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RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia da contencédo mecanica em Instituicdes de Longa Permanén-
cia para Idosos e os fatores associados a sua realizagdo. Métodos: estudo transversal, realizado
em 14 institui¢des, com amostra final de 443 idosos. Considerou-se como variével dependente
a ocorréncia de conten¢ao mecanica. Resultados: obteve-se prevaléncia de 7,45% de conten-
¢ao mecanica considerando grades no leito e 3,84% sem considerar a grade no leito. Principal
justificativa para a utilizagado da contencao foi o risco de quedas (66,7%), e a duragao da con-
tencdo foi de 24 horas (84,8%). Os fatores associados a variavel dependente foram: deambula
(p=0,000); MEEM, com perda cognitiva (p=0,000); Indice de Katz, com dependéncia para Ativi-
dades de Vida Diaria (p=0,000); e comorbidade Alzheimer (p=0,001). Conclusao: a prevaléncia
foi menor que os estudos internacionais, porém houve associagao com a piora na deambula-
¢ao, dependéncia, piora cognitiva, e Doenga de Alzheimer, demonstrando a necessidade de
intervencgoes alternativas a conten¢ao mecanica.

Descritores: Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos; Restricdo Fisica; Idoso;
Enfermagem Geriatrica; Satde do Idoso.

ABSTRACT

Objective: to estimate the mechanical restraint prevalence in Nursing Homes in Brazil and the
factors associated with its performance. Methods: this cross-sectional study was carried out in
14 institutions, with a final sample of 443 elderly people. Mechanical restraint was considered as
a dependent variable. Results: there was a 7.45% prevalence of mechanical restraint consider-
ing bed rails and 3.84% without considering bed rails. Main justification for restraint use was risk
of falls (66.7%), and restraint duration was 24 hours (84.8%). The factors associated with the de-
pendent variable were: wandering (p=0.000); MMSE, with cognitive loss (p=0.000); Katz Index,
with dependence for Activities of Daily Living (p=0.000); and Alzheimer’s comorbidity (p=0.001)
Conclusion: prevalence was lower than international studies, but there was an association with
worsening of wandering, dependence, cognitive worsening, and Alzheimer’s Disease, showing
the need for alternative interventions to mechanical restraint.

Descriptors: Homes for the Aged; Restraint, Physical; Aged; Geriatric Nursing; Health of the
Elderly.

RESUMEN

Objetivo: estimar la prevalencia de la contencién mecanica en Hogares para Ancianos y
los factores asociados con su realizacion. Métodos: estudio transversal, realizado en 14
instituciones, con una muestra final de 443 personas mayores. La ocurrencia de contencién
mecanica se considerd como una variable dependiente. Resultados: hubo una prevalencia
del 7,45% para la contencién mecanica considerando las barandas de la cama y el 3,84% sin
considerar las barandas de la cama. La principal justificacion para usar la restricciéon fue el
riesgo de caidas (66.7%), y la duracién de la restriccion fue de 24 horas (84.8%). Los factores
asociados con la variable dependiente fueron: caminar (p = 0.000); MEEM, con pérdida
cognitiva (p=0.000); indice de Katz, con dependencia para las actividades de la vida diaria
(p=0.000); y comorbilidad de Alzheimer (p=0.001). Conclusién: la prevalencia fue menor
que los estudios internacionales, pero hubo una asociacion con el empeoramiento de la
marcha, la dependencia, el empeoramiento cognitivo y la enfermedad de Alzheimer, lo que
demuestra la necesidad de intervenciones alternativas a la restriccion mecanica.
Descriptores: Hogares para Ancianos; Restriccion Fisica; Anciano; Enfermeria Geriatrica;
Salud del Anciano.
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INTRODUCAO

A contencdo mecanica é uma pratica comum utilizada nos
cenarios da area da saude, embora ocorram poucos estudos
que determinem evidéncias cientificas dos seus beneficios e
ou maleficios™. A contencao mecanica pode ser definida como
qualquer método manual ou fisico, equipamento mecanico, ou
material anexado, ou adjacente ao corpo do individuo, que o
individuo nao possa retirar facilmente, restringindo a liberdade
ou movimento ou acesso normal ao proprio corpo, inclusive as
grades do leito®@.

Tém-se como exemplos de conteng¢do mecanica o uso de
imobilizadores de punho ou tornozelo, grades laterais, cintas
abdominais, coletes e faixas para contencdo. Esse tipo de con-
tencdo tem sido utilizada como forma de seguranca e prevencao
de danos, principalmente quedas e situagdes de comportamento
desafiador?®, Porém, nao estdo incluidos dentre os tipos de
conten¢ao mecanica aparelhos que sédo utilizados em areas es-
pecificas do corpo, como na ortopedia, em cirurgias, curativos.
Além disso, ha métodos protetores aos pacientes, como segurar
fisicamente um paciente para realizacdo de exames ou testes de
rotina, ou em situacdes de urgéncia e emergéncia para desloca-
mento do mesmo®.

Embora ndo existam dados no Brasil sobre a pratica de con-
tencdo mecanica em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs), a literatura internacional descreve uma variacao
entre 15% e 66%, dependendo do tipo de contencao utilizada,
na maioria dos casos utilizada por um periodo de mais de 03
meses e como medida de rotina institucional®.

