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1. Introducéo

A contencdo mecanica é descrita por Marcolan (2013) como a utilizagao de faixas de
contenc¢do adequadas em quatro ou cinco pontos do paciente que o prendem ao leito. Quando
0 paciente apresenta um quadro clinico de agitacdo psicomotora, confusdo mental e
agressividade ou violéncia em relacdo a si proprio, a objetos e/ou a outros, o prestador de
cuidados deve inicialmente priorizar intervencdes menos invasivas. Porém, sendo tais
intervencdes insuficientes para o controle da situacdo, por vezes sera necessaria a utilizacao
de contengdo mecanica. (KESKI-VALKAMA et al, 2010 apud BRAGA et al, 2016, p 54.).
Ainda que as indicacdes sejam consensuais entre os especialistas, as evidéncias empiricas de
que esse procedimento seja uma intervencdo segura e eficaz séo insuficientes. (SAILAS E
FENTON, 2000 apud BRAGA et al, 2016, p. 54).

E um procedimento que deve ser aplicado com critério e cuidados. Envolve
complicacdes clinicas graves, que vdo muito além da discussdo do trauma psicolégico

envolvido em uma abordagem agressiva e sem consentimento, tais como: desidratacao,
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reducdo da perfusdo em extremidades, fraturas, depressdo respiratoria e até mesmo morte

stbita. Esses e outros disturbios podem ser evitados se houver observagdo continua do
paciente contido. (MANTOVANI et al, 2010, p.102).

Ao decidir pela contencdo do paciente é prudente restringir este artificio aos casos
estritamente necessérios, especialmente quando outras abordagens ja tiverem falhado. E
aconselhado respaldar a contengdo numa avaliacéo rigorosa e global do paciente, baseada no
julgamento clinico, e nunca utilizd-la como uma forma de puni¢do ou intimidag&o.
(FHEMIG, 2012, p. 190).

Concordamos com Mantovani et al (2010) ao afirmar que o uso da contengao
mecanica € uma pratica muito contestada, mas nem por isso pouco utilizada, seu uso nem
sempre dispde de um protocolo especifico e estudos voltados para a avaliacdo da eficécia
deste procedimento sdo escassos. Dessa forma, € de extrema importancia a adogdo de
medidas que garantam a maior seguranca possivel do paciente que sera submetido ao
procedimento.

O objetivo deste trabalho foi descrever a experiéncia de um graduando, durante o
estagio curricular do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL) acerca da confecgéo de faixas de contengdo para os pacientes com quadro
de confusdo mental, agitacdo psicomotora e/ou agressividade. A ideia surgiu apos a
observacéo de que o procedimento de contencdo do paciente ndo tinha padronizacgdo, sendo

realizado utilizando-se diversos materiais para este fim.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia do estagio curricular, que teve duracdo de
aproximadamente quatro meses, de janeiro a maio de 2016, na Unidade do Sistema
Neuromuscular, localizada no quinto andar do Hospital Universitario, setor no qual sdo

prestados cuidados a pacientes em pré e pos-operatério de cirurgias do sistema
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neuromuscular, sendo composto por 12 leitos, divididos em duas enfermarias, uma masculina

e outra feminina, cada uma com seis leitos.

3. Relato da experiéncia

Observacéo

Durante o estagio foi observado, que alguns pacientes apresentavam quadro de
confusdo mental, agitacdo psicomotora e/ou agressividade. Diante deste quadro clinico eram
empreendidos alguns manejos para o controle da situagcdo, principalmente o manejo
farmacoldgico (administracdo de drogas) e 0 manejo fisico (contengdo mecénica).

No entanto, foi verificado a auséncia de uma padronizagéo da utilizagdo de materiais
para a contengdo mecanica, ou seja, cada profissional utilizava materiais diversos para este
fim, na maioria das vezes, a atadura de crepe, bem como lengois e pedacos de tecidos.

Segundo Marcolan (2013), a atadura crepe nao € indicada para as contencdes pelo
risco de escoriagdes e outros ferimentos cutaneos além de facilitar o garroteamento de algum
membro, podendo levar a lesbes mais graves e até necroses. Ja no uso de lencois, uma area
maior que a necessaria para a contengéo é alcan¢ada sendo necessario mais forga para fixagao
das extremidades no leito, apresentando assim maior risco de garroteamento.

Em virtude da inexisténcia da padronizacdo dos materiais a serem utilizados para a
contencdo mecanica, surgiu a ideia propor a confeccdo de faixas de algoddo que
apresentassem um melhor custo-beneficio devido a adequacéo do material e a funcionalidade
das mesmas, tendo como caracteristicas: baixo custo, alta durabilidade, facilidade de
conservagdo, ser lavavel, evitar escoriagdes da pele e reduzir a chance de garroteamento dos
membros.

