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RESUMO

Objetivo: identificar o uso da contencdo mecanica em instituicoes de longa permanéncia para idosos.
Método: trata-se de um estudo bibliografico, tipo revisao integrativa, em artigos publicados de 2005 a 2015,
nas Bases de Dados MEDLINE, LILACS, CINAHL e SCOPUS. Apresentam-se os resultados em figuras. Realizou-se
a discussao dos resultados comparando-se os estudos e conclusdes com a literatura. Resultados: publicaram-
se 15 artigos e o continente com maior producdo foi a Europa, em seguida, a América do Norte e a Asia.
Inferiu-se que as formas mais utilizadas foram a contencao com grades no leito e a contencao pelo tronco em
cadeira de rodas, em pessoas mais idosas, com alta dependéncia e imobilidade, e a razdo para a contencao,
em sua maioria, foi para prevenir o risco de quedas e a rotina institucional. Conclusd@o: demonstrou-se que ha
alta prevaléncia de contencdo mecanica em instituicoes de longa permanéncia para idosos, com alta
variabilidade e tém-se assumido esforcos para se evitar eventos adversos e melhorar a qualidade dos
cuidados. Reforca-se a importancia de estudar o tema no pais e na realidade latino-americana. Descritores:
Restricao Fisica; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Enfermagem Geriatrica; Saude do ldoso;
Cuidado de Enfermagem; Servicos de Salde para Idosos.

ABSTRACT

Objective: to identify the use of mechanical restraint in long-stay institutions for the elderly. Method: this is
a bibliographical study, type integrative review, in articles published from 2005 to 2015, in the Databases
MEDLINE, LILACS, CINAHL and SCOPUS. The results are presented in figures. The results were discussed
comparing the studies and conclusions with the literature. Results: 15 articles were published and the
continent with the highest production was Europe, followed by North America and Asia. It was inferred that
the most used forms were the containment with grids in the bed and the containment by the trunk in
wheelchair, in older people, with high dependence and immobility, and the reason for the restraint, was
mostly to prevent the risk of falls and institutional routine. Conclusion: it has been demonstrated that there
is a high prevalence of mechanical restraint in long-stay institutions for the elderly, with high variability, and
efforts have been made to avoid adverse events and improve the quality of care. The importance of studying
the theme in the country and in the Latin American reality is reinforced. Descriptors: Physical Restriction;
Institution of Long Stay for the Elderly; Geriatric Nursing; Health of the Elderly; Nursing Care; Health Services
for the Elderly.

RESUMEN

Objetivo: identificar el uso de la contencidon mecanica en instituciones de larga permanencia para ancianos.
Método: se trata de un estudio bibliografico, tipo revision integrativa, en articulos publicados de 2005 a 2015,
en las Bases de Datos MEDLINE, LILACS, CINAHL y SCOPUS. Se presentan los resultados en figuras. Se realizo la
discusion de los resultados comparando los estudios y conclusiones con la literatura. Resultados: se
publicaron 15 articulos y el continente con mayor produccion fue Europa, luego, América del Norte y Asia. Se
consideré que las formas mas utilizadas fueron la contencion con rejas en el lecho y la contencion por el
tronco en silla de ruedas, en personas mayores, con alta dependencia e inmovilidad, y la razén de la
contencion, en su mayoria, fue para prevenir el riesgo de caidas y la rutina institucional. Conclusion: se
demostréo que hay alta prevalencia de contencion mecanica en instituciones de larga permanencia para
ancianos, con alta variabilidad y se han asumido esfuerzos para evitar eventos adversos y mejorar la calidad
de los cuidados. Se refuerza la importancia de estudiar el tema en el pais y en la realidad latinoamericana.
Descriptores: Restriccion Fisica; Hogares para Ancianos; Enfermeria Geriatrica; Salud del Anciano; Atencién
de Enfermeria; Servicios de Salud para Ancianos.
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INTRODUCAO

Refere-se o termo contencao mecanica a
qualquer método manual ou fisico,
equipamento mecanico ou material anexado
ou adjacente ao corpo do individuo que nao
possa ser retirado pelo mesmo facilmente e
que restringe a liberdade, o movimento ou o
acesso normal ao proprio corpo.