Em revisdo integrativa recentemente publicada, foi encontrada
uma prevaléncia de conten¢do mecanica em ILPIs variando entre
4% e 85%, com o perfil geralmente de idosos com incapacidades
funcionais, alta dependéncia nas Atividades de Vida Didrias,
problemas de mobilidade, disturbios cognitivos, problemas de
comportamento e multiplas quedas®®. Além disso, a defasagem
de profissionais na assisténcia e pedidos dos familiares para rea-
lizar a contencdo mecanica influenciaram o método e a decisédo
de realizar, ou ndo, a conten¢do mecanica®.

A utilizacdo da contencdo mecanica pode causar danos irre-
versiveis ao paciente, e s deve ser utilizada depois de esgotadas
todas as alternativas disponiveis. Para regulamentar o uso da Con-
tencdo Mecénica, o Conselho Federal de Enfermagem publicou a
Resolucao n° 427, de 2012, que dispde sobre os possiveis eventos
adversos do seu uso, normatiza procedimentos de enfermagem
como o monitoramento rigoroso de 1 em 1 hora, sob superviséo
de um enfermeiro, dentre outras rotinas®.

Dentre os fatores associados ao uso de conten¢do mecanica
tém-se: lesdes no corpo, bragos, pernas e troncos, fraturas, lesdes
isquémicas nas maos e bracos, contusdo, luxagao dos membros,
diminuicao da mobilidade fisica, aumento da agitacéo, delirium,
lesdo por pressao, dupla incontinéncia, fraturas de quadril,
problemas respiratdrios, constipacao intestinal, desnutricdo,
aumento da dependéncia nas Atividade de Vida Didrias (AVDs),
diminuicao da forca muscular e equilibrio, diminuicdo da resis-
téncia cardiovascular, aumento do risco de morte causada por
estrangulamento ou lesdes sérias, como traumas no cranio,
fraturas e morte por asfixia®. Portanto, apesar de ser adotada
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como uma medida de seguranca para reduzir quedas ou para
controlar o comportamento agressivo e/ou desafiador, ocorrem
graves eventos adversos relacionado ao seu uso, que merecem
destaque e treinamento da equipe para a correta decisao clinica
do tipo, motivo e tempo da contencdo mecanica®”.

No Brasil, a producéo cientifica sobre contencdo mecanica,
sua prevaléncia e fatores associados é escassa, dessa forma, po-
de-se deflagrar a lacuna do conhecimento no que diz respeito a
utilizacdo da contencdo mecanica dado o comprometimento da
pratica profissional com a seguranca do idoso residente em ILPIs.

OBJETIVO

Estimar a prevaléncia da contencdo mecanica em Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos e os fatores associados a sua
realizagao.

METODOS
Aspectos Eticos

0 protocolo foi iniciado apds aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa, em 05 de abril de 2017, respeitado a Resolucao n°
466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo do tipo transversal, realizado em ILPIs aleatoriamente
visitadas pelo Grupo de Apoio Técnico Especializado Instituicdes
e Direitos Sociais (GATE/IEDS) do Ministério Publico do Estado
do Rio de Janeiro, no periodo de agosto de 2017 a dezembro de
2017. Para elaboracédo do estudo foi utilizado como subsidio o
checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)®®.

Populacao ou amostra; critérios de inclusdo e exclusao

A amostra foi definida pela populagdo de idosos institucio-
nalizados em ILPIs no estado do Rio de Janeiro. Estima-se que o
estado do Rio de Janeiro tenha 380 ILPIs e que o nUmero médio
de idosos atendidos em cada ILPI seja de 60 idosos. Com base
nessas informagodes, a populacao de interesse estimada foi N=
60x380=22.800 casos.

Para consecucao dos resultados de interesse e pela impos-
sibilidade de se entrevistar toda a populagao, foi retirada uma
amostra aleatdria do universo definido anteriormente.

Como o objetivo principal do estudo foi de estimar uma
prevaléncia P, de acordo com o tamanho minimo da amostra (n)
para uma margem de erro global méxima €, com correcao pelo
tamanho da populacao N, usou-se o intervalo de confianca de
95%, cujo valor correspondente a drea na curva normal de 1,96.
"p" é a estimativa preliminar da prevaléncia de interesse P, e €
refere-se a margem de erro global resultante (no caso, deseja-se
uma margem de erro global maxima de 5% = 0,05). Devido a
insuficiéncia preliminar de estimativa para P e para as demais
proporc¢des a serem estimadas no estudo, o produto p (1 - p) foi
substituido pelo seu valor maximo de 0,25.
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Assim, o tamanho minimo da amostra de estudo estimada foi
de 378 idosos, no entanto houve um atendimento do nimero
amostral superior ao estimado, com amostra final de 443 idosos.
A pesquisa ficou sujeita a erros maximos de 5% na prevaléncia e,
em qualquer proporcédo estimada, ao nivel de 95% de confianca.

Foram definidos como critérios de inclusdo: idosos residentes
em ILPIs no estado do Rio de Janeiro, que se encontraram no mo-
mento da fiscalizacdo na instituicdo e todos os que estiveram em
conten¢ao mecanica para caracterizacdo da contencdo mecanica.
Nao houveram critérios de exclusao adotados.

Coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se com a observacao das ILPIS e
anotacao das caracteristicas do local de estudo, em seguida
procedeu-se o preenchimento das informagdes individuais dos
idosos em contencdo mecanica.

