulseiras almofadadas, luvas,



coletes e, em algumas circunstancias, as grades elevadas sdo consideradas como uma forma
de conter no leito (BERNIK, GOUVEA, LOPES, 2010).

A restricdo psicologica ou verbal, por sua vez, é obtida através de comunicacdes que
tem por base a intimidacdo ou ameagca verbal. E desejavel que a intimidacio ou ameagca seja
substituida por comunicac¢des que tem por base o principio da autoridade. Se assim acontece,
instalam-se durante o atendimento, comportamentos indicativos dos efeitos da contencéo
psicoldgica ou verbal. Em algumas situacGes é imediatamente observavel a contencdo do
comportamento do paciente e/ou familia decorrente da restricdo psicoldgica. (COREN-SP,
2009).

J& a restricdo quimica lanca méo de medicamentos para controlar as manifestacoes
psicomotoras dos pacientes. Dentre todas as possibilidades para evitar a restri¢ao fisica, o uso
de medicamentos é, geralmente, a primeira estratégia a ser escolhida. E ressaltado que quando
uma situacao apontar para a necessidade da restricdo mecanica, o profissional deve anotar o
motivo e estar atento para a duracdo do procedimento, que ndo deve exceder 24 horas
(HEMORIO, 2010).

A realizacdo da restricdo/contencdo tem como finalidade a interrupcdo do
comportamento inadequado do paciente, que inviabiliza o tratamento ao qual sera submetido,
bem como visa evitar lesdes e traumas que podem afligir tanto os pacientes como aqueles que
0 cercam.

Ampliando as informacGes anteriormente referidas, a restricdo/contencdo é prescrita
para pacientes que apresentem sintomas de agitacdo psicomotora, confusdo mental,
agressividade/violéncia em relacdo a si proprio e/ou a terceiro e, também para aqueles que nao
respondem as intervencdes verbais e medicamentosas. A restricdo/contencdo pode ainda ser
aplicada nas seguintes circunstancias: risco de fuga e autoexterminio; prevencdo de quedas
em criancas, pacientes agitados, semiconscientes, inconscientes ou demenciados, drogados ou
em sindromes de abstinéncia; apds sedacdo; em quadros de confusdo mental; alto risco de
degradacdo do ambiente; solicitacdo do proprio paciente e/ou familia para garantir diagnostico
e tratamento; agitacdo pds-operatoria; para realizacdo de alguns tipos de exames ou
tratamentos e em casos de pacientes ndo colaborativos na manutencdo de sondas, cateteres,
drenos, curativos, entre outros (FHEMIG, 2013).

Ha relatos de estudiosos (PAES, MAFTUM, MANTOVANI, 2010) sobre a utilizacéo
da restrigdo fisica em pessoa com transtorno mental ou na clinica geral, enquanto uma medida
de cuidado em saude. Nesse sentido existem controvérsias acerca da sua eficacia, em

particular na perspectiva médica e juridica. A motivacdo para as controvérsias parece estar



associada ao fato de que a intervencdo ocorre, muitas vezes, sem o consentimento do paciente
e, também, pelo potencial de gerar traumas fisicos e/ou psiquicos. Embora este procedimento
possa ser utilizado em qualquer paciente, maior atencao é exigida quando se trata de pacientes
pediatricos, gestantes e idosos.

No entanto a humanizacdo das praticas de cuidar em salde e a legislacdo que assegura
a seguranca do paciente, instigam os profissionais a repensarem a sua finalidade, indicacdo e
modos de usa-la, para que tenha as caracteristicas de um procedimento terapéutico e nao de
repressdo. Os profissionais da enfermagem sdo 0s primeiros que entram em contato com o0s
pacientes que necessitam deste procedimento, porém ha evidéncias cientificas que
demonstram a falta de especificidade no cuidado ao paciente com comorbidade clinico-
psiquidtrica (PAES, MAFTUM, MANTOVANI, 2010; MANTOVANI et al., 2010;
BONFADA, GUIMARAES, 2012; HCAB, 2012).

Partindo dos seguintes pressupostos: primeiro, que 0s usuarios dos servicos de salde
tém direito a uma assisténcia holistica e humanizada, tanto nos hospitais gerais quanto nos
dispositivos que integram a rede de assisténcia a saude mental e, segundo, que a eficacia dos
procedimentos para restricdo de movimentos, independentemente de sua natureza, ainda nao
sdo suficientemente elucidados, objetivou-se reunir evidéncias cientificas disponiveis na
literatura nacional que auxiliem os enfermeiros e os académicos de enfermagem, bem como
0s demais integrantes da equipe de saude, a realizarem de forma terapéutica e humanizada os
procedimentos da restricdo de movimentos.

