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RESUMO

A seguranga do paciente ¢ uma preocupagdo notoria nos servigos de saude, sendo
imprescindivel para a qualidade do servigo. Na Unidade de Terapia Intensiva se faz necessario
um olhar integral a promog¢ao de um ambiente seguro ao paciente, visto a complexidade deste
setor. Diversos equipamentos e instrumentos sdo usados para monitorizac¢do e cuidado, sendo
substanciais para a teraputica. A remog¢dao dos mesmos, em decorréncia de agitacao
psicomotora, pode causar danos a saude. O uso da contencdo mecanica permite restringir a
movimentagdo do individuo, em situagdes que haja uma indicagdo, utilizando-a como medida
protetora. Dessa forma, o estudo objetivou analisar o conhecimento dos profissionais de
Enfermagem sobre o uso da conten¢do mecanica em pacientes na Unidade de Terapia Intensiva.
Trata-se de estudo de campo e documental de carater exploratério e descritivo e abordagem
qualitativa e quantitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi-
estruturada com os profissionais de Enfermagem e um formulario para a checagem dos
prontuarios dos pacientes. A analise dos dados qualitativos foi realizada ancorando-se na
analise de contetido tematica e as variaveis quantitativas, utilizando a estatistica descritiva.
Todos os itens dispostos na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde, que regulamenta
a pesquisa com seres humanos foram obedecidos, ¢ a coleta de dados s6 teve inicio apds a
autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa. Os resultados foram categorizados em quatro
etapas, expressando os dados sociodemograficos, o conhecimento dos profissionais, os registros
nos prontudrios e a producdo de uma cartilha educativa para os profissionais sobre o uso
racional da contencdo mecanica. A vista disso, ¢ perceptivel que os profissionais de
Enfermagem possuiam um conhecimento geral sobre a conten¢do mecanica, porém de maneira
simplificada, sendo mais amplo e abrangente somente em relagdo as circunstincias expressas
pelo paciente e os beneficios e riscos desta pratica, apresentando falhas na compreensado das
legislagdes pertinentes sobre a temadtica. Foi notorio o déficit apresentado nos registros de
enfermagem, nos prontudrios dos pacientes contidos, relacionados principalmente a prescri¢cao
de Enfermagem e documentagdo da assisténcia prestada. A cartilha foi elaborada em
decorréncia da deteccao de necessidade de sensibilizagcdo dos profissionais entrevistados sobre
esta tematica. Em suma, evidencia-se que os conhecimentos dos profissionais sobre conteng¢ao
mecanica foram expressos de forma limitada, sendo necessarias atualizagdes informativas para
a sensibilizacdo dos mesmos perante esta tematica.

Palavras-chave: Contencdo mecanica. Seguranca do paciente. Profissionais de Enfermagem.
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ABSTRACT

The safety of the patient is a notorious concern in the health services, being essential for the
quality of the service. In the Intensive Care Unit, it is necessary to take a comprehensive look
at the promotion of a safe environment for the patient, given the complexity of this sector.
Several equipment and instruments are used for monitoring and care, being essential for the
therapy. The removal of them as a result of psychomotor agitation may cause health damage.
The use of mechanical restraint allows you to restrict the movement of the individual, in
situations that there is an indication, using it as a protective measure. Thus, the study aimed to
analyze the knowledge of Nursing professionals about the use of mechanical containment in
patients in the Intensive Care Unit. This is a field and documentary study of an exploratory and
descriptive nature and a qualitative and quantitative approach. Data collection was performed
through a semi-structured interview with the nursing professionals and a form for checking the
patients' medical records. The analysis of the qualitative data was carried out by anchoring in
the thematic content analysis and the quantitative variables, using the descriptive statistics. All
items set forth in Resolution 466/12 of the National Health Council, which regulates research
with humans, were obeyed in this study, and data collection only began after authorization from
the ethics and research committee. The results were categorized into four stages, expressing the
sociodemographic data, the knowledge of the professionals, the registration in the medical
records and an educational booklet, elaborated for the professionals on the rational use of the
mechanical containment. In view of this, it is noticeable that nursing professionals had a general
knowledge about mechanical restraint, but in a simplified way, being broader and more
comprehensive only in relation to the circumstances expressed by the patient and the benefits
and risks of this practice, showing flaws in understanding the relevant legislation on the subject.
The deficit presented in the nursing records, in the patients' medical records, related mainly to
the nursing prescription and documentation of the care provided, was notorious. The booklet
was developed due to the detection of the need of awareness of the professionals interviewed
about this subject. In short, its evident that the knowledge of the professionals about mechanical
containment was limited, and informative updates are necessary to raise awareness about this
issue.