O formulario de pesquisa foi composto pelas seguintes informa-
¢oes: sexo, comorbidades, tempo de institucionalizacao, informagdes
sobre a deambulacdo dos idosos e uso de cadeiras de rodas, tipo
de contencao utilizada, justificativa do uso da contencédo, medi-
camentos em uso, avaliacdo do nivel de dependéncia através da
Escala de Atividades de Vida Diaria de Katz®. Essa escala investiga
a capacidade do paciente em realizar as tarefas sem auxilio, com
ajuda parcial ou com ajuda total. E utilizado para mensurar o grau
de dependéncia e vinculado a mobilidade fisica e AVD. Idosos foram
considerados dependentes (KatzF e G) pela realizacdo do avaliacéo
do estado mental através do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(19 também conhecido como Teste de Folstein, teste mais utilizado
no mundo para rastreio de perdas cognitivas. Foram considerados
idosos com perda cognitiva MEEM abaixo de 13, e avaliacdo de Leséo
por Presséo (LPP) pela presenca e caracteristicas.

Houve, ainda, a utilizacdo de prontudrios, e na auséncia de
relatos, as informagdes foram coletadas, as mesmas contidas no
formulario de pesquisa com os funcionarios das instituicoes. Em
média, o tempo de observacdo em cada instituicdo e coleta foram
de 2 horas a 3 horas dependendo do nimero de idosos coletados.

Para investigar a existéncia de varidveis associadas a pratica de
contencao mecanica, foram também coletados dados de pacientes
nao contidos selecionados aleatoriamente a partir do nimero de
pacientes contidos encontrados na instituicdo. Por exemplo, se
haviam 7 idosos contidos, outros 7 idosos eram sorteados para
ser avaliados com o formulario de pesquisa completo.
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A varidvel dependente do estudo foi a ocorréncia de contencao
mecanica, e as varidveis independentes do estudo foram: grau
de dependéncia do idoso, lesdes por friccdo, Lesdo por pressao,
Sindrome da Imobilidade, sexo, idade, diagndstico, tempo de
institucionalizacdo, uso de medicamentos, prescricdo de con-
tencao e tempo de uso da contencdo mecanica.

Analise dos resultados e estatisticas

Os dados foram armazenados e organizados em planilhas
do Excel, analisados segundo técnicas de estatistica descritiva,
uni e multivariada pelo programa SPSS. Para a caracterizacdo da
amostra, na andlise descritiva do comportamento das varidveis,
os dados foram sintetizados por meio do calculo de estatisticas
descritivas (média, mediana, minimo, maximo, desvio padrao,
coeficiente de variacédo, proporcoes de interesse), graficos, distri-
buicoes de frequéncias simples e tabelas cruzadas. Para verificar a
associacao entre a contengdo mecanica e as variaveis estudadas,
foi realizado o Teste Qui-Quadrado de associacdo. O Teste Exato
de Fisher foi apropriadamente realizado quando o teste anterior
se mostrou inconclusivo.

Na analise inferencial de variaveis quantitativas, a hipdtese de
normalidade da distribuicao foi verificada pelos testes de Kolmo-
gorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk. Caso a hipétese de distribuicao
normal nao tenha sido rejeitada nos grupos, a comparagao de
dois grupos independentes seria feita pelo Teste t de Student. A
igualdade das variancias, necessaria para execucdo do Teste t de
Student sem correcao, foi avaliada pelo Teste de Levene. Caso a
hipoétese de normalidade da distribuicao tenha sido rejeitada
em algum dos grupos, a comparacao dos dois grupos seria feita
pelo Teste Ndo Paramétrico de Mann-Whitney.

O célculo darazado de chances ou razao de possibilidades (Odds
Ratio) foi usada para calcular a razao entre a chance de um evento
ocorrer no grupo de contidos e a chance de ocorrer no grupo
de ndo contidos. A razdo de prevaléncias ou razao de chances
e os respectivos intervalos de confianca foram recomendados
nos estudos transversais. A Matriz dos Coeficientes de Correlacdao
de Spearman, ou simplesmente “p de Pearson” mede o grau da
correlacdo (e a direcao dessa correlacdo - se positiva ou negativa)
entre duas varidveis de escala métrica, sendo usada para com-
parar multiplas varidveis. Todas as discussdes foram realizadas
considerando nivel de significancia maximo de 5% (0,05).

RESULTADOS
Prevaléncia da conten¢dao mecanica

Dos 443 idosos avaliados nas IL-

Pls, foram encontrados 33 idosos em

Observa Coleta dados
Observa - R
Caracteristicas quantos (preenchimento
quantos . L
idosos tem na do local de idosos do formulario)
AT estudo - ILPI contidos tem dos idosos
instituicao L .
a instituicdo contidos

Seleciona
aleatoriamente
o numero de
idosos contidos
entre os nao
contidos)

Coleta dados
(preenchimento
do formulario)
dos idosos
ndo contidos
selecionados

Figura 1 - Procedimentos de coleta de dados

conten¢do mecanica. Nenhuma das
instituicdes possuia um protocolo de
realizagdo de contengao mecanica, e
em todas as instituicdes havia pelo
menos um idoso contido.

A partir desses dados, estimou-se a
prevaléncia de conten¢do mecanica de
7,45%, com erro de previsao de 2,45%,
ao nivel de 95% de confianca, nas ILPIs
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do estado do Rio de Janeiro. Considera-se que a estimativa in-
tervalar da prevaléncia da contencéo seja de 5,00% a 9,89%, ou
seja, a probabilidade de a prevaléncia de contencao ocorrer esta
entre 5,00% e 9,89% (95%).