Empregam-se as contencdes mecanicas de
diversas formas, como: barras laterais no leito
do paciente; cintos de tronco e membros;
coletes de tronco e membros; mesas fixadas
em cadeiras que impedem a pessoa de se
levantar. Fabricam-se algumas contencoes e
elas estdao disponiveis no mercado para a
compra, existindo outras sao formas
improvisadas e adaptadas, como o lencol e a
atadura de crepom, que mais comumente se
encontram no Brasil.

Sabe-se que a contencao mecanica pode
ser comumente utilizada em instituicées de
longa permanéncia para idosos e estudos
internacionais  demonstram uma  alta
prevaléncia em alguns paises. Infere-se,
porém, que pouco se sabe sobre os efeitos
benéficos ou deletérios dessa conduta.
Detalham-se entre os eventos adversos
encontrados na literatura cientifica: o declinio
das funcoes fisicas, o aumento da incidéncia
de quedas, contraturas, infeccoes
hospitalares, lesao por pressao, problemas de
salde mental, comportamento agressivo e
mortalidade.'? Entende-se que os idosos estdo
mais suscetiveis a contencao fisica, pois esta
é, frequentemente, utilizada quando ha
declinio cognitivo ou deficiéncia da
mobilidade.?

Justifica-se, diante do exposto, o
desenvolvimento deste estudo em funcao da
crescente  populacao idosa que, por
consequéncia, tende a aumentar nas
instituicoes de longa permanéncia, assim
como pela escassez de pesquisas no Brasil
sobre as contencoes mecanicas, sua
prevaléncia e as implicacbes para a
populacao, além da necessidade de divulgacao
da cultura de nao contencao de idosos para a
populacao em geral e profissionais da saude.

OBJETIVO

e Identificar o uso da contencao mecanica
em instituicbes de longa permanéncia para
idosos.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico,
revisao integrativa, que se percorreram as
seguintes etapas: identificacao do tema e
selecao da questao de pesquisa;
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estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de  estudos; definicaio  das
informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliacao dos estudos incluidos
na revisao integrativa; interpretacao dos
resultados e apresentacao da revisao.*

Elaborou-se a seguinte questdao de
pesquisa: Qual a prevaléncia, os fatores
preditivos e os eventos adversos do uso da
contencdao mecanica em idosos residentes em
instituicoes de longa permanéncia? Utilizaram-
se, para a busca de dados, as seguintes bases
de dados: MEDLINE (Medical Literature and
Retrieval System Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature) e SCOPUS, no
periodo de dezembro de 2015 a marco de
2016.

Utilizaram-se os descritores: restricao fisica
(restraint physical), instituicao de longa
permanéncia para idosos (homes for theaged)
e idoso (aged). Incluiram-se as publicacoes
realizadas no periodo de 2005 a 2015, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol,
disponiveis na integra e que tratassem da
contencao mecanica em instituicées de longa
permanéncia para idosos. Excluiram-se os
artigos em que a prevaléncia era tratada
indiretamente sem descricao metodoldgica de
sua medida, artigos de avaliacao de uma
intervencao e artigos de revisao.

Empregou-se, durante a estratégia de
busca, o operador booleano AND para a
realizacao das associacoes. Realizou-se, apods
a consulta as bases de dados e a aplicacao das
estratégias de busca, a selecao dos estudos,
que ocorreu, primeiramente, por meio da
leitura dos titulos e resumos. Seguiram-se,
apods a pré-selecao, a recuperacao dos artigos
na integra e a eliminacdo dos artigos
duplicados. Encontraram-se 690 artigos e, em
seguida, por meio da leitura dos titulos e
resumos dos mesmos, excluiram-se 568
artigos. Procedeu-se a busca dos artigos
completos e, apos a leitura e a traducao dos
artigos, ao final, selecionaram-se 17.

Classificaram-se as evidéncias do artigo em
seis niveis: Nivel | - estudos relacionados a
metanalise de multiplos estudos controlados;
Nivel Il - estudos experimentais individuais;
Nivel Il - estudos quase-experimentais, como
o ensaio clinico nao randomizado, o grupo
Unico pré e pos-teste, além de séries
temporais ou caso-controle; Nivel IV - estudos
nao experimentais, como a pesquisa
descritiva, correlacional e comparativa, com
abordagem qualitativa e estudos de caso;
Nivel V - dados de avaliacao de programas
obtidos de forma sistematica e Nivel VI -
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opinides de especialistas, relatos de
experiéncia, consensos, regulamentos e
legislacdes.’ Procedeu-se a analise a partir do
objetivo e da questdao, da metodologia
utilizada nos estudos e dos resultados
encontrados pelos autores (Suplemento I).
Realizou-se a discussao dos resultados
comparando-se os estudos e conclusdes com a
literatura.

