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Introducdo: Nos hospitais, as medidas de contencdo sdo utilizadas para prevenir
quedas, controlar pacientes com disturbios de comportamento ou agitacdo motora e
possibilitar tratamento. Porém, a contencdo fisica pode levar a complicagdes comuns
relacionadas a imobilizagdo como lesdes por pressdo, pneumonia e trombose venosa
profunda. A imobilizagdo causa estresse e tem um impacto negativo nas habilidades
cognitivas®. A imobilidade imposta pela contencdo regular e de longa duragdo pode
levar a atrofia muscular ou piorar a atrofia existente A contencdo fisica foi durante
décadas usada na salude de diferentes formas, como barras laterais no leito do paciente,
cintos de tronco e membros, coletes, mesas fixadas em cadeiras que impedem a pessoa
de se levantar. Nesse estudo, optou-se por considerar contencdo fisica como qualquer
método manual ou fisico, equipamento mecanico, ou material anexado; ou adjacente ao
corpo do individuo; que o individuo ndo possa retira-lo facilmente; que restringe a
liberdade ou movimento ou acesso normal ao proprio corpo?®. Objetivo geral: Estimar
a prevaléncia de contencdo fisica de idosos no ambiente hospitalar e os fatores
associados a sua realizacdo. Método: Trata-se de um estudo transversal, observacional,
com abordagem quantitativa. Baseado nos resultados de estudos prévios que sugerem
que a prevaléncia do uso de contencdo fisica € maior em clinica medica, clinica
cirirgica e unidade de terapia intensiva, optou-se como cenario de pesquisa estas
mesmas unidades de dois hospitais publicos localizados na baixada litoranea, no estado
do Rio de Janeiro. Os sujeitos investigados nesta pesquisa serdo idosos (faixa etaria a
partir de 60 anos). A amostra de estudo estimada para este trabalho é de 300 idosos
(contidos e ndo contidos). Critérios de inclusdo: ldosos admitidos em setores de
internacdo de adultos, exceto psiquiatria e emergéncia, durante o periodo da coleta de
dados e que tenham 60 anos ou mais. Critérios de Exclusdo: ldosos que se recusarem a
participar do estudo. Caso o idoso ndo seja capaz de compreender e se responsabilizar
por sua participacdo, a instituicdo e ou familia pode ser tutora, por se tratar de uma
populacdo vulnerdvel, mas sempre respeitando os direitos de privacidade, e anonimato.

Os dados dos idosos hospitalizados foram identificados através do Instrumento de
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Observagio do Uso de Contencio Fisica® e do Instrumento de coleta de dados. Com
estes instrumentos foi possivel obter informagfes acerca de cada idoso, sua idade,
género, razdes para estar contido (informacdo coletada com o enfermeiro), tipo de
contencdo fisica, estado cognitivo. Além disso, dados como data, unidade de internagédo
e tempo de observacdo também foram registrados. Resultados: Foram avaliados
pacientes nos setores de clinica médica e Centro de Terapia Intensiva, destes 100%
estavam com as grades laterais do leito erguidas, 50% estavam com os pulsos contidos,
50% eram homens e 50% mulheres. O tempo de contencéo fisica variou de 1 hora a 8
dias. 50% eram dependentes de ventilacdo mecanica e 75% dos pacientes estavam em
sedacdo profunda. 75% dos pacientes estavam com diurese por cateter vesical de
demora e dieta por cateter nasoentérico. Todos os pacientes avaliados apresentaram
dependéncia em todas as atividades de vida diaria, de acordo com a escala de Katz. Os
principais motivos para contencdo, segundo a equipe de enfermagem, foram risco de
queda e evitar a interrupcdo de processos terapéuticos, como a retirada de tubo
endotraqueal e cateteres. Conclusdo: A prevaléncia de contencdo fisica em idosos
hospitalizados apresenta alta variabilidade, idosos com alta dependéncia estdo contidos.
Contribuicdes para a Enfermagem: Com este estudo espera-se evidenciar a
importancia da discussdo do tema contencéo fisica e oferecer subsidios para realizacéo
de treinamento apropriado aos profissionais de enfermagem. E desvelar que a cultura de
seguranga do paciente, em manter as grades do leito levantadas e diminuir o risco de
quedas ndo devem se associar com a Cultura de Seguranga do Paciente com a Cultura

de Contencéo de Pessoas Dependentes.
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