Entretanto, ao suprimir os casos de contencdo com grade no
leito, o nimero de idosos em contencdo mecanica seriam 17. Dessa
forma, a maioria das instituicées teria contencao inferior a média
estimada global. A partir desses dados, estima-se que a prevaléncia
de contencao nas ILPIs do estado do Rio de Janeiro, sem considerar
a grade no leito, seja de 3,84%, com erro de previsdo de 1,79% ao
nivel de 95% de confianca. Sendo assim, a estimativa intervalar
da prevaléncia de contencao nas institui¢coes do estado do Rio de
Janeiro, sem considerar a grade no leito, estd entre 2,05% e 5,63%.

Tabela 1 - Total de idosos em cada instituicdo, nimero de idosos contidos
e prevaléncia de contencdo em cada instituicdo, Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil, 2019

Idosos

Ny Prevaléncia Prevaléncia
Total de contidos,  Idosos de contencéo, de
Instituicao sem contidos A <
idosos considerar  geral sem considerar contencao
grade no leito grade no leito geral
ILPI O1 39 1 1 2,56 2,56
ILP1 02 36 0 1 0,00 2,78
ILP1 03 33 1 1 3,03 3,03
ILP1 04 27 0 1 0,00 3,70
ILPI 05 24 0 1 0,00 4,17
ILP106 46 0 2 0,00 4,35
ILPI 07 60 3 3 5,00 5,00
ILPI 08 9 1 1 11,11 11,11
ILP1 09 44 4 5 9,09 11,36
ILPI' 10 50 1 6 2,00 12,00
ILPI 11 16 0 2 0,00 12,50
ILPI12 24 3 3 12,50 12,50
ILPI13 18 0 3 0,00 16,67
ILPI 14 17 3 3 17,65 17,65
Global 443 17 33 3,84 7,45

Tipicamente, a contengdo ocorre em cama hospitalar (45,5%
dos casos), sendo do tipo grade no leito da cama hospitalar
(45,5%), sendo o risco de quedas a principal justificativa para a
contencdo (66,7%), com duragao de 24 horas por dia (84,8%). Em
um dos casos, foi registrada contencdo mecanica de um idoso
por 04 horas em cadeira de rodas e, posteriormente, sua manu-
tencdo em cama hospitalar com uso de grades. Em dois casos,
foi noticiada a retirada dos idosos do leito com uso de cadeiras
de rodas, somente para banho, banho de sol semanal e refeicoes,
sendo um deles somente retirado para banho e, eventualmente,
para refei¢oes.

Caracteristicas da contencao mecanica

As caracteristicas da contencdo mecanica nas ILPIS sao de-
monstradas na Tabela 2.

Fatores associados a contencao

Para cada idoso contido, foi escolhido aleatoriamente um idoso
nao contido para tracar um perfil dos idosos dos dois grupos e
investigar diferencas significativas que pudessem distinguir os
fatores associados a contencao.

Delvalle R, Santana RF, Menezes AK, Casiano KM, Carvalho ACS, Barros PFA.

Tabela 2 - Distribuicdes de frequéncias de caracterizacdo da contencgao nas
ILPIs (n=33), Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Caracteristicas da contencao f %

Local de contencao

Cadeira de rodas 9 27,3
Cadeira plastica 6 18,2
Cama de madeira 1 3,0
Cama hospitalar 15 45,5
Sofé 2 6,1
Tipo de contencédo
Atadura 1 3,0
Grade no leito 15 45,5
Grade de madeira adaptada 1 3,0
Tecido lencol 16 48,5
Justificativa para contencéao
Risco de quedas 22 66,7
Agitacdo, agressividade e 6 21,2
perambulacao
Protocolo institucional 3 9,1
Risco de quedas e ordem médica 1 3,0
Duracéo da contencao
4 horas por dia 1 3,0
12 horas por dia 4 12,1
24 horas por dia 28 84,8

Em ambos os grupos, houve um predominio de idosos do
sexo feminino. Dentre os idosos contidos, 81,8% deles eram
do sexo feminino, para os idosos ndo contidos, 72,7% eram
mulheres. Pelo coeficiente de variacdo (CV), observa-se que
a variabilidade da idade era baixa em ambos os grupos, ndo
existindo uma associacdo significativa entre idade e contencéo,
ou seja, a idade do idoso nédo foi um fator significativo para a
prética de contencao. Pelo CV, observou-se que o tempo de ins-
tituicdo era alto em ambos os grupos. Sobre os medicamentos,
foi notado um alto numero de medicamentos utilizados pelos
idosos contidos e nao contidos, portanto, ndo foi verificada
correlacao entre os fatores. Do mesmo modo, o nimero de
psicotropicos usados pelos idosos foi alto em ambos os grupos,
ndo estando relacionado.

As proporcdes de idosos que ndo deambulam foram sig-
nificativamente maiores no grupo de contidos (72,7%), logo
houve diferenca entre os dois grupos (p=0,000). Outros dados
significativamente associados a contencdo mecanica foram
dependéncia para a AVD (indice de Katz p=0,000) e déficit cog-
nitivo (MEEM, p=0,000). Ou seja, as pessoas idosas com maior
necessidade de cuidados de enfermagem e de reabilitacdo
estao mais propensas a conten¢ao mecanica.