RESULTADOS

Publicaram-se, entre os 17 artigos
encontrados, 15 na lingua inglesa e dois na
lingua espanhola. Detalha-se que o continente
com maior producao foi a Europa, com sete
publicacoes, em seguida, a América do Norte,

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a234527p3394-3400-2018

Incluem-se,
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com cinco publicacdes e a Asia, com quatro
publicacoes. Reforca-se, por esses achados, a
importancia de estudar o tema no pais e na
realidade latino-americana com o intuito de
produzir dados que possam tracar um
panorama e construir solucdes adequadas a
realidade da contencao mecanica em idosos
no Brasil e sob qual contexto.

Utilizaram-se, principalmente, os seguintes
métodos:  método  transversal;  estudo
retrospectivo; estudo exploratério e quase-
experimental. Relacionaram-se os dados da
pesquisa a autoria, ao ano de publicacdo, ao
pais e ao tipo de estudo apresentando-os na
figura 1.

Autor Ano Pais Tipo de Estudo
Feng, Hirdes, Smith, 2009 Estados Transversal multicéntrico
Finne-Soveri, Chi, Du Unidos
Pasquier, et al.?
Huang, Huang, Lin, 2013 Tailandia Epidemiologico
Kuo'®
Verbeek, Zwakhalen 2014 Holanda Quase-experimental
SMG, van Rossum, comparativo
Ambergen, Kempen,
Hamers'?
Voyer, Verreault, 2005 Canada Transversal
Azizah, Desrosiers,
Champoux, Bédard '
Vandervoort, Van den 2013 Bélgica Transversal e retrospectivo
Block, Van der Steen,
Volicer, Stichele,
Houttekier, et al. ¢
Chiba, Yamamoto- 2012 Japao Transversal
Mitani, Kawasaki’
Halfens, 2013 Holanda Transversal multicéntrico
Meesterberends, Nie-
Visser, Lohrmann,
Schonherr,  Meijers,
et al. 1
Castle, Sonon'® 2005 Estados Exploratorio
Unidos
Ben Natan, Akrish, 2010 Israel Exploratorio
Zaltkina, Noy"
Saarnio, Isola " 2009 Finlandia Exploratdrio e descritivo
Miu, Chan "7 2014 Hong Kong Transversal
Capezuti, Brush, 2008 Estados Retrospectivo
Won, Wagner, Unidos
Lawson8
Cabello, Trinidad, 2008 Espanha Descritivo transversal
Cordero, Fernandez,
Ruiz, Pecharroman,
et al.?0
Gobert, d’Hoore, 2005 Espanha Retrospectivo
Mora-Fernandez, Canada
Moldes-Rodriguez,
Tilquin®
Hoben, Chamberlain, 2015 Canada Retrospectivo
Knopp-Sihota, Poss,
Thompson,
Estabrooks'
Foebel, Onder, 2015 Suécia, ltalia, Transversal multicéntrico
Finne-Soveri, Lukas, Finlandia,
Denkinger, Carfi, et Franca,
al.” Alemanha
Ghinescu, Olaroiu, 2015 Roménia Transversal
Aurelian, Halfens,

Dumitrescu Schols, et
al.”

Figura 1. Resultados encontrados nos estudos de acordo com o autor, o ano de
publicacao, o pais e o tipo de estudo. Niteréi (RJ), Brasil, 2015/2016.

além disso, em dez artigos, a

contencao com grades no leito como uma
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forma de contencdo; outros trés artigos
excluem as grades no leito de sua prevaléncia;
trés artigos nao deixam claro quais foram os
tipos de contencao adotados no estudo e um
artigo traz a prevaléncia de contencao a
considerando e, também, excluindo as grades
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no leito. Informa-se que apenas trés artigos
deixaram claro como foram utilizadas as
escalas gerontogeriatricas e quais foram as
escalas utilizadas. Apresentam-se os principais
resultados e conclusdes dos estudos analisados
na figura 2.

Autor

Principais resultados e conclusées

Feng, Hirdes, Smith,
Finne-Soveri, Chi, Du

Pasquier, et al.2 variabilidade.