Keywords: Mechanical containment. Patient safety. Nurse Practitioners.
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1 INTRODUCAO

O enfermeiro, atuando em diversas areas da saude, desempenha fungdes de cuidar,
gerenciar, pesquisar e agir em questdes politicas, sendo o maior destaque para o cuidar. Diante
disso, este profissional esta ligado diretamente com a prestagdo de um cuidado integral,
individualizado e de qualidade para o paciente, e inerente a essa assisténcia, existe uma
necessidade de proporcionar um ambiente seguro para estes individuos.

A preocupagdo com a seguran¢a do paciente hospitalizado ¢ notoria mundialmente,
sendo um aspecto assistencial que causa um impacto no servigo, pois nao existe um cuidado
prestado com eficacia, se nao for seguro (MINUZZI et al., 2016). Sendo assim, compete aos
profissionais da 4rea da satde buscar medidas para promo¢do da seguranca em ambiente
hospitalar.

Favorecer um ambiente seguro nos servicos de saude ¢ considerado um dos maiores
desafios para o éxito na qualidade da assisténcia. Quando o setor se trata da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), a complexidade dos servigos e o desempenho de uma assisténcia integral
refletem em uma necessidade maior de precaugdo em relagdo a seguranga, visto que, 0s
pacientes atendidos neste espago sdo, em sua maioria, de alta gravidade e que possuem risco
iminente de morte (GONCALVES et al., 2012).

Tendo em vista essa particularidade da UTI, se faz necessario o uso de equipamentos
que sejam providos de um bom funcionamento e preparacao adequada, para que o cuidado seja
ofertado com a maior seguranca possivel. Caso haja violagdo do planejamento e manuten¢do
dos equipamentos, o risco de danos para o paciente se torna elevado, afetando o quadro clinico
dos individuos em ampla escala (RIBEIRO et al., 2017). As medidas comportamentais,
principalmente relacionadas a higienizacdo e ao posicionamento do profissional na realizacao
dos cuidados, também sao de profunda relevancia para a promocao de um ambiente seguro na
terapia intensiva.

A hospitalizagdo na UTI submete o paciente a uma série de instrumentos invasivos ou
ndo, como monitor multiparamétrico, ventilagdo mecanica (VM), dispositivos como sondas,
tubos, cateteres e acessos vasculares, todos com finalidade terapéutica e visando uma
assisténcia completa ao individuo. Essas situacdes, somadas a posi¢cdo do mesmo frente a um
estado grave de satde e a0 ambiente estressante que se encontra inserido, propiciam a confusao
e desorientacdo, muitas vezes expressos através da agitacdo, o que pode resultar em acidentes
que prejudicam o paciente e a equipe. Dessa forma, medidas de restricdo sdo necessarias para

proporcionar a seguranca dos envolvidos (DONATO et al., 2017).
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A contengdo mecanica de pacientes consiste em dispositivos que interferem na
movimenta¢gdo dos mesmos, sendo uma medida muito utilizada para conducao de crises nas
unidades de internacdo. No que diz respeito a utilizacdo deste procedimento, devem ser
analisados os riscos e beneficios, buscando a prote¢ao do paciente contra praticas que podem
prejudicar sua saide (COREN-SP, 2009; FILLIPI, 2011).

Existem diversos preceitos frente ao uso da conten¢ao mecanica, tanto em discordancia,
como concordando com esta ferramenta. E necessario compreender sobre o uso adequado dos
dispositivos e analisar a real necessidade de uso, no intuito de que o procedimento de contengao
ndo seja usado de maneira impropria, evitando que este se apresente como mais um fator
causador de danos ao paciente.

Faz-se necessario um olhar integral aos pacientes em cuidados intensivos, visando sua
segurang¢a por meio da restri¢do fisica realizada de maneira adequada e monitorizada, evitando
efeitos adversos ao seu uso, a partir da oferta de um cuidado direcionado aos individuos
contidos.