Entretanto, a Sindrome da Imobilidade é medida pela pre-
senca de critérios maiores: déficit cognitivo médio a grave e
multiplas contraturas; e critérios menores: sinais de sofrimento
cutaneo, ou LPP, disfagia leve a grave, dupla incontinéncia e
afasia. Para ser classificado como Sindrome da Imobilidade,
o idosos deve ter 2 critérios maiores e no minimo 2 critérios
menores'”. Dos dados coletados, 12 idosos foram identificados
com a Sindrome da Imobilidade, com prevaléncia de 18,2%, e
entre os que possuem Sindrome da Imobilidade, a prevaléncia
de contencao mecanica foi de 66,7%. Embora a prevaléncia
de contencdo entre os que apresentam a Sindrome da Imo-
bilidade seja maior, para esta amostra, o Teste Qui-Quadrado
nao acusou a existéncia de uma associacgéo significativa entre
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Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas de idosos ndo contidos e contidos
(n=66), Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Variaveis Estatisticas Valor
n % n % n % dep
Sexo Feminino Masculino  Global
N&o contidos 24 72,7 9 273 33 100,0
Contidos 27 81,38 6 182 33 1000 0418t
Deambula Nao Com Auxilio Sim
Nao contidos 8 242 3 91 22 66,7
Contidos 24 727 2 61 7 21,2 0,000t
Sindrome da Imobilidade Sim Néao Total
Nao contidos 25 463 29 537 541000 02021
Contidos 8 66,7 4333 12 100,0
Idade Média DS Qv
Nao contidos 798 10,1 0,13 0,083¥
Contidos 83,8 78 0,09
Tempo de institucionalizacdo ~ Média DS* Cv**
Nao contidos 4,30 4,1 0,96 0,598¥%
Contidos 4,85 4,1 0,84
Ndmero de medicamentos ~ Média DS* Cv**
N&o contidos 58 4,0 0,70 0,7736
Contidos 6,1 3,6 0,59
Numero de psicotrépicos Média DS* C**
N&o contidos 14 1,2 0,90 0,140¥%
Contidos 19 13 0,70
[ndice de Katz Média DS* Cvx*
Nao contidos 4,1 2,1 0,50 0,000¥%
Contidos 0,5 1,0 2,21
MEEM Média DS* Qv
Nao contidos 15,6 9,6 0,61 0,000¥
Contidos 33 55 1,66

Nota: *DV - Desvio Padrdo; **CV - Coeficiente de Variabilidade; 'Teste Qui-Quadrado (x2); * Teste
Mann-Whitney; ® Teste t de Student.

Tabela 4 - Correlagcdo das comorbidades nos grupos de idosos contidos e ndo contidos (n=66), Rio de

Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019
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a Sindrome de Imobilidade e contencdo fisica (p=0,202). Ou
seja, a imobilidade pode ser resultado de um evento de longo
prazo de restricdo fisica, baixo estimulo motor e cognitivo. No
entanto, tornam-se necessario estudos, com a construcao de um
modelo de regressao linear, bem como teste de coeficiente para
previsao da Sindrome da Imobilidade relacionada aos fatores de
deambulacdo e contencdo mecanica.

Comorbidades

A Tabela 4 traz a correlagdo das comorbidades nos grupos
de idosos contidos e ndo contidos, os valores de p do Teste
Qui-Quadrado, a razéo de chances e seu Intervalo de Confianca
de 95% (1C95%).

Observou-se que a Unica comorbidade significativa para a
contencao foi a Doenca de Alzheimer (p=0,001). No grupo de
nao contidos, havia somente dois casos (6,1%), e no grupo de
contidos, 14, representando 42,4%. A chance de um paciente
portador da Doenca de Alzheimer ser contido foi de 11,4 vezes
maior, podendo ser até de 55,8 vezes, com IC 95%. O resultado
demonstra também que os dois grupos se diferem significati-
vamente no que se refere a prevaléncia de doencas cardiacas e
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), comorbidades significati-
vamente maiores no grupo de idosos nao contidos.

Lesao por pressao

A Tabela 5 mostra a descricao das lesdes nos dois grupos. A
prevaléncia de LPP foi de um caso no grupo néo contido (3,0%)
e de cinco idosos (15,2%) no grupo
de contidos. Apesar de quantitati-
vamente ocorrer um maior nimero