Em virtude da grande demanda de individuos, nas diversas clinicas, que necessitam da
restricdo de movimentos como recurso terapéutico, o presente trabalho é dotado de relevancia
uma vez que busca evidenciar na literatura a indicacdo, a forma de utilizagdo, as técnicas e a
assisténcia prestada pelos profissionais de saude ao utilizarem a contencdo como ferramenta

assistencial, buscando assim, auxiliar os profissionais da satde em sua pratica clinica.

2. METODOLOGIA
2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, realizada entre marco e
julho de 2015. Para tal, foi utilizado o portal da Biblioteca Virtual da Sadde (BVS), uma vez
que esta contempla as bases de dados mais comumente usadas em ciéncias da salde e,
também, a base de dados da SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

Segundo Mendes et al (2010), esta metodologia permite a analise de pesquisas

relevantes, podendo seus resultados dar suporte para tomadas de decisdo e contribuir para
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melhoria da prética clinica. Ao final de uma revisdo integrativa é possivel ter acesso a uma
sintese do conhecimento cientifico sobre um determinado assunto, ou seja, o estado da arte;
como também apontar falhas no conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacédo
de novos estudos.

2.2 Procedimentos de busca e coleta de dados

Para a busca dos artigos foram escolhidos o0s seguintes descritores: “restrigdo”,
“enfermagem”, “clinica” e “terapia” e realizada consulta a listagem do DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude). Para refinar a busca foi utilizado o operador booleano “AND”. Na base
SCIELO foram utilizadas as seguintes expressdes de busca: CONTENCAO AND
ENFERMAGEM, CONTENC}AO AND TERAPIA, CONTENQAO AND CLINICA. No
portal da BVS, diferentemente da base de dado SCIELO, o descritor utilizado foi “restri¢ao” e
feita a mesma juncédo das expressdes supracitadas.

Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos publicados em periddicos indexados as
bases de dados escolhidas; artigos disponiveis na integra e publicados em lingua portuguesa
entre 2009 e 2014. Como ultimo critério foi estabelecido que os artigos versassem sobre 0s
procedimentos de restricio de movimentos entre humanos, cuja necessidade tenha sido
determinada por situacdo de doenca.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusdo: artigos publicados antes de
2009 e depois de 2014; artigos nao indexados nas bases de dados; artigos que abordassem a
contencdo aplicada na odontologia, contengdo como técnica empregada na cirurgia bariatrica
ou aplicada aos animais irracionais, artigos nos quais a palavra “restricdo” ¢ empregada com
significado diferente do abordado neste estudo e artigos duplicados nas bases de busca.

Para registro das informacdes coletadas, e em congruéncia com o0s critérios
estabelecidos para inclusdo e exclusdo dos artigos, foram elaborados o0s seguintes
instrumentos:
1) Instrumento para identificagdo dos artigos selecionados. As informagOes coletadas e
organizadas através deste instrumento sdo apresentadas com a designacdo de Matriz de
Sintese I;
2) Informacdes acerca da metodologia utilizada para elaboracdo dos artigos selecionados.
Estas informacdes séo apresentadas na Matriz de Sintese 1l e;
3) Instrumento para registro da anélise do contetdo tematica. Os resultados sdo apresentados
na Matriz de Sintese IlI.

Por tratar-se de uma revisdo integrativa a maior parte dos dados foi submetida a

analise de conteudo tematica, inspirada na proposta analitica de Minayo (2009) e apenas
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algumas varidveis foram submetidas a andlise estatistica descritiva (calculo de frequéncia e

percentagem).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 SOBRE A BUSCA E O PROCESSO DE SELECAO DOS ARTIGOS

Iniciando a apresentacdo dos resultados sdo fornecidas informac@es resultantes do
processo de selecdo dos artigos que compdem este trabalho de revisdo. Com a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se o0 seguinte resultado: 31 artigos foram filtrados,
entretanto 02 repetiam-se nas bases de dados pesquisadas; 08 tinham por objeto de pesquisa
animais irracionais; 06 abordavam a “contengdo” como técnica empregada na cirurgia
bariatrica; 02 abordavam a “conten¢do” no campo da fisioterapia; 03 abordavam a
“contengdo” na cirurgia odontologica; 01 foi publicado fora do corte cronoldgico
estabelecido; 02 foram publicados em lingua inglesa; 01 abordava o tema em aplicacdo de
tatuagem; 01 abordava a cirurgia vulvoperineal; 01 tratava da “conteng@o” enquanto técnica
empregada na cirurgia vascular e em 01 o uso da palavra restricdo ndo correspondia ao
sentido abordado nesse estudo. Ao final dos 31 artigos filtrados, 28 foram excluidos do estudo
e 3 foram selecionados.