Diante do exposto, o estudo em tela teve a seguinte questdo norteadora: “Qual ¢ o
conhecimento dos profissionais de Enfermagem acerca da conten¢do mecanica em pacientes na

UTIL, e quais as circunstancias em que esta técnica ¢ realizada?”.
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2 JUSTIFICATIVA

A realizagdo de técnicas seguras para o paciente ¢ um ponto importante durante os
estagios praticos no decorrer da graduagdo. Ao observar a utilizagdo das praticas de contengao
mecanica, principalmente na UTIL surgiu uma inquietacdo e necessidade de discussao sobre esta
tematica, buscando um conhecimento mais amplo sobre a seguranga do individuo contido, na
realidade assistencial da UTL.

Dessa forma, o questionamento sobre a conten¢do mecanica em pacientes da UTI
envolve uma analise complexa sobre esta técnica e sua repercussio sobre o sujeito.

A contencao ¢ utilizada pelo enfermeiro, com o intuito de melhoria da sua assisténcia
por meio da prevenc¢do de danos ao paciente, garantindo sua seguranga, porém para que seu uso
traga beneficios deve ser executado de maneira adequada por meio de uma monitoriza¢ao
continua e de uma prestacdo de cuidados direcionada ao enfermo, visto que, a utilizagdo desta
ferramenta de forma ndo responsavel, pode ocasionar resultados negativos, divergentes
daqueles objetivados com o seu uso, danificando ainda mais a situagdo de satide do paciente.

Sendo assim, analisar este procedimento ¢ de grande relevancia, observando a
necessidade de uso expressa pelo paciente, os possiveis danos decorrentes desta pratica, o
comprometimento da equipe de satide diante dos cuidados especificos aos individuos contidos

e a possibilidade de técnicas substitutivas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o conhecimento dos profissionais de Enfermagem sobre o uso da contengdo mecanica

em pacientes na UTL

3.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar os procedimentos de contencdo e as situagdes que permeiam o seu uso na UTL
- Verificar os registros nos prontuarios sobre a conten¢do de pacientes.

- Elaborar material educativo para os profissionais da UTI sobre o uso racional da contengao

mecanica.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 A seguranca do paciente nas unidades de terapia intensiva

A abordagem contemporanea e a preocupagao sobre a promogao de um ambiente seguro
ao paciente, permitiram uma visao mais ampla sobre a qualidade e o cuidado a satide em geral,
sendo influenciada por campos de conhecimentos distintos, que analisam os danos e acidentes
causados pelas falhas humanas, buscando a prevengao destes erros € melhoria da qualidade dos
servigos de saude, expressa através da segurangca (TRAVASSOS; CALDAS, 2013).

E dever das institui¢des buscar a redugdo da ocorréncia de danos ao paciente diante da
prestacdo de cuidados em todos os setores (MINUZZI; SALUM; LOCKS, 2016). Dentre os
cenarios de assisténcia a satde, a UTI se apresenta como um ambiente que necessita de uma
preocupagdo maior quanto a seguranca, devido a gravidade e vulnerabilidade dos pacientes
neste setor (KSOURI et al., 2010).

Ademais, a consolidacdo de um ambiente seguro para o paciente estd intimamente ligada
com a constru¢do de uma cultura de seguranga por parte dos profissionais, pois a partir de uma
pratica assistencial voltada para a prevengao dos erros, ¢ possivel construir um ambiente que
propicie o bem-estar tanto dos pacientes, quanto da equipe. Esta pratica deve ser baseada
principalmente na realiza¢do de agdes voltadas para a minimizagao de eventos adversos, devido
estes serem situacdes ameacadoras da seguranca nestes ambientes (COSTA et al., 2016).

Os eventos adversos (EA) tém sua maior ocorréncia em pacientes de quadro clinico de
maior gravidade e com maior média de permanéncia. Os pacientes se encontram sujeitos a
ocorréncia de EA relacionados, principalmente, a acidentes, infecgdes, aos processos clinicos e
procedimentos ligados a pratica assistencial, como medicagdes, realiza¢do de exames, manejo
inadequado de tubos endotraqueais, cateteres e drenos, restricdo fisica, dentre outros
(TOFFOLETTO et al., 2016).

A ocorréncia de erros relativos as praticas assistenciais na UTI, devem ser foco de
analise e intervengdo, com a finalidade de serem prevenidos, a partir de uma maior atengdo por
parte dos profissionais, frente aos procedimentos executados. Além disso, ¢ importante que o
ambiente fisico do setor tenha uma infraestrutura bem equipada e organizada, contando com
manutengdes frequentes dos instrumentos, com a finalidade de minimizar a existéncia de

problemas relacionados com os mesmos (RIBEIRO; SILVA; FERREIRA, 2016).
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Destarte, os profissionais que atuam na UTI, em especial o enfermeiro, desempenham
funcdes primordiais direcionadas a promocgao de seguranca, principalmente através da adogao
de medidas e estratégias que visem proporcionar a prevencao de prejuizos a satide do paciente,
por meio da oferta de um cuidado seguro e de qualidade, assumindo um papel de lider e agindo
em consonancia com a equipe para alcancar os objetivos propostos (HARADA; PEDREIRA,
2013).