de lesdes no grupo de idosos con-

Nao contidos Contidos Valordep tidos, pois um idoso apresentou
Comorbidade do Teste OR ICda OR . =
F (%) F (%) quiQuadrado mais .de uma Ies:ao (9 ao todos n?s
5 pacientes contidos), os dados nao
Doenca de Alzheimer 2 61 14 424 0,001 14  23-558 demonstraram essa diferenca nos
Doenca cardiaca 8 242 2 61 0,032 02  0,04-1,04 dois grupos (p=0,197).
Hipertensao Arterial Sistémica 27 81,8 19 57,6 0,032 0,3 0,098 - 0,926
Diabetes Mellitus 13 394 7 212 0,108 041 0,14-1,23 Equipe de enfermagem
Fratura de fémur 3 9,1 0 0,0 0,230* nc nc
Osteoporose 6 18,2 2 6,1 0,258* 0,29 0,05-1,56 .. igad bé
Artrite 2 61 0 00 0492 nc nc Foi investigado, tambem, se a
Doenca de Parkinson 2 6,1 0 0,0 0,492* nc nc contencao mecanica esteve correla-
Lesdes por friccado 1 3,0 3 9.1 0,613% 32 0,32-325 cionada ao numero de profissionais
Aadgnte Vascular Cerebral 3 9,1 5 15,2 0,708* 18 0,39-8,17 de cada instituicao (Tabela 6).
Gastrite 7 21,2 6 18,2 0,757 0,82 0,25-2,79 A laci Lo |
Catarata 391 2 61 1,000% 065 0,10-4,14 f° corre gc'cs’”ar asvariavels pelo
i coeficiente de Spearman, as Unicas
Doﬁerga Pulmonar Obstrutiva 5 6,1 1 3,0 1,000* 048  0,04-562 " p atl, d> Hv
Crénica correlacbes fortes e significativas
%
Glaucoma o 00 1 30 1,000 ne ne encontradas foram as correlacdes
Amaurose 1 3,0 0 0,0 1,000* nc nc . , delei
Convulsio 0 0,0 1 30 1,000% nc nc naturais entr.eo r’nllmero eleitoseo
Deméncia neurodegenerativa 0 00 1 3,0 1,000% nc nc total de funcionarios (0,70; p=0,005)
Depressao 1 3,0 0 0,0 1,000% nc nc e o total de funcionarios e o nimero
Demgnaa st::-ml 1 3,0 2 6,1 1,000* nc nc de técnicos de enfermagem (0,70;
Esquizofrenia 1 3,0 1 3,0 1,000* 1,00 0,06-16,7 =0,005) . tenca 5
Gastrostomia 0 0,0 1 3,0 1,000* nc nc p.— T ouseja,a co.n engao fneca
Hipotireoidismo 3 9,1 3 9,1 1,000* 1,00 0,19-5,36 nica ndo esteve associada ao nimero
Insuficiéncia venosa 2 6,1 1 3,0 1,000% nc nc de pessoas componentes na equipe

Nota: *Teste Exato de Fisher; nc = ndo calculdvel devido a frequéncia nula em um dos grupos.

de enfermagem.
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Tabela 5 - Descricao dos casos de Lesao por pressao nos idosos (n=66), Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Grupo Estag|~o Regiao dalesao Tipo de contencao Local da contencao Tempo c!e
dalesao contengao

Néo contido Il Sacrococcigea - - -
Contido \% Sacrococcigea Tecido lencol Cadeira de rodas 12

| Calcaneo Atadura Cadeira de rodas/cama hospitalar com grade 4/20

Il Calcaneos e Sacrococcigea Tecido lencol Cadeira de rodas 24

| Braco direito e Perna esquerda  Cama hospitalar grade no leito Cama hospitalar 24

| Joelho direito Cama hospitalar grade no leito Cama hospitalar 24

I Maléolo D

Tabela 6 - Caracteristicas do nimero de leitos e profissionais em cada
instituicao

Numero Total de

Instituicao de Lei Enf. Téc. Aux. Cuidador . .. Contidos
e Leitos Funcionarios
ILP1 07 60 1 10 0 13 24 3
ILP1 14 17 1 2 0 2 5 3
ILPI 04 27 1 7 0 0 8 1
ILP1 08 9 1 0 O 5 6 1
ILPI 11 16 1 3 0 3 7 2
ILPI13 18 1 5 0 4 10 3
ILPI 06 46 1 12 0 8 21 2
ILPI 05 24 1 4 0 2 7 1
ILPI 01 40 1 5 0 4 10 1
ILPI 10 50 3 2 2 4 11 6
ILPI12 24 3 6 0 3 12 3
ILPI 09 44 1 6 0 0 7 5
ILPI 03 33 0 3 0 6 9 1
ILPI 02 36 3 11 0 0 14 1

Nota: Enf - enfermeiro; Téc - técnico em enfermagem; Aux — auxiliar de enfermagem.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi a prevaléncia de 7,45% de
idosos contidos em ILPIs no estado do Rio de Janeiro. Em estudo que
comparou oito diferentes paises sobre a conten¢do mecanica em
ILPIs, se constatou que a taxa variou entre 9% no Japéo e Islandia, 15
a 17% na Franca, Italia, Suécia e Estados Unidos, e 40% na Espanha.
Nesses estudos, agrade no leito ndo caracterizava contencao. Quando
considerada a grade no leito como contencao, a prevaléncia da con-
tencao em diversos cendrios aumenta. Por exemplo, foi encontrada
prevaléncia de 62% no uso de contengdo mecanica em Taiwan".
Isso reflete o tipo de implementacédo de politicas para reducéo da
contencdo mecanica adotada. Por exemplo, na Italia, especifica-
mente na cidade de Trieste, vigora uma politica de contengéo zero
e alguns casos sao denunciados a policia como agressao e abuso
do poder em satide. A Espanha realiza uma politica de instituicoes
livres de contencdo, com certificagdes de qualidade. O Japao adota
uma politica centrado na valorizacdo da educacéo e treinamento
das equipes de cuidados para praticas alternativas a contengao' %,
Portanto, a pratica de contengdo mecanica em ILPIs varia de acordo
com a politica de condutas profissionais e de educagao dos paises
e também com o tipo de contencdo empregada.

E necessario salientar que grades que nao sdo removidas facil-
mente devem ser utilizadas em situacdo de extrema necessidade,
como no transporte de pacientes. Diferente disso, o uso de grades
para pacientes que apresentam déficit cognitivo ou estado de
confusdo mental pode gerar consequéncias severas e até ébito,
pois a agitagcao por conta da perda de liberdade pode fazer com

que o paciente sofra quedas ao tentar ultrapassar a sua“barreira
se seguranc¢a”'?. A determinacdo do paciente para sair do leito
pode fazer com que 0 mesmo ndo avalie consequéncias do seu
ato, provocando graves incidentes e até 6bito®.