A prevaléncia do uso de contencdo mecanica apresentou alta

Huang, Huang, Lin,
Kuo'®

Verbeek, Zwakhalen
SMG, van Rossum,
Ambergen,  Kempen,
Hamers'?

Voyer, Verreault,
Azizah, Desrosiers,

Champoux, Bédard !
Vandervoort, Van den
Block, Van der Steen,

Volicer, Stichele,
Houttekier, et al. ¢
Chiba, Yamamoto-
Mitani, Kawasaki’
Halfens,
Meesterberends, Nie-
Visser, Lohrmann,

Schonherr, Meijers, et
al. 16
Castle, Sonon'

Ben Natan,
Zaltkina, Noy'"!

Akrish,

Saarnio, Isola'

Miu, Chan "7

Capezuti, Brush, Won,
Wagner, Lawson?®

Cabello, Trinidad,
Cordero, Fernandez,
Ruiz, Pecharroman, et
al.»

Gobert, d’Hoore,
Mora-Fernandez,
Moldes-Rodriguez,
Tilquin®

Hoben, Chamberlain,
Knopp-Sihota, Poss,
Thompson,
Estabrooks'

Foebel, Onder, Finne-

Soveri, Lukas,
Denkinger, Carfi, et
al.”

Ghinescu, Olaroiu,
Aurelian, Halfens,

Dumitrescu, Schols, et
al. »

A prevaléncia de contencdao mecanica foi de 62,0% e a principal
motivacao foi a prevencao de queda.

Instituicoes de longa permanéncia para idosos de pequeno porte
apresentam menor prevaléncia de uso de contencdes mecanicas.

A contencao mecanica e quimica tem significativa associacdo com o
comportamento agressivo dos idosos.

A contencdo mecanica foi usada em 21,4% dos idosos com deméncia.

A prevaléncia de contencdao mecanica foi de 17,8%. O principal
motivo para realizar a contencao mecanica foi a prevencao de queda.

Na Holanda, a prevaléncia de idosos contidos por grades no leito foi
de 58,3%. Na Austria, esta prevaléncia foi de 77,9%.

Nos Estados Unidos, a contencdo mecanica apresentou uma
prevaléncia que variou entre 8,4% a 12,8%.

O principal motivo usado pela equipe de Enfermagem para a
realizacao da contencdo mecanica foi manter a seguranca do idoso e
controlar o comportamento.

O uso de contencdo mecanica pode ser desencadeado pelos
familiares, pelos profissionais de Enfermagem e pelo proprio
paciente.

A dor é altamente prevalente entre os idosos com deméncia
moderada a grave e esta associada ao uso de contencao mecanica.

O nimero de obitos relacionados ao emprego de contengao mecanica
diminuiu ap6s a lei de reforma das instituicoes de longa permanéncia
para idosos.

Os resultados permitem obter um panorama atual sobre a contencao
mecanica em instituicoes de longa permanéncia para idosos de Madri.

A contencdo mecanica e quimica apresentou alta variabilidade.

A contencdo mecanica foi uma das trés praticas erroneamente
realizadas nos cuidados ao fim da vida.

A contencao mecanica é potencialmente mais deletéria do que o uso
de medicamentos psicotropicos.

O instrumento mostrou-se viavel para identificar a qualidade dos
cuidados oferecidos.

Figura 2. Principais resultados e conclusdes dos estudos analisados. Niterdi (RJ), Brasil,

2015/2016.

seguindo-se uma trajetoria

iniciada pelo

DISCUSSAO

Entende-se que a utilizacao de meios de
contencao em servicos que se destinam aos
cuidados de longo prazo de pessoas idosas €
um tema que tem gerado o interesse de
pesquisas em diversas regides do mundo, mais
especialmente nas Ultimas duas décadas,

campo da salde mental a partir da década de
1960 e atendendo as novas demandas
decorrentes do envelhecimento populacional.
Tem-se esse campo de interesse, sem duvida,
como uma resposta a necessidade de se
abordar os processos de cuidado a partir de
uma visao critica e reflexiva que considere,
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entre outros aspectos: a  qualidade
assistencial; a pratica fundamentada em
evidéncias; a centralidade na pessoa idosa e a
garantia dos direitos humanos fundamentais,
entre eles, a dignidade e a liberdade. Trata-se
de um tema ainda novo no Brasil e os estudos
de prevaléncia desse fendmeno podem
contribuir tanto para o melhor mapeamento
da realidade brasileira, quanto para deflagrar
um processo de discussao quanto as formas de
superacao dessa pratica.