Desenvolvimento

Inicialmente foi enviado um memorando a Divisdo de Enfermagem do hospital, com

a descrigdo da situacdo e solicitacdo da proposta de confeccdo de faixas especificas com

argumentos baseados em livros e artigos cientificos e de pesquisas na internet, expondo
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alguns beneficios que poderiam ser alcancados com a adesdo de faixas de contencdo

confeccionadas em algodao que assegurassem maior seguranca ao paciente contido.

Apos receber a liberacdo da Divisdo de Enfermagem, foi realizada visita ao setor de
almoxarifado para ver a disponibilidade de material e encaminhado memorando para o setor
de Hotelaria solicitando a confeccéo das referidas faixas.

As faixas, ap0s serem confeccionadas pelo setor de Hotelaria do hospital, foram
utilizadas na presenca de representantes da Divisdo de Enfermagem e de funcionérios da
Unidade do Sistema Neuromuscular. Apds isso, foram liberadas pela Divisdo de
Enfermagem, para utilizagéo.

A chefe da Divisdo de Enfermagem reuniu-se com o setor de Vigilancia em Saude e
Seguranca do Paciente e com as coordenagOes de enfermagem dos demais setores de
internacao e resolveu ampliar, apos a testagem, a padronizagédo para 0s demais setores onde
a Direcdo de Enfermagem entendeu tratar-se de uma medida que buscava oferecer maior

seguranca e, consequentemente, melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

Descricdo das faixas

Séo faixas de algoddo cru, na cor verde, compostas por duas tiras idénticas de algodao
interpostas por uma camada de espuma com densidade 28 e 1 cm de espessura. A camada de
espuma € inserida apenas na area mais central da faixa, aquela que entrara em contato com a
regido corporal do paciente, sendo fixada por uma costura em zigue-zague de alto a baixo,
para evitar o deslocamento da espuma. As extremidades da faixa tém largura menor e nédo
sd0 compostas por espuma, pois sao utilizadas para fazer a amarragao da faixa no leito.

As faixas de contencdo sdo organizadas em Kits, contendo cada um: quatro faixas para
membros superiores e inferiores e uma faixa para regido toracica.

As faixas de membros superiores e inferiores tém o comprimento total de 150 cm. A
regido central tem comprimento de 30 cm por 10 cm de largura, contendo uma lamina de
espuma com as mesmas dimensdes. As extremidades tém 60 cm de comprimento, sendo as

areas gque serdo amarradas ao leito.

22

GEP NEWS, Macei0, v.1, n.2, p.19-24, abr./jun. 2017



ez BB EBSERHMH nusse ol

erancia de Enaine o Peaquies

II JORMNAIDA
ACADEMICA DO HUPAA
DA PESQUISA A PRATICA CLiNICAD

Il SEMINARIO

QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE

B o

PERIODO: 14 A 16 DE DEZEMBRO DE 2018

A faixa da regido toracica tem o comprimento total de 260 cm. A regido central possui

comprimento de 100 cm por 20 cm de largura, contendo uma lamina de espuma com as
mesmas dimensdes. As extremidades para amarracdo tém 80 cm de comprimento cada. As

figuras 1 e 2 mostram as faixas confeccionadas.

Figura 1 - Kit de faixas, contendo faixas paras membros superiores/inferiores e torax.

Figura 2 - Faixas em uso no paciente.

4. Conclusao

A experiéncia de ter vivenciado essa proposta trouxe um enriquecimento teorico e
pratico para minha graduacdo e futuramente no exercicio de minha profissdo, onde pude
visualizar a importancia do cuidado de enfermagem no processo salde-doenca dos pacientes
que atendi. Espera-se com a utilizagdo das faixas de algodao e espuma, garantir maior

seguranca dos pacientes que, pela propria circunstancia, ja se encontram em uma situacao
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que gera desconforto e angustia devido a privacdo de sua movimentagdo. E, somando-se a

uma criteriosa monitorizacdo do paciente, busca-se a reducdo drastica de potenciais

complicagdes no quadro clinico dos pacientes sob conten¢do mecénica.

Referéncias

BRAGA, I. P. et al. Contencdo fisica no hospital psiquiatrico: estudo transversal das praticas
e fatores de risco. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 65, n. 1, mar. 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpsig/v65n1/0047-2085-jbpsig-65-1-0053.pdf>. Acesso em: 25
out. 2016.

FHEMIG — Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Contencdo fisica de pacientes.
In: Diretrizes Clinicas — Protocolos Clinicos. Belo Horizonte: FHEMIG; 2012. p. 189-202.
Disponivel em: < http://www.fhemig.mg.gov.br/protocolos-clinicos>. Acesso em: 23 out.
2016.

MANTOVANI, C. et al. Manejo de paciente agitado ou agressivo. Revista Brasileira de
Psiquiatria, V. 32, out. 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/rbp/v32s2/v32s2a06.pdf>. Acesso em: 24 out. 2016.

MARCOLAN, J. F. Técnica terapéutica da contencéo fisica. 1. ed. Sdo Paulo: Roca, 2013,
267p.

24

GEP NEWS, Macei0, v.1, n.2, p.19-24, abr./jun. 2017