Os pacientes idosos independentes e em estado cognitivo
preservado ndo devem ser submetidos as grades, pois a contencao
mecanica é considerada como fator de risco para o desenvolvimen-
to de delirium, principalmente pela sensacdo de aprisionamento
gue esta causa"®. O uso racional das grades promove seguranca
e conforto ao paciente, auxiliando nas manobras de mobilizacéo,
por exemplo, porém o seu uso sem avaliacdo prévia e de forma
inadequada gera riscos que contribuem negativamente a saide do
paciente, gerando sensacdo de falta de autonomia e liberdade""?.

Ao analisar as ILPIs individualmente, foi constatado que cinco
das ILPIs realizam contengao mecanica acima da média global de
3,84, chegando a prevaléncia de 17,65% em uma determinada ILPI.
Essas taxas indicam alta prevaléncia de conten¢do mecanica, mesmo
desconsiderando as grades no leito>'?, Outro importante dado
que deve ser discutido foi que ILPIs com um pequeno quantita-
tivo de idosos apresentou numeros elevados de idosos contidos.
Como exemplo, em uma das ILPIs que possuia 17 idosos, havia
trés idosos contidos no momento da fiscalizacdo, representando
17,65%. Da mesma forma, ILPls com maior quantitativo de idosos
também obtiveram uma porcentagem de contencdo acima da
média global. Como exemplo, a ILPI-10 abrigava 50 idosos e seis
idosos contidos, representando um percentual de 12%.

Em estudo holandés, que acompanhou um total de 259 ILPIs
no periodo de um ano, divididos em dois grupos, o grupo con-
trole foi composto por 135 ILPIs tradicionais, com no minimo de
20 residentes por ala. O grupo experimental foi composto por
124 ILPIs com quantitativo reduzido de idosos, com no maximo
oito idosos por ILPI. A contencdo com grades no leito foi incluida
como contenc¢do mecanica. O resultado foi que as ILPIs tradicio-
nais com um quantitativo maior de idosos utilizam a contencao
mecanica com maior frequéncias que as ILPIs com um menor
quantitativo de idosos!.

Sobre as caracteristicas do tipo de contencao adotada, des-
tacou-se a contencao realizada em cadeira plastica. Nao foi
encontrado nenhum relato nos artigos cientificos ou mencéo a
contencdo realizada em cadeira de plastico, fato este parecendo
ser algo caracteristico da cultura brasileira. A cadeira plastica
é encontrada de forma muito frequente nas ILPIs, e os idosos
encontrados contidos nas cadeiras plasticas estavam sentados
na cadeira e contidos nela por ataduras ou por lencol. Esse tipo
de contencéo tinha o objetivo de manter a postura do idoso
ereta, em alguns casos, e, em outras, tinha como objetivo evitar
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a deambulagao dos idosos. Conter um idoso que deambula em
uma cadeira plastica ndo evitard que o mesmo se levante e ande,
apenas aumentard as chances de o idoso sofrer uma queda,
aumentando a sua gravidade,

Em estudo que comparou oito diferentes paises, se obteve que
na Suécia e nos Estados Unidos a forma de contencdo mais utili-
zada foi a feita sobre o tronco. Na Espanha, a forma mais comum
foi pela cadeira com bandeja para evitar quedas. Na Dinamarca,
foram encontrados trés tipos de contencdo: bandeja, para evitar
quedas, conten¢cdo mecanica no tronco e nos membros. A forma
mais encontrada na Franca, Islandia, Italia e Japdo foi a cadeira
com bandeja para evitar quedas"®. Em outra revisao de literatura,
a forma mais comum de contenc¢do mecanica foi pelos pulsos,
representada pelo percentual de 50%. Em seguida, a contencdo
pela cintura, encontrada em 25% dos casos e a realizada através
da colocagdo de um colete sobre o tronco, em 22% dos casos”.

No presente estudo, o primeiro motivo para o uso da contengao
mecanica foi pela agitagao e risco de quedas, dados esses que
corroboram os resultados de um estudo realizado na Espanha,
que prop0ds determinar as situacdes em que o uso de contencao
é empregado, identificando que na maioria dos registros estd
descrito que a contencdo mecanica é importante na prevencao
de quedas e para evitar a retirada de dispositivos'?.

Por outro lado, a justificativa mais comum para se realizar a
contencdo é a prevencao de quedas, embora esta também seja
apontada pela literatura também como uma consequéncia'®2%,
Estudos demonstram que a reducédo da contencdo nao resulta em
aumento do numero de quedas, entretanto o uso de contencao
estd relacionada a uma piora fisica, psicoldgica e social. Estudo
realizado no Quebec relatou que 51% dos idosos sdo contidos por
fatores associados com o comportamento agressivo decorrente
da agressividade fisica’®. De modo paradoxal, tem-se que uso de
contencdo causa maior imobilidade, incontinéncia, LPP, depresséo,
agitagdo, agressividade e mortalidade em idosos que vivem em ILPIs?",

Tais achados vém de encontro com a literatura atual, que ja aponta
efeitos prejudiciais do uso da contencdo, como sensacdo de terror,
humilhacao, asfixia, trombose, dentre outros, incluindo morte. Foram
identificados 22 casos de mortes ocorridas exclusivamente pelo
uso de contencdo na autopsia realizada no Instituto de Medicina
Forense de Monique'™®. A pratica da conten¢do mecanica ainda
estd associada a incontinéncia, agravamento de delirium, LPP"),
Neste estudo, obteve-se associacao significativa com deambulacao
e baixos escores na escala de Katz e do MEEM, refletindo o alto grau
de dependéncia e o fato de os idosos serem contidos.