Sabe-se, entretanto, que a avaliacao da
prevaléncia de contencdao pode sofrer
interferéncias quanto ao desenho
metodologico dos estudos, ao processo de
observacao e a coleta de dados e, ainda, pela
elegibilidade dos fenOmenos a serem
avaliados. Podem-se mudar os resultados de
prevaléncia também, consideravelmente,
quando se considera, na pesquisa, a utilizacao
das grades no leito como uma forma de
contencao e, nos estudos analisados, isso
aumentou as taxas da prevaléncia.®

Encontrou-se, além disso, que, na ultima
semana de vida e em presenca de
dependéncia e incapacidade, a contencao
mecanica pode ser utilizada em mais de 20,0%
dos casos. Preserva-se, desse modo, como
uma das peculiaridades deste estudo, o fato
de possibilitar discussdées sobre a qualidade
dos cuidados prestados no fim da vida em
circunstancias nas quais o direito a dignidade
humana demanda um reconhecimento ainda
mais especial.®

Percebe-se que os fatores que predispdem
ou influenciam o uso da contencdo mecanica
ainda nao estao totalmente elucidados.
Analisou-se que o0 seu uso esteve
frequentemente associado ao senso comum e
a cultura organizacional de cada servico.
Encontrou-se, entre os subgrupos sob o maior
risco de serem submetidos a praticas de
contencao, o dos idosos, portadores de
transtornos demenciais, particularmente em
funcao das manifestacées comportamentais
relacionadas ao seu disturbio neuroldgico de
base.8’12’19

Acredita-se que uma legislacao especifica é
necessaria para se reduzir o uso de contencao
mecanica, porém, um estudo realizado no
Japao concluiu que a legislacao nao
contribuiu, de forma relevante, para a
abolicdo da pratica de contencdo no pais.’
Revela-se, em contrapartida, a existéncia de
uma lei especifica nos Estados Unidos, a partir
de 1987, que proibiu o uso de meios de
contencao e contribuiu, efetivamente, para a
reducado progressiva dessa pratica nas décadas
sucessivas.®
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Sugere-se, nas consideracdes apresentadas
pelos autores em um estudo que compara a
pratica da  contencdo  mecanica e
farmacoldogica, que a variabilidade dos
resultados identificados possa estar
relacionada a auséncia de legislacao
especifica ou de normas de padronizacdo da
qualidade assistencial nas duas regides
avaliadas. Afasta-se, de qualquer modo, a
possibilidade de existéncia de uma relacao
direta entre o uso da contencao, seja ela
mecanica ou  farmacologica, e as
caracteristicas individuais dos hodspedes das
instituicées de longa permanéncia avaliadas.’

Relacionou-se a justificativa mais
frequente para se utilizar a contencao
mecanica em pessoas idosas atendidas em
instituicoes de longa permanéncia a intencao
de se prevenir a ocorréncia de quedas ou a
retirada de dispositivos assistenciais
biomédicos tais como cateteres e drenos.
Pautou-se outro motivo relevante a
necessidade de controle da inquietude
comportamental.’ '

Identificou-se, dentre  os aspectos
considerados de natureza organizacional, uma
correlacao entre o uso da contencao e
profissionais  cuidadores mais  jovens.
Encontrou-se, finalmente, uma correlacao
com niveis mais elevados de dependéncia
funcional do idoso com a existéncia de um
documento assinado por familiares ou pelo
assistente social autorizando o wuso da
contencdo mecanica como uma medida
defensiva caso ocorram traumas e/ou lesdes. "

Permearam-se as atitudes da equipe de
Enfermagem, quanto a intencao de usar ou
nao os meios de contencao, por fatores de
natureza subjetiva, tais como as crencas
pessoais, e os fatores decorrentes da pressao
do ambiente foram capazes de induzir o uso
da contencao. Alerta-se que cerca da metade
do universo de profissionais de Enfermagem
avaliados nao tinha qualquer conhecimento
sobre as consequéncias deletérias associadas
ao uso de meios de contencao e atribuiu,
como valor para a sua tomada de decisao, o
fato da cultura organizacional em seu trabalho
ser favoravel ou nao ao uso da contencao.™