Nos Quadros | e I, abaixo apresentados, pode ser visualizado o quantitativo de artigos
localizados e selecionados através do cruzamento dos descritores.

QUADRO 1 - Distribui¢éo dos artigos localizados e selecionados com uso de descritores

DESCRITORES N DE ARTIGOS %
LOCALIZADOS

Contencio AND Clinica 22 70,96

Contencdo AND Enfermagem 05 16,12

Contengdo AND Terapia 04 12,90
TOTAL 31 100

Nota-se que com o primeiro cruzamento dos descritores CONTENCAO AND
CLINICA, foi localizado o maior quantitativo de artigos, qual seja 70,96% (22). Nos demais
cruzamentos foram obtidos, respectivamente, com CONTENCAO AND ENFERMAGEM,
16,12% (05) e com CONTENCAO AND TERAPIA, 12,90 % (04).

Ao realizar o refinamento na busca pelos artigos, obedecendo aos critérios de inclusdo

e exclusdo, obteve-se o resultado apresentado no Quadro II.

QUADRO 2 — Distribuicéo dos artigos selecionados apés refinamento da busca



12

DESCRITORES ARTIGOS SELECIONADOS
Frequéncia %
Contenc&o AND Clinica 01 33,33
Contencdo AND Enfermagem 01 33,33
Contencio AND Terapia 01 33,33
TOTAL 03 99.99 =100

A visualizacdo do Quadro Il permite identificar que através do cruzamento dos
descritores CONTENCAO AND CLINICA, apenas 01 artigo (33,33%) preencheu os critérios
de inclusdo. O mesmo numero (01) e percentual (33,33%) se repetiram ao serem cruzadas as
palavras CONTENCAO AND ENFERMAGEM e CONTENQAO AND TERAPIA.

Depreende-se que o0 universo de artigos a serem revisados totalizou 03 artigos.

3.2 — Identificacdo dos artigos selecionados - Matriz de Sintese I.

Com os dados coletados através do instrumento elaborado para identificacdo dos
artigos selecionados foi possivel organizar a Matriz de Sintese |. Esta Matriz pode ser
visualizada abaixo:

Matriz de Sintese | — Identificacdo dos Artigos Selecionados

BASEDE . N¢ DE x x
ARTIGO ANO PERIODICO FORMACAO REGIAO
DADOS AUTORES ¢
Cuidado de enfermagemao
pauen.te com comorbidade clinico Scielo 2010 Rev. Galicha de 3 03 Doutores em Parand/ Sul
psiquidtrica emumpronto Enfermagem Enfermagem
atendimento hospitalar
. . , - RIISP
Manejo de paciente agitado ou . Rev. Brasileirade 04 Doutores em
) Scielo 2010 o 4 . Sudeste
agressivo Psiquiatria Medicina
Servico de atendimento mével de o 0L Mestre em RN
. . : Psicologiaem Enfermageme
urgéncia e as urgéncias Scielo 2012 2 Nordeste
Co estudo 01 Doutora em
psiquidtricas
Enfermagem

Através da Matriz de Sintese | sdo analisadas um total de sete variaveis que permitem
identificar com precisdo os artigos e seus autores.

A primeira variavel a ser analisada diz respeito ao titulo do artigo. Ressaltamos que
em uma leitura superficial, ou seja, ndo orientada pela analise de contetido temaética, o titulo
de um artigo apenas nomeia um trabalho realizado sobre determinada tematica. Para realizar a

analise desta variavel foi utilizada uma das técnicas da andlise de conteudo, que consiste na
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extracdo dos nucleos de sentido dos titulos dos artigos (MINAYO, 2009). Os nucleos de
sentido sdo indicadores fundamentais para que se processe a identificacdo dos contetdos de
um texto e sua mdtua articulacdo, de maneira que revelem e objetivem a esséncia dos
contetdos expressos em um determinado texto. No processo da organizacdo dos nucleos de
significacdo sdo buscados vocadbulos e/ou expressGes que possuem contetidos semelhantes,
complementares e/ou contraditérios. Dessa forma é dada ao analista a possibilidade de
verificar as transformacgdes e contradicdes que ocorrem no processo de construcdo dos
sentidos e dos significados, o que proporcionarad uma andlise consistente e que permite ir além
do aparente. Sendo assim, é possivel considerar tanto as condigdes subjetivas quanto as
contextuais e historicas. Nas palavras de Ozella e Aguiar (2013) as construcdes dos nucleos
devem acontecer de modo a sintetizar as mediac¢es constitutivas do sujeito, ou seja, aquelas
gue constituem o sujeito no seu modo de pensar, sentir e agir.