4.2 Alteracoes mentais e psiquiatricas do paciente gravemente enfermo na terapia

intensiva

4.2.1 Delirium

O delirium consiste em uma alteragdo aguda do estado mental, comumente observada
na UTI, que se encontra em associagdo com tempo amplo de internagdo e comprometimento
cognitivo afetado (LUZ; BONNIATI, 2016). Esta alteracdo tem sua etiologia orgénica,
multifatorial e de dificil determinacdo, principalmente em pacientes em ventilagdo mecanica
(GORZONI; FABRI, 2017).

Diante disso, ¢ importante que durante a avaliagdo de um paciente em delirium, sejam
consideradas etiologias clinicas plausiveis, a fim de explicar este fendmeno, inclusive as
mudancas de ambiente e a hospitalizagdo, principalmente em individuos com
comprometimento cognitivo, analisando o delirtum ndo somente como sinal clinico de
infec¢des, sendo necessario avaliar amplas possibilidades (BALOGUN; PHILBRICK, 2014).

O delirium compreende alguns subtipos, motores ou nao, cujas manifestagdes clinicas
sdo especificas a cada um deles, os quais seguem (DEVLIN et al, 2007):

a) delirium Hiperativo - Apresenta no minimo dois destes sintomas: aumento
quantitativo da atividade motora, perda do controle da atividade, inquietagao,
perambulacao;

b) delirium Hipoativo - Apresenta pelo menos dois destes sintomas: redu¢do da
atividade de forma significativa, menor velocidade nos movimentos, atencio
diminuida frente ao ambiente, fala significantemente reduzida e/ou com menor
velocidade, indiferenca e agilidade diminuida;

¢) delirium Misto - Caracterizado com manifestagdes dos dois subtipos anteriores;

d) delirium ndo motor - Auséncia dos sintomas dos subtipos motores.
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Todos os subtipos listados anteriormente sdo evidéncias definidas acerca de 24 horas
antes do diagnostico.

O delirium se apresenta como fator agravante ou desencadeante de deméncia e/ou
declinio cognitivo, sendo imprescindivel avaliar a ocorréncia destes eventos apds episodios de
delirium (CHAGAS; BORGES; CHAGAS, 2016). Outras complica¢des tipicas da
hospitalizagdo, como lesdes por pressdo, infecgdes, incontinéncia urindria e nutricdo
desequilibrada sdao ainda mais frequentes em pacientes com delirium (MEIRA, 2002).

Dessa forma, quanto mais precoce ocorrer a identificagao do delirium nos pacientes
criticos, menor € a possibilidade de complicagdes. Para que isso ocorra, se faz necessaria uma
maior vigilancia da equipe, visando o diagnéstico precoce e agdes de intervencao eficazes, a
fim de reduzir a duragdo do quadro (FAUSTINO et al., 2016).

Em relagdo aos fatores de risco para a sindrome, identifica-se a faixa etaria maior que
60 anos como o mais significativo, devido a vulnerabilidade cognitiva do idoso frente as
alteragdes decorrentes do processo de envelhecimento e a sua exposicdo a intervengdes
decorrentes do tratamento de doengas agudas (BARROS; FIGUEREDO; FERNANDES, 2015).

No que se refere ao uso de sedativos e analgésicos relacionados ao delirium, Mori et al.
(2016) afirmam que a utilizacdo de midazolam, morfina e propofol como fator de risco a
ocorréncia desta alteragdo. Em concordancia a este pressuposto, o estudo de Faustino et al.
(2016) reafirma o uso de sedativos como importante fator de risco, sendo ampliado por
deficiéncias hepaticas e renais. Além disso, as caracteristicas do ambiente que o paciente se
encontra também auxilia no desenvolvimento do delirium, como ruidos, iluminagdo, o que se
associa a privacao do sono.

Analisando que o delirium ¢ amplamente incidente na UTI e que neste ambiente existe
uma série de fatores relacionados a este distrbio, se torna imprescindivel a prestagdo de uma
assisténcia especifica visando a deteccao precoce, por meio de cuidados preventivos, bem como
a busca pela sensibilizacdo da equipe, com o intuito de controlar a ocorréncia deste disturbio

(MORI et al., 2016).