Averiguou-se, também, que um ambiente
institucional menor e com caracteristicas mais
domésticas se associou a indices mais
reduzidos do uso da contencao mecanica como
medida de controle comportamental.
Observou-se o mesmo resultado pelos
pesquisadores quanto ao uso de medicacoes
psicoativas, pois, quanto menores as
instituicbes, menor o uso de medicacoes.
Associaram-se as explicacoes possiveis para
esses resultados pela oportunidade ao

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(12):3394-400, dez., 2018

3398


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a234527p3394-3400-2018

ISSN: 1981-8963

Santana RF, Delvalle R, Souza LMS et al.

estimulo e a interacao social dos hdspedes.
Constata-se que, em ambientes institucionais
menores, parece prevalecer uma filosofia de
cuidados de natureza mais habilitante e
personalizada.™

Considerou-se, em um estudo
multicéntrico, tanto a utilizacao da contencao
mecanica, quanto a aplicacao da contencao
por meios farmacologicos em pessoas idosas
com deméncia assistidas em instituicoes
destinadas aos cuidados. Relacionou-se o uso
da contencdao mecanica a um maior risco de
declinio funcional e cognitivo quando
comparado ao uso isolado de medicacao
antipsicotica e este risco foi ainda maior entre
os idosos submetidos a contencdo mecanica e
farmacoldgica."

Detectou-se, segundo estatisticas norte-
americanas, que produtos tecnologicos
originalmente destinados a seguranca, mas
que limitam a mobilidade corporal do
individuo em sua vida cotidiana, estao
associados ao risco de lesao corporal.
Vinculam-se os casos mais graves ao o0bito
decorrente de lesao diretamente associada ao
equipamento, como a asfixia causada pelo
cinto de contencao, ficar preso entre as
grades no leito ou suspenso para fora da
cama.™ Acredita-se que esse fendmeno estaria
relacionado a confianca excessiva que se
atribui  ao equipamento, dispensando a
necessidade de uma supervisao humana de
carater continuo. Infere-se, logo, que um dos
indicadores apontados em instrumentos
internacionais de avaliacao da qualidade dos
cuidados prestados em instituicoes de longa
permanéncia para idosos tem sido a auséncia
de contencao mecanica.”™”’

Implica-se, portanto, a necessidade de
rever politicas de seguranca do paciente com
a adocao de grade nos leitos de modo
indiscriminado como dispositivo de prevencao
de quedas em idosos. Preconiza-se, além
disso, a importancia da adocao de medidas
para analisar os tipos de grades no leito para
cada perfil de idoso e os riscos e beneficios
das mesmas diante da possibilidade de
geracdo de dano ou risco ao idoso.®

Adverte-se que este estudo tem, como
implicacdes para a Enfermagem e a equipe
multiprofissional, a reflexao sobre o desafio
de instituir medidas de intervencao complexas
aos idosos: ao promover a mobilidade com
seguranca, prevenindo quedas em uma
populacdo com dependéncia; ao diminuir o
uso de dispositivos em pessoas com risco de
sarcopenia e atendimento aos disturbios de
comportamento em idosos com deméncia, isso
tudo em um ambiente com profissionais pouco
especializados e em numero reduzido, com
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pouca valorizacao e tradicao ainda no cenario
de salde latino-americano.

Chega-se, contudo, ao ponto de intersecao
desse tema: “é impossivel ndo conter”, que
remete a reflexao sobre os contrapontos do
discurso da contencao ao aumentar o risco de
lesao por friccao e lesao por pressao,
aumentar a agitacao, o risco de morte e,
principalmente, pelos danos morais e éticos
bilaterais de uma pessoa ao fim da vida se ver
privada do direito de ir e vir e do humano que
ha em cada profissional de salude que, ao
conter continuamente, sem uma reflexao, se
esvai de sua missao terapéutica de promover a
vida e o bem-estar.

CONCLUSAO

Conclui-se que os dados da revisao
demonstram que ha alta prevaléncia de
contencdo mecanica em instituicdes de longa
permanéncia para idosos, com alta
variabilidade e que, mundialmente, tém-se
assumido esforcos para se evitar eventos
adversos e melhorar a qualidade dos cuidados
nas instituicoes de longa permanéncia para
idosos. Reitera-se, com isso, a necessidade do
Brasil em adotar politicas de reducdao da
cultura de nao contencao.
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