Ao proceder a leitura dos titulos dos artigos, é possivel observar que todos possuem
como ndcleo de sentido uma condi¢do psiquidtrica, seja ela na clinica médica, na prépria
psiquiatria ou na urgéncia e emergéncia hospitalar. Depreende-se que as pesquisas foram
realizadas na area da psiquiatria e da clinica médica. Nestes estudos o procedimento de
contencdo mecéanica foi utilizado para limitar o comportamento e as a¢des do paciente quando
0 mesmo apresenta risco de agressdo a si mesmo, para alguém ou para 0 ambiente ou, ainda,
em circunstancias nas quais o individuo precisa receber alguma intervengdo, mas nao
apresenta acbes e comportamentos indicadores do autocontrole (COREN-SP, 2009). Fica
evidente que este procedimento ndo é utilizado apenas nas instituicbes de satude mental,
corroborando esta interpretacao Fillipe et al. (2011) afirmam que este procedimento também é
aplicado nos pronto-atendimentos dos hospitais gerais.

A segunda variavel a ser analisada diz respeito as bases de dados nas quais 0s artigos
foram localizados. Ao ser visualizada a Matriz |, é facilmente constatado que 100% dos
artigos foram encontrados na base de dados SCIELO.

A terceira varidvel permite conhecer o ano e o nimero de publicagdes acontecidas no
intervalo estabelecido como corte cronoldgico para esta revisao, ou seja, entre os anos de
2009 e 2014. A partir dos dados compilados percebe-se que no Brasil sdo muito recentes as
pesquisadas realizadas sobre esta tematica, uma vez as publica¢des se concentram nos anos de
2010-2012, prevalecendo os estudos publicados em 2010. Em termos quantitativos isto
significa que 66% (2) das publicagbes aconteceram no ano de 2010.

A quarta variavel apresenta informacGes acerca dos periddicos onde os artigos foram

publicados. Observa-se que o0s periddicos se distribuiram por diferentes ramos do
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conhecimento, como: enfermagem, psiquiatria e a psicologia. Constatando-se que a pesquisa
sobre a restricdo/contencdo pode ser considerada escassa na area da saude.

No que se refere a quinta varidvel, ou seja, ao numero de autores envolvidos na
producdo dos artigos, inicialmente se constata que ndo foram registradas publicacdo de
estudos realizados por um Unico pesquisador. Destaca-se que o maior nimero de autores
envolvidas na elaboragdo de um artigo é de 04 pesquisadores.

Ao analisar a sexta variavel, verificamos que a formacdo dos autores dos artigos
selecionados se distribui de forma muito proxima entre pesquisadores enfermeiros (05) e
médicos (04).

As informacdes acerca da titulagdo académica dos autores sdo analisadas com a sétima
variavel pesquisada. Constatou-se que 88% (08) dos autores sdo doutores e que apenas 12 %
(01) possui o titulo de mestre. Corroborando os dados apresentados, Velloso (2004) constatou
que, diferentemente dos mestres, em meio aos doutores ha forte predominio de atividades
académicas voltadas para a pesquisa. Esta informacg&o por si s ja explica o nUmero superior
de doutores que aparecem com autores dos artigos.

Encerrando a andlise da Matriz | sdo apresentados dados relativos a procedéncia, em
termos de regides do Brasil, dos autores nos quais os artigos foram publicados. Verificou-se a
prevaléncia (02) de periodicos originarios das regifes sul-sudeste, especificamente dos
estados de Santa Catarina, Rio de Janeiro e S&o Paulo. Uma das publicacfes é originaria da

regido Nordeste, especificamente do estado do Rio Grande do Norte.

3.3 — Observacgdes acerca da metodologia dos artigos selecionados - Matriz de Sintese 11

Em observancia a metodologia adotada para realizacdo desta revisdo da literatura,
foram analisadas, atraves da Matriz de Sintese I, as seguintes variaveis: abordagem, tipo de
estudo, instrumentos e procedimentos técnicos utilizados nas pesquisas que resultaram nos
artigos revisados. Para selecdo das varidveis a serem investigadas foi utilizada a grade de
classificacdo das pesquisas proposta por Gil (2008), que subdivide-se em: classificacdo das
pesquisas quanto a abordagem do problema investigado (pesquisas quantitativas e
qualitativas); classificacdo das pesquisas quanto aos objetivos (pesquisas exploratorias,
descritivas e explicativas); classificacdo das pesquisas com base nos procedimentos técnicos
(pesquisa bibliografica, documental, experimental, ex-post-facto, levantamento, estudo de
caso, pesquisa acdo, estudo de campo, etc.). Também foram incluidas como varidveis 0s

instrumentos utilizados para coleta de dados e os procedimentos usados na andlise. A anélise



15

conjunta destas varidveis permite-nos avaliar o rigor adotado pelos pesquisadores na
elaboracdo e conducdo das pesquisas e, também, inferir a possibilidade da aplicacdo dos
resultados nas praticas clinicas.