4.2.2 Transtornos mentais

Um transtorno mental consiste em uma alteragao nos processos psicologicos, bioldgicos
ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental, resultante de uma sindrome que

provoca disfung¢do e perturbacao clinica das fun¢des cognitivas, comportamentais € emocionais.
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Estes transtornos afetam as atividades sociais e profissionais, por causar sofrimento ou
incapacidades (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Para a prestacdo de uma assisténcia de Enfermagem de qualidade ao paciente com
transtorno mental, ¢ fundamental a criagdo de vinculo, principalmente no intuito de acalma-lo
e tranquiliza-lo do paciente. Atos simples de aten¢do, escuta ativa e compreensao permitem a
constru¢ao de uma relagdo de confianga entre os envolvidos. Uma vez que o vinculo ¢ criado,
deve ser preservado, principalmente no intuito de resultados positivos frente a terapéutica
necessaria, minimizando episodios de agitacdo e medidas de contencdo e favorecendo uma

terapéutica mais eficaz e simplificada (TAVARES, 2013).

4.3 A contencio mecinica: historico e consideracées éticas e legais

A contengdo mecanica se apresenta como uma antiga pratica desempenhada pelo
enfermeiro, que vem historicamente sofrendo modificacdes (PAES et al.,2009). A aptidao deste
profissional na realizagdo deste procedimento estd ligada a sua atuagdo nos hospitais
psiquiatricos do século XX, em que era cargo da equipe de Enfermagem proceder com agdes
restritivas e coercivas diante dos pacientes com transtornos mentais (BOTTI, 2007).

Dessa forma, no periodo manicomial, as algemas e correntes, antes usadas de forma
continua nos individuos com transtornos mentais, foram substituidas por outras medidas
restritivas, como o uso de camisas de forca, faixas de contencao no leito e lengdis, para execugao
da técnica do involucro umido, que consistia em enrolar pacientes em leng6is molhados por um
determinado espaco de tempo (BOTTIL, 2007).

Os lencgois de contencao, usados até meados de 1990, consistiam em uma medida de uso
rapido, utilizada anteriormente a sedacao, a partir da restricdo do paciente na cama com uma
lona, confeccionada com braceletes e fivelas para perder os membros inferiores e superiores.
Esta técnica, mesmo usada em um curto periodo de tempo, na maioria das vezes provocava
machucados nos pacientes. Ja a camisa de for¢a, foi um método utilizado por mais de 50 anos
e apresentava um enorme risco de quedas (GUIMARAES et al., 2013).

Os lengais e faixas de algodao para contengdo ao leito sdo medidas até hoje utilizadas,
porém as mudangas no cenario psiquiatrico possibilitaram progressdo na utilizagao destas agdes
com uma precaucdo maior, visando a seguranca do paciente, sendo assim, necessaria em
diversos setores nos servicos de saade (GUIMARAES et al., 2013).

A utilizagdo medidas restritivas na atuacao assistencial do enfermeiro ¢ frequente, por

este motivo, o Conselho Federal de Enfermagem traz a resolucdo de N° 427/2012, que
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normatiza os procedimentos de Enfermagem no emprego da contencdo mecanica de pacientes
e afirma que esse instrumento tem sua execu¢do permitida apenas com o intuito de prevencao
de danos ao paciente ou aos demais, sendo de uso monitorado pelo enfermeiro, e proibido seu
prolongamento mais do que o tempo necessario, bem como, ¢ vetado o uso dessa ferramenta
como medidas punitivas, de disciplina ou por conveniéncia da instituicdo (COFEN, 2012).

O Conselho Regional de Enfermagem de Goids (COREN/GO) emitiu o Parecer técnico
de N° 039/CTAP/2015 a respeito da contengcdo mecanica, referindo a mesma como um
procedimento necessario em situacdes de urgéncia ou emergéncia, com a necessidade de
discri¢do do tipo de restri¢ao e cuidados perante a mesma no prontudrio do paciente, no intuito

de respaldo a equipe de Enfermagem responsavel por esta pratica (COREN/GO, 2015).

