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ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL NA INDICACAO DA CONTENCAO
FISICAEM IDOSOS RESIDENTES EM UMA INSTITUICAO PRIVADA DE LONGA
PERMANENCIA
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Introducdo: Consideram-se Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) os
estabelecimentos com denominacéo diversas correspondentes aos locais equipados para
atender pessoas com 60 anos e mais de idades, sob regime de internato ou ndo, mediante
pagamento ou ndo, durante um periodo indeterminado e que dispdem de um quadro de
funcionarios para atender &s necessidades de cuidados com a saude, alimentacéo, higiene,
repouso e lazer dos usuarios e desenvolver outras atividades caracteristicas da vida
institucional!. N&o ha informagGes sobre a variagdo no tempo do nimero de instituicoes
e sua composicdo. Inferindo-se a partir dos dados sobre o ano de inicio das suas
atividades, pode-se concluir que, das instituicdes criadas entre 2000 e 2009, a maioria é
privada com fins lucrativos (57,8%). Isto aponta para uma tendéncia de mudanca no perfil
das instituicdes?. Contenc&o ou restricdo de pacientes refere-se a qualquer dispositivo ou
acao que interfere na habilidade do paciente em tomar decisdes ou que restringe sua
capacidade de movimentar-se, alterando sua capacidade de raciocinio, a liberdade de
movimentos, a atividade fisica ou acesso normal ao seu corpo®. Os tipos de contencdo
sdo: fisica, mecanica, ambiental psicoldgica e farmacoldgica. Objetivos: Descrever a
percepcdo multiprofissional sobre a contencdo em pessoas idosas. Método: Trata-se de
um estudo qualitativo, descritivo, realizado em uma clinica privada de convivéncia e
hospedagem para Terceira Idade situada na Cidade de Niteroi, Rio de Janeiro, com 26
leitos, contendo no periodo da entrevista 23 idosos internados, com idade minima de 74
e maxima de 97 anos, tendo como meédia 86,7%. Sendo de maiores numeros de idosos do
sexo feminino, sendo 80% com diagnostico de doencas do aparelho circulatorios, 10%
com deméncia, 1% apresenta transtornos comportamentais. Os residentes s&o na maioria
de grau de dependéncia 1e Il, a unidade de cuidados de longo prazo é composta por duas
construcdes, residencial, possui rampa e escadas para acessos fazendo com que 0s idosos
venham se exercitar, fortalecendo a musculatura, tendo a parte da frente: 3 quartos
coletivos, dois banheiros, uma ampla sala, varanda, lavanderia, cozinha, sala da
coordenacdo, area destinadas para atividades, e para os idosos andarem, e a parte dos
fundos: duas salas, trés quartos pequenos, dois banheiros, possui adaptac6es basicas para
dependentes. A equipe multiprofissional € composta por 24 funcionarios. Os participantes
da pesquisa foram quinze (15) profissionais que compdem a equipe multiprofissional e
que prestam cuidados diretos aos idosos, dentre eles: um enfermeiro, um assistente social,
uma psicologa, uma fisioterapeuta, oito técnicos de enfermagem e trés cuidadoras. A
coleta de dados foi realizada em local apropriado, utilizou-se uma entrevista
semiestruturada, gravada em um dispositivo portatil, contendo quatro questdes: Como
VOCeé percebe a contencdo? Quais os tipos de contengdo, mas comum na sua pratica? Por
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que voceé indicaria a contencdo? Quais o risco que vocé acredita que se relaciona com a
contengdo? As transcricdes foram realizadas imediatamente apos as entrevistas,
identificada por letra e niUmeros para preservar o anonimato dos entrevistados, o relatério
de producdo de dados totalizou (12) doze paginas. Para analise dos dados utilizou-se a
proposta de Bardin, do tipo tematica nas seguintes fases: pré-analitica, em que definimos
trechos significativos; fase de exploracdo; categorias e interpretacdo; o critério de
caracterizacdo utilizado foi o0 semantico, em que todos 0s temas, totalizaram-se em quinze
unidades tematicas; que possuem o0 mesmo significado ficaram agrupados em uma mesma
categoria. Depois de analisadas as falas dos participantes foram estabelecidas 3 (trés)
categorias: Subjetividade Multiprofissional na indicagdo da contengdo; Abordagem
Multiprofissional na contengdo; Percepc¢do da equipe sobre as consequéncias e riscos do
uso da contengdo. Resultado: O uso de restricdo cria um falso senso de maior
seguranca®, os profissionais demonstraram que a contencéo era boa ou nio “Dependendo
do quadro tem momentos que sdo bons e momentos que séo ruins. Pacientes que tinham
gastro ou traqueo e eram agitados tinha hora que tinha que conter porque se néo eles
lam acabar arranquando a gastro ou traque ”(E1). Mesmo relatando que a contencao traz
riscos fisicos emocionais e psicologicos, relataram a grade da cama como seguranca.
Outros relataram avaliar o idoso para saber se ha necessidade de conter ou ndo, e que
elaboram estratégias para um cuidar sem contengao “Aqui tem uma idosa de 97 anos que
tem uma locomogéo boa, anda bem, sem ajuda de nenhum instrumento, mas tem risco
né? O que faco para diminuir esse risco de cair, ela gosta de desenhar de pintar, entdo
coloco um caderninho de desenhos e vou dando lapis de cor aos poucos e ela fica
pintando e escrevendo e ai fica centrada”(E9). Os riscos mais citados por alguns
profissionais foram “Ele pode ficar deprimido, agressivo que esta contido ali.”(E12)
“Imobiliza¢do e a propria agressividade.””(E13) A toleréncia zero a contencdo € uma
atitude de profissionais que se preocupam com as pessoas com deméncia. E uma atitude
que se espalha por toda a Espanha®, como em outros paises, no Brasil essa discuss&o
possui ainda restritas publicacOes e sua ideia deve ser difundida com implicacdes na
pratica clinica, para desnaturalizar uma prética que fere os direitos humanos, a dignidade
e autonomia do idoso. Conclus&o: E fundamental implementar estudos cientificos na area
técnica cientificas sobre a cultura da ndo contencdo para que os profissionais tomem uma
atitude de ndo aceitar a contengdo como uma questdo de seguranca para o idoso,
compreender que a consequéncia da contencdo superam o0s propositos de sua indicacao,
e medidas alternativas devem ser estabelecidas e desenvolvidas na pratica profissional.
Contribuicdes / implicagdes para a Enfermagem e referéncias: O presente estudo
tende a contribuir em ressalvar a importancia da orientacéo desses profissionais quanto a
cultura da ndo contencdo, tornando-se necessario refletir sobre a orientacdo de que entre
acontencao e a seguranca do idoso existem riscos e consequéncias associadas e que outras
tecnologias leves devem ser estabelecidas, como técnicas de comunicacgéo, cuidados com
0 ambiente, reconciliacdo medicamentosa, estimulo a deambulag&o, terapia com animais,
musicoterapia, controle da agressividade, e presenca.

Descritores: Saude do ldoso; Enfermagem Geriatrica; Instituigdo de Longa Permanéncia
para idosos.
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Eixo 1: O Cuidado de Enfermagem e as diferentes maneiras de envelhecer
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