Na préxima Matriz sdo apresentados os resultados das quatro varidveis investigadas,
no tocante a metodologia empregada pelos autores em suas pesquisas.

Matriz de Sintese 11 — Classificacdo da metodologia dos artigos selecionados

PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS
ARTIGO ABORDAGEM . INSTRUMENTOS .
TECNICOS ANALITICOS
Cuidado de enfermagemao paciente
com gc?mprbldadecl|n|co- Qualitativa Pesquisa de campo | Entrevista semiestruturada | Anélise de Contetdo
psiquitrica emumpronto
atendimento hospitalar
Revisdo
Manejo de pamenﬁe agitado ou Qualtativa de! L!teraFu.ra/ Formglagao de ta.beAlas.para (Néo Eplicitada)
agressivo Bibliografica registro das evidéncias
e Busca manual realizada em
Servico de atendimento movel de Reviséo no bibliotecas e emperiédicos
. e Qualitativa Sistematica de - . (Nao Bxplicitado)
urgéncia e as urgéncias psiquiatricas . disponibilizados na intermnet
Literatura . .
(Nao referido)

A primeira variavel permite conhecer a abordagem que 0s pesquisadores adotaram
para explorar a tematica da contencéo/restricao. Neste sentido verifica-se que todos os artigos
abordaram a tematica qualitativamente. Este resultado, quantitativamente, corresponde a
100%. E interessante observar que a contencéo/restricio é um procedimento a ser realizado
seguindo uma técnica ou protocolo, no entanto os pesquisadores nacionais optaram por
abordar ndo a técnica em si, mas os aspectos qualitativos envolvidos na sua execucdo.
Corroborando com esta inferéncia encontramos em Granger (1982) e também em Minayo e
Sanches (1993), declaracBes que apontam que a analise da realidade social ¢é feita de forma
qualitativa, uma vez que os acontecimentos nos sdo apresentados através de qualidades em
dois niveis: como aquilo que € vivido, o absoluto e Unico incapaz de ser contemplado pela
ciéncia; e enquanto experiéncia vivida ao nivel de forma, sobretudo da linguagem que a
pratica cientifica visa transformar em conceitos. Entendendo-se que a Enfermagem ¢ a arte do
cuidar, depreende-se que os profissionais que atuam nesta area, buscam qualificar o cuidado
em suas producdes. Encontramos apoio para estas inferéncias em Minayo (2001), quando

afirma:
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“A pesquisa qualitativa responde a questfes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracées, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo das relacdes, dos processos
e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. ”
(MINAYO, 2001, p. 21-22).

Ao ser analisada a segunda varidvel, nos depararmos com a classificacdo dos artigos
segundo os procedimentos técnicos. Lembramos que para Gil (2008) a identificacdo dos
procedimentos técnicos permite nomear o “tipo de estudo” realizado. Através dos dados
expostos na Matriz de Sintese Il, verifica-se que 02 (66%) artigos foram metodologicamente
desenhados como revisdes da literatura e 01 (34%) como pesquisa de campo.

Ao se constatar que a maioria (2) dos artigos selecionados sao trabalhos de revisdo da
literatura, recorremos a Amaral (2007) para ressaltar que o “trabalho de revisdo da literatura”
deve ser realizado antes de todo e qualquer trabalho cientifico. Para tanto é necessario fazer
uma leitura exaustiva sobre o tema a ser revisado e ndo ceder ao desejo de iniciar a coleta de
dados e depois fazer a revisdo de literatura. O autor supracitado também observa que esta
conduta ndo é rara entre os profissionais de salude e académicos no inicio da formacgdo
cientifica. E importante lembrar que a pesquisa bibliografica tem os sequintes objetivos: fazer
um historico sobre o tema revisado, promover atualiza¢Ges, encontrar respostas aos problemas
formulados, levantar contradicdes sobre o tema e evitar a repeticdo de trabalhos ja realizados.

Embora os dados apresentados na Matriz 1l ndo sejam quantitativamente
significativos, sdo indicativos da necessidade de realizacdo de estudos de campo sobre esta
tematica. Sdo desconhecidos as razfes e 0s porqués de um nimero tdo pequeno de pesquisas
de campo sobre esta tematica, da mesma forma que ndo é claro se existem restricdes
institucionais para que esta modalidade de pesquisa seja realizada.