4.4 A contencio mecanica e a assisténcia de Enfermagem na terapia intensiva

A situacdo do paciente hospitalizado na UTI ¢ delicada e dificil, visto a gravidade e
instabilidade do seu quadro clinico, as disfungdes organicas, e por estarem sujeitos a diversos
procedimentos, em um ambiente estranho e ausente de seu convivio social. Estes individuos
apresentam uma vulnerabilidade maior a ansiedade e sofrimento, bem como a contaminagdes.
Sendo assim, a prestacdo do cuidado na UTI deve ser de maneira direta e integral, em que
profissional intensivista, em especial o enfermeiro, deve posicionar-se para ofertar uma
assisténcia ndo somente tecnicista, mas a partir de um olhar humano, cuidando com respeito e
dedicagdo, at¢ mesmo com os pacientes sedados, em coma ou inconscientes (BACKES et al.,
2012).

Diante disso, o cuidado para ser de qualidade e humano, deve ser seguro, sendo a
conten¢do mecanica utilizada como medida de seguranca e como um importante instrumento
para melhoria da qualidade dos servigos. Apesar disso, existem opinides divergentes a respeito
do uso dessa técnica, formando um dilema, que é expresso por propiciar a autonomia do
paciente, ndo utilizando esta ferramenta, ou proteger sua seguranca evitando a ocorréncia de
acidentes que prejudiquem sua satide, como quedas do leito ou a retirada de algum aparelho
invasivo (GANDOLPHO; FERRARI, 2006).

Os dilemas éticos sdo vivenciados pelo enfermeiro da UTI, sendo importante o seu
posicionamento frente a contengdo, utilizando-a de maneira adequada, sensata e humanizada,
nas situacdes necessarias e propiciando um cuidado continuo aos mesmos, executado

essencialmente através de ferramentas que permitam uma assisténcia sistematizada.
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O enfermeiro, frente a sua prestacdo de cuidados, possui um instrumento que favorece
uma assisténcia organizada e respaldada, o Processo de Enfermagem (PE) que, segundo Santos
(2014), consiste em uma ferramenta metodoldgica e sistematica para ofertar um cuidado de
qualidade ao paciente, utilizando os conhecimentos cientificos do profissional enfermeiro e
possibilitando que o PE sirva como um guia para as a¢des de Enfermagem.

O emprego da contencdo mecanica nos pacientes, amparado pela Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), através da realizagdo de um PE com eficiéncia, favorece
uma segurancga e qualidade maior no uso desta ferramenta, pois € possivel promover um cuidado
mais atencioso, intensivo e especifico ao paciente contido, por meio do planejamento e da
execucdo de uma assisténcia de forma segura, avaliacdo das ag¢des com maior eficicia,
valorizando o paciente como ser integral e individual, além de propiciar uma interagdo entre o
enfermeiro e o paciente (TAVARES, 2013).

Além da aplicagdo da SAE, outro instrumento auxilia na assisténcia prestada ¢ o uso dos
protocolos, que sdo ferramentas essenciais na padronizacao das técnicas e procedimentos com
base nos achados cientificos, favorecendo maior seguranga e qualidade na assisténcia prestada.
Em relagdo a contengdo mecanica, estes protocolos sdo, na maioria das vezes, inexistentes, esse
fato, favorece o uso indiscriminado deste método. Ademais, também ¢ importante que haja
capacitagdes com os profissionais de Enfermagem, bem como de toda a equipe de satude, no
intuito de favorecer uma postura adequada frente a este procedimento e propiciar a melhoria da
qualidade do cuidado, enfatizando a seguranga do paciente (FILIPPI et al., 2011).

Diante disso, ¢ de suma importancia que os profissionais sejam cientes frente aos
incidentes adversos € a uma ampla necessidade de cuidados para o paciente contido, € que
possuam um compromisso moral para a promogao do bem-estar a partir da execugao de praticas
que o conduzam a uma assisténcia humanizada, efetiva e de qualidade (PAES; BORBA;

MAFTUM, 2011).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de campo e documental, de carater exploratorio e descritivo e
abordagem qualitativa e quantitativa. A pesquisa de campo ¢ executada posterior a um
levantamento bibliografico sobre a tematica, permitindo um conhecimento abrangente a fim de
definir aspectos importantes relacionados aos objetivos e hipdteses, sendo usado quando se
busca compreender, através da coleta de dados, sobre fendmenos e suas relagdes (MARCONI
& LAKATOS, 2010).