Dados da pesquisa apontam que a prevaléncia da Sindrome
da Imobilidade nas ILPIs do estado do Rio de Janeiro foi de 18,2%.
Quando a Sindrome da Imobilidade foi relacionada com os ido-
sos encontrados contidos, foi obtida a prevaléncia de 66,7% de
chance de ter Sindrome da Imobilidade e ser contido. Ou seja, a
piora na deambulacédo associada a contencdo pode gerar uma
futura Sindrome da Imobilidade. Assim, sdo corroborados estu-
dos que apontam a relacdo entre o alto grau de dependéncia,
a baixa mobilidade e a cognicdo diminuida com a contencao
mecanica’21529,

Dentre as comorbidades testadas, o Unico dado significativo foi o
diagndstico de Doenca de Alzheimer. Esse dado pode estar associado
a segunda justificativa para contencao, agitacdo, agressividade e
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perambulacéo (21,2%), sendo uma maneira de restringir o compor-
tamento desafiador na Doenca de Alzheimer, de lidar com barreiras
na comunicacdo, com episddios de agressividade e agitacdo. Os
sintomas comportamentais e psicolégicos das deméncias sdo mais
prevalentes em idosos com transtorno cognitivo avancado”2",

Apesar de ndo ser significativa a associagcdo da contencao me-
canica com Lesao por pressao ressalta-se que os idosos contidos
tiveram quantitativamente maior nimero de lesdes®2), Assim,
ocorre a necessidade de estudos que aprofundem o tipo de
lesdo com o tipo de contencdo mecanica adotada, assim como
o tempo de conten¢ao com a gravidade da leséo.

Arelacao entre idosos contidos, quantitativo de leitos e quan-
titativo de funciondrios auxiliou na discussdo da ndo associagao
da conten¢do com motivos meramente de ordem institucional.
Portanto, parece razoavel aprofundar a tematica em estudos
que avaliem o grau da importancia da decisdo profissional em
conter, avaliar se isso sofre influencias de ordem pessoal, cultural,
educacional e religiosa, merecendo uma maior investigagao62",
Deste modo, conclui-se que a contencdo independe do nimero
de leitos e do numero de profissionais da instituicéo.

Limitacoes do estudo

Os achados encontrados durante a pesquisa demonstram
que a contencao é prevalente no estado do Rio de Janeiro, e sua
prevaléncia pode ser maior do que o descrito na pesquisa, pois
a pesquisa foi realizada apenas durante o periodo matutino. A
outra possivel limitacdo do estudo ocorre com a contabilizagcao
dos idosos contidos no momento da coleta de dados, sendo assim,
mesmo que todos os leitos da ILPI possuissem grades, se o idoso
nao estivesse no leito com as grades levantadas no momento da
fiscalizacdo, ndo seria contabilizado como contido. A prevaléncia
encontrada foi inferior a outros estudos documentados na literatura
internacional. Deste modo, recomenda-se que este estudo seja
reproduzido em outros estados, com o intuito de garantir uma
robustez de dados para explorar a realidade do cenario brasileiro
frente a conten¢do mecanica. Outra limitacdo do estudo é que
nao se pode prover relacdo de causa efeito. Portanto, outros
estudos sdo necessarios, com o intuito de estabelecer relagdo de
causalidade nos desfechos de dependéncia funcional, piora na
funcédo cognitiva, deambulacdo e Doenca de Alzheimer.

Contribuicdes para a area

Ressalta-se que o presente estudo trata-se de uma pesquisa
inédita, original, que descreve as taxas de prevaléncias de con-
tencdo de idosos em ILPIs no estado do Rio de Janeiro, os tipos
e motivos, o tempo de contencao, caracteristicas da instituicao
e possiveis fatores associados a pratica de contencao. Portanto,
contribui com dados que podem auxiliar enfermeiros na decisao
e no treinamento da equipe na pratica e, com isso, contribuir com
a melhoria da qualidade assistencial.

CONCLUSAO

A prevaléncia foi menor que os estudos internacionais, porém
houve associacdo com a piora na deambulac¢do, dependéncia,
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piora cognitiva e Doenca de Alzheimer, demonstrando a ne- AGRADECIMENTO
cessidade de intervencdes alternativas a contencdo mecanica.
Como recomendacodes, devem se instituir orientacdes para o Ao enfermeiro Fabio Cimador, que, juntamente com a equipe

comportamento desafiador, estimulacao cognitiva e reabilitagdo ~ de saiide da ASUITs (Azienda per L "Assistenza Sanitaria Triestina),
gerontolégica de forma a assegurar o cuidado de enfermagem  tornou possivel as reflexdes sobre este estudo com a celebracao
reabilitante, focado no estimulo a potencialidade ainda existente ~ do Convénio de Cooperagéao Internacional com a Universidade
em cada sujeito e na liberdade humana. Federal Fluminense (UFF) pela cultura de ndo contencao.
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