Ao ser feita a analise da terceira varidvel constata-se que os instrumentos utilizados
para coleta de dados se distribuem da seguinte forma: o trabalho de campo adotou como
instrumento a realizacdo de entrevistas semiestruturadas. O uso da entrevista no trabalho de
campo visa a compreensao das redes de significado no tocante ao ponto de vista do ‘outro’,
operando com a légica e ndo apenas com a sistematizacdo de suas categorias (DUARTE,
2002). No tocante aos dois trabalhos de revisdao da literatura, observa-se que no primeiro 0s
autores elaboraram um “formuldrio” para registro das informagdes coletadas. Entende-se que

o formulario € um instrumento com campos pré-impressos, 0s quais sdo preenchidos com
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dados e informacdes levantados na pesquisa, 0 que permite a formalizacdo das comunicagoes
e o registro dos dados (CURY, 2005).

Quanto aos procedimentos analiticos, Gltima variavel a ser analisada na Matriz de
Sintese I, constatou-se que apenas um dos artigos referenciou a forma de anélise dos
resultados encontrados, 0s outros ndo deixam claro o método utilizado para tal. No entanto, é
vélido ressaltar a importancia da descricdo da metodologia utilizada para elaboracdo de
artigos cientificos, principalmente no que se refere aos instrumentos adotados para coleta de
dados e aos procedimentos adotados para analise dos dados. Dessa forma o leitor se situa
quanto ao desenho metodoldgico e tem melhores condigdes de entendimento sobre o assunto

pesquisado.

3.4 Andlise Integrativa dos Artigos Revisados - Matriz de Sintese 111

Uma vez apresentadas as informac0es referentes a identificacdo dos artigos (Matriz de
Sintese 1) e a analise sobre a metodologia dos artigos (Matriz de Sintese Il), chegamos ao
momento final das analises do material coligido. Abaixo podem ser visualizadas, na Matriz de

Sintese 111, as variaveis referentes aos objetivos e resultados dos artigos selecionados.

Matriz de Sintese 111 — Andlise Integrativa dos Artigos Revisados

ARTIGOS OBJETIVOS RESULTADOS

Caracteristicas do cuidado de enfermagem:
¢ Tratamento sem especificidade,

o Enfase em cuidados bésicos,

¢ Conteng¢do quimica efisica.

¢ Necessidade de estudos na area.

Conhecer o cuidado de
enfermagem desenvolvido ao
paciente com comorbidade
clinico-psiquiatrica

Cuidado de enfermagemao paciente
comcomorbidade clinico-psiquiatrica
emum pronto atendimento hospitalar

Medidas para o manejo de pacientes agitados ou agressivos:
Revisar as medidas preconizadas | O manejo ndo farmacoldgico demanda organizagdo adequada da
para manejo de pacientes agitados |equipe multidisciplinar,

OU agressivos. ¢ Apolifarmdcia deve ser evitada e as doses devem ser compativeis
coma necessidade clinica.

Manejo de paciente agitado ou
agressivo

Recomendagdes para atengdo prestada pelo SAMU:
¢ Articulagdo com a rede de satide mental;

¢ efetivagdo do apoio matricial,

¢ investimento em capacitagdo profissional;

e operacionalizagdo real do programa permanente.

Servico de atendimento movelde  [Discutir os principios e diretrizes
urgéncia e as urgéncias psiquitricas | que norteiam a atengdo do SAMU

Para proceder a andlise dos objetivos utilizou-se o recurso advindo da anélise de
contedo tematica que consiste na identificacdo dos nucleos de sentido. Foram identificados
0s seguintes vocdbulos como nucleos de sentido: “CONHECER”; “REVISAR” e
“DISCUTIR”, referentes, respectivamente, ao primeiro, segundo e terceiro artigos. Através da
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discussdo empreendida em torno destes vocabulos evidencia-se a relagdo existente entre 0s
objetivos e os resultados alcangados.

No primeiro artigo o nucleo de sentido incide sobre o verbo “CONHECER”. Para ter
acesso aos sentidos deste verbo foi consultado o Ferreira (2000, p. 176): “ter nogdo ou
conhecimento de; saber; travar conhecimento com; reconhecer, avaliar, apreciar”.
Considerando estes sentidos pode-se afirmar que o objetivo do primeiro artigo foi alcancado,
uma vez gque propicia aos leitores um saber a respeito de como sdo prestados os cuidados da
enfermagem no ambito do hospitalar geral ao paciente com comorbidade psiquiatrica.
Evidenciou-se que os cuidados de enfermagem prestados a estes pacientes sdo realizados sem
conhecimento prévio dos profissionais sobre 0 assunto e sem a especificidade que a situagéo,
em geral exige.

Corroborando com as evidéncias apontadas neste artigo, Paes, Maftum e Mantovani
(2010) afirmam que as equipes de enfermagem que atuam nos hospitais gerais, diante da
necessidade de prestar cuidados a pacientes que manifestam sintomas psiquiatricos, néo
possuem conhecimento tedrico sobre o assunto ou ndo sabem lidar com o paciente
psiquiatrico de forma diferenciada.