Na pesquisa documental sdo avaliadas fontes cientificamente auténticas de primeira ou
segunda mao, neste tipo de pesquisa ¢ necessario analisar documentos atuais ou passados a fim
de descri¢do ou comparagao dos dados encontrados (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A pesquisa exploratdria propicia uma investigacdo mais abrangentes, favorecendo um
delineamento adequado da tematica a qual pretende pesquisar. Este tipo de abordagem
metodoldgica objetiva principalmente a caracterizagdo, classificacdo e definicdo inicial do
problema, possui flexibilidade em seu planejamento e geralmente envolve pesquisas
bibliograficas, estudos de casos, entrevistas e analise de exemplos que facilitem a compreensao
do assunto (RODRIGUES, 2007; PRODANOV; FREITAS, 2013).

O método descritivo ¢ uma ferramenta usada com o objetivo de compreender
particularidades de determinada comunidade e descrevé-las. Esta espécie de pesquisa registra,
organiza e analisa dados, fidedignamente, sem alteracdes. Além disso, ¢ importante que o
pesquisador agregue algo mais aos questionamentos propostos (PRODANOV; FREITAS,
2013).

A pesquisa qualitativa possui o intuito de compreender os individuos frente ao seu
comportamento, sua postura, opinido e sentimentos, sendo que neste estudo o pesquisador pode
obter os resultados por meio de entrevistas, grupos de discussdo, observacao e analise direta
(VIEIRA; HOSSNE, 2015).

A pesquisa quantitativa objetiva analisar a frequéncia e ocorréncia de um evento
estudado. Este tipo de método utiliza de dados estatisticos e técnicas especificas para sua
mensuragao, como calculos, proporg¢des, indices e escalas, sendo assim € necessario formular
hipoteses e relacionar varidveis a fim de uma maior confiabilidade nos resultados (FONSECA,

2012; PRODANOV; FREITAS, 2013).
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5.2 Local de pesquisa

O estudo foi realizado na UTI adulto de um hospital de médio porte, o Hospital Regional
de Cajazeiras (HRC), localizado no municipio de Cajazeiras, no estado da Paraiba.

O municipio em tela esta localizado no Sertdo Paraibano, a 477 quildmetros de sua
capital, Jodo Pessoa e ocupa uma area de aproximadamente 586.275 km?. A populacao, no
ultimo senso de 2010, era de 58.446 habitantes ¢ a densidade demografica era de 103,28
hab/km?. Sendo estimada para o ano de 2017 uma populacao de 62.187 pessoas (IBGE, 2010).

O HRC possui duas Unidades de Terapia Intensiva, uma adulto e uma neonatal. A UTI
onde foi conduzido o estudo possui sete leitos e recebe pacientes adultos e idosos, usuarios do

Sistema Unico de Satde, de especialidades diversas, clinicas e cirargicas.

5.3 Populac¢ido e amostra

A populagdo deste estudo foi constituida pelos profissionais de Enfermagem
(Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem) atuantes na UTI Adulto, correspondendo a 6 e 21
profissionais.

A amostra foi composta pelos profissionais acima descritos, que obedeceram aos
critérios de selecdo. O tamanho amostral foi composto por 27 profissionais.

Outra fonte de informacgdes foram os prontuarios dos pacientes, que se enquadraram nos

critérios propostos.

5.4 Critérios de seleciao

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo, para os profissionais de
Enfermagem: Atuarem de forma assistencial na UTI e concordarem em participar da pesquisa.
Foram excluidos os profissionais que estavam de férias, atestado médico ou licenga, no periodo
da coleta de dados, bem como os que ndo aceitaram participar do estudo.

Para a selecao dos prontudrios de pacientes, foram estabelecidos os seguintes critérios:
Pacientes internados na UTI no periodo da coleta de dados, que foram contidos fisicamente ao

leito no periodo descrito.

5.5 Procedimento de coleta de dados
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A coleta de dados foi realizada no periodo de 20 de margo de 2018 a 23 de abril de 2018,
com datas e hordrios previamente pactuados, sendo a abordagem aos profissionais executada
apos explicacao dos objetivos da pesquisa. As entrevistas foram realizadas individualmente, em
local reservado, sendo gravadas, com o consentimento dos sujeitos, tendo duracdo média de 8
minutos e sendo posteriormente transcritas e analisadas.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados consistiram em uma entrevista
semiestruturada, com questdes subjetivas sobre o conhecimento dos profissionais acerca da
restricio de pacientes (APENDICE A) e um formuldrio para checagem das informagdes
provenientes dos prontuarios dos pacientes (APENDICE B).