No segundo artigo o nucleo de sentido que ordena a formulagdo dos objetivos € 0
verbo “REVISAR”. Para Ferreira (2000), “revisar” ¢ ler, rever procurando 0s erros e
assinalando-os. Conhecido o sentido do vocabulo “revisar”, lembramos que o principal
objetivo do artigo consistiu em verificar as medidas de restricdo/contencdo adotadas e
demonstrar os tipos de manejo usados. Os resultados apontam para as seguintes possibilidades
de manejo: manejo ambiental ou organizacional, manejo comportamental ou atitudinal,
manejo farmacoldgico e manejo fisico. Na perspectiva organizacional, 0 manejo de um
paciente agitado ou violento deve ser elaborado e concretizado em trés niveis dessemelhante
de complexidade: controlar fatores ambientais e decorrentes da rotina do servico que podem
influenciar o risco de agitagdo ou violéncia; anteceder e diagnosticar precocemente o risco de
alteracdo e hostilidade, de modo que a rapidez impeca a escalada do comportamento violento;
e a interferéncia adequada, no caso da reacéo ja instituida (MANTOVANI, 2010).

Segundo o autor supracitado a agitacdo pode ser entendida como uma atividade
motora excessiva decorrente de uma experiéncia subjetiva de tensdo. E recomendada cautela
ao se tomar atitudes em relagéo ao paciente que apresente sublevagéo do humor e da atividade
motora, pois “pacientes agitados e/ou agressivos costumam apresentar baixa capacidade de
insight com relacdo a sua morbidade e juizo critico da realidade prejudicado” (MANTOVANI

et al., 2010). Esta situacdo exige que o médico responsavel pelo diagnostico e a equipe
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responsavel pelos cuidados esteja em alerta com tudo que esta a sua volta, ja que a alteragdo
psicomotora e a agressividade sdo sinais psicopatoldgicos complexos, porém, inespecificos e
podem decorrer de situacfes clinicas variadas. Nestas circunstancias é necessario que o
médico e a equipe de cuidados usem o raciocinio clinico objetivando um diagnostico
diferencial amplo.

A andlise do terceiro artigo também se inicia pelo nucleo de sentido identificado nos
objetivos, qual seja o vocdbulo “DISCUTIR”. Segundo Ferreira (2000), “discutir” significa:
examinar, questionando, defender ou impugnar, travar discussdo. Os autores do artigo ao
articularem os sentidos expressos nos objetivos de sua pesquisa, com aqueles expressos nas
diretrizes da assisténcia em saude mental, constatam a falta de preparo da equipe no que se diz
respeito tanto a classificacdo diagndstica do quadro que demanda restricdo/contencdo, quanto
para decidir qual o mecanismo de restricdo mais apropriado para aquela situagéo.

Para que a melhor decisdo clinica seja tomada € necessario que toda equipe
compreenda que nem toda crise € uma urgéncia ou emergéncia e que as intervencdes devem
pautar-se no conhecimento acerca do sistema de classificacdo das crises, para que ndo
acontecam omissGes ou exageros (SARACENO, ASIOLLI, GIANNI, 1994; BONFADA,
GUIMARAES, 2012).

O artigo em questdo demostra que ha necessidade de investimentos na capacitacao e
operacionalizagéo real do programa de educagéo permanente dos profissionais que integram o
SUS. Sendo ressaltado que também ha necessidade de uma revisdo dos codigos civil e penal,
da mesma maneira que de leis e decretos que integram as politicas publicas de saide e que em
seus textos possuem expressdes preconceituosos sobre portadores de transtornos mentais. Este
é considerado um dos elementos que dificultam o exercicio da cidadania dos portadores de
transtornos psiquicos (AMARANTE, 2007; BONFADA, GUIMARAES, 2012).

Segundo Bonfada e Guimaraes (2012), o atendimento pré-hospitalar que € previsto na
Lei 10.216/01' ndo é suficientemente divulgado e ainda é pouco explorado no meio
académico e cientifico, o que, frequentemente, leva os profissionais a vivenciar conflitos por
ocasido do atendimento do paciente com quadros de agitacdo psicomotora. Estudos
desenvolvidos por Jardim e Dimenstein (2007), corroboram os resultados do artigo analisado.

Objetivando trazer maiores esclarecimentos acerca desta tematica Paes, Maftum e
Mantovani (2010), afirmam que a contencgdo fisica € um procedimento realizado tanto nos
servicos de saude mental, como na clinica geral. Em contrapartida a relacdo do portador de

'DISPOE SOBRE A PROTECAO E OS DIREITOS DAS PESSOAS PORTADORAS DE TRANSTORNOS MENTAIS E REDIRECIONA
O MODELO ASSISTENCIAL EM SAUDE MENTAL.
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transtorno mental com a contencéo fisica remete o paciente e os profissionais envolvidos na
situacdo ao que foi recuperado na histéria da loucura (PAES et al., 2009).

Para alguns estudiosos a contencdo fisica, seja na pratica da clinica geral ou na
psiquiatrica, ndo € considerada uma medida de cuidado em salde, pois ha dificuldades em
justificar sua eficécia, tanto na perspectiva médica quanto na juridica. Isto se deve ao fato de
que a intervencdo ocorre, muitas vezes, na auséncia do consentimento do paciente e pode
gerar traumas fisicos e psiquicos (PAES, MAFTUM, MANTOVANI, 2010).

Divergindo dos autores anteriormente citados, Paes et al. (2009) acreditam que a
contencdo pode ser utilizada de forma terapéutica, todavia € necessaria atencao para evitar sua
banalizacdo. Sendo assim, seu uso deve ser reservado para quando outras abordagens, tal
como a contencdo psicolégica ou verbal, forem ineficientes para a reversdo dos episédios de

agitacdo ou agressividade.

CONSIDERACOES FINAIS

Fugindo de subterfugios e procurando tornar objetivas as associacdes estabelecidas entre
os artigos analisados e os objetivos deste trabalho de revisdo da literatura, sdo feitas as
seguintes consideragoes:

Ainda h& muita divergéncia entre os pesquisadores quanto a eficacia da pratica de
contencdo, No que concerne O Seu USO como recurso terapéutico. Constatou-se escassez de
protocolos para serem seguidos no que se refere a imobilizacdo dos membros superiores e
inferiores e para contencdo da agitagdo psicomotora resultante de alto grau de excitagédo
psiquica.

Foram encontradas referéncias sobre a conten¢do como nao sendo um recurso terapéutico
usado somente na psiquiatria, sendo empregado em diversas areas como clinica, tais como
urgéncia e emergéncia, geriatria e pediatria. E um recurso usado para proteger os pacientes de
si mesmos, aos seus acompanhantes e aqueles que dividem o ambiente terapéutico com o
mesmo.

Defrontamo-nos com uma dificuldade no processo de analise dos artigos pesquisados,
pelo fato dos autores ndo explicitarem a metodologia empregada, abrindo, dessa forma,
possiveis margens de erro quanto ao processo que se realizou e aos resultados a que
chegaram. No trabalho cientifico é de extrema importancia a descricdo completa e detalhada

da metodologia de toda e qualquer investigacdo académica.
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Visto que é muito reduzido o numero de pesquisas no campo assistencial, evidencia-se a
necessidade de que sejam realizados estudos e pesquisas na area para aprofundamento desta
tematica, sendo também muito reduzido o nimero de artigos publicados no Brasil.

Ao se verificar que existem poucos estudos na area, evidencia-se a necessidade urgente de
trabalhos a respeito dos cuidados psiquiatricos na clinica geral. E fundamental o estudo desta
tematica, pois os individuos na sua maioria ndo respondem por si.

Observou-se também a existéncia de lacunas na formacao dos profissionais de salde, em
especial no que se refere a compreensao holistica do homem e dos processos de adoecimento.

Este trabalho de revisdo da literatura se encerra com o desejo que 0 mesmo estimule
profissionais e académicos a realizarem pesquisas que aprofundem os conhecimentos acerca
da restricdo/contencdo enquanto recurso terapéutico. Que sejam realizadas pesquisas in loco,
pesquisas de campo, para que sejam constatadas evidencias, reconhecidas demandas e formas
de uso das contengdes nas praticas assistenciais. Dessa forma, acredita-se ser possivel
promover avan¢os na humanizacdo da assisténcia tanto na clinica geral quanto na salde

mental.

ABSTRACT

The restriction is understood as any action or device use that may interfere with the subject's
ability to make decisions or restrict his ability to move. It‘s a rigorous procedure that
interferes with reasoning, freedom of movements, physical activities and body’s access. It is a
study methodologically conducted as an integrative review of the scientific papers published
in Portuguese, conducted between March and July of 2015 in the databases SCiELO and VHL.
The results demonstrated that the containment has therapeutic utility, although attention is
needed to prevent its trivialization. Its use must be reserved for when other approaches, such
as psychological or verbal restraint, are inefficient for the reversal of agitation or aggression
episodes. There are references about restraint as a therapeutic resource that is not only used in
psychiatry, found in several areas such as clinical, emergency care, geriatrics and pediatrics;
so they are used to protect patients from themselves, their companions and for those who
divide the medical ward. It ended with the wish that this research encourage professionals and
academics to carry out researchs to deepen the knowledge about the restriction / containment
as a therapeutic resource.

Keywords: Nursing. Clinic. Restriction.
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