A entrevista semiestruturada ¢ construida por meio de questionamentos abertos e/ou
fechados previamente construidos pelo pesquisador. A aplicacdo das perguntas se faz de
maneira semelhante a uma conversa informal, cabendo ao pesquisador direcionar a entrevista,
a fim de elucidar o tema discutido com o alcance dos objetivos previamente propostos (BONI;
QUARESMA, 2005). Vale ressaltar que neste tipo de entrevista, o pesquisador deve ser
cuidadoso no direcionamento das questdes, nao possibilitando incentivar nenhuma resposta ao
entrevistado.

Os formularios sdo questdes elaboradas pelo entrevistador para a realizagdo de uma
coleta de dados diretamente com a pessoa ou registro pesquisado. O formuléario pode ser
considerado um questionario de dominio do pesquisador, pois este serd o responsavel pelas

anotacdes pertinentes (PRODANOV; FREITAS, 2013).

5.6 Processamento e analise dos dados

Para as variaveis qualitativas, a analise dos dados foi realizada com base na anélise de
contetdo tematica, que consiste nas seguintes etapas, segundo Bardin (2011):

a) pré-analise: incluindo a transcrigao das entrevistas, leitura do material para uma
primeira aproximagdo com a estrutura e descoberta das orientagdes gerais para
analise;
b) explora¢do do material: as entrevistas foram lidas varias vezes para apreensao
dos elementos contidos nas falas. Foi realizada a codificacao das entrevistas, de
modo a apreender os elementos que integravam as representagdes, estabelecendo
um conceito capaz de abranger os elementos e ideias agrupadas e elaborando as

categorias que convergem para o tema central;
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¢) tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: os dados foram discutidos e
interpretados a luz do referencial teérico das representacdes sociais. Nessa etapa
procurou-se captar o contedo subjacente ao que estava sendo manifesto, num
processo de apreensao do significado das falas dos sujeitos do estudo.

As informagdes quantitativas foram tabuladas no software SPSS® (Statistical Package

for the Social Sciences — versao 20.0), utilizando-se a estatistica descritiva.

5.7 Aspectos éticos

Todos os itens dispostos na Resolucao 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos, foram obedecidos,
especialmente em relacdo a explicacdo quanto aos objetivos, finalidade e riscos do estudo, além
da garantia do anonimato dos mesmos e do direito de se retirarem da investigag¢do a qualquer
momento, sem que isso acarrete algum prejuizo.

Para a execugdo da pesquisa, foi solicitado previamente a anuéncia (ANEXO A) do
hospital onde o estudo foi realizado. Apds cadastro na Plataforma Brasil, o projeto foi
submetido a analise ¢ emissdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Campina Grande, campus Cajazeiras, sendo aprovado com parecer n® 2.551.848
(ANEXO B).

E imperativo ressaltar que a coleta de dados s6 foi realizada mediante autorizagdo
formalizada pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
constou em duas vias: uma para o pesquisador e outra para os sujeitos do estudo (APENDICE
C). Ademais, a identificagdo dos sujeitos da pesquisa foi preservada, sendo utilizados os

codigos E (enfermeiro) e T (técnico de Enfermagem).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo dispostos em quatro etapas. A primeira dispde sobre o perfil
sociodemografico e de formacao dos profissionais de Enfermagem da UTI; a segunda refere-se
ao conhecimento dos mesmos sobre a contengdo mecanica; a terceira aborda sobre a analise
dos prontuarios dos pacientes contidos, para observacao dos registros de Enfermagem e por

ultimo, a quarta etapa corresponde a elaboragdao de um material educativo para os profissionais.

6.1 Dados sociodemograficos dos profissionais de Enfermagem da uti

No presente estudo, participaram 27 profissionais da UTI, sendo 6 enfermeiros e 21

técnicos de Enfermagem. Os dados sociodemograficos sdo apresentados em 2 tabelas,

caracterizando separadamente o perfil destes profissionais.
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TABELA 1 - Caracterizagao sociodemografica dos enfermeiros da UTI do Hospital Regional
de Cajazeiras. Cajazeiras — PB, 2018.

VARIAVEL f % Média
Sexo
Feminino 4 66,7
Masculino 2 33,3
Idade
20 a 30 anos 1 16,7 Média= +
31 a 40 anos 5 83,3 32 anos

Renda Mensal*
Até 3 salarios minimos 3 50,0
Entre 4 e 6 salarios minimos 3 50,0

Titulacio Maxima

Bacharel 4 66,7
Especialista 2 33,3
Tempo de formacio
0 a5 anos 2 33,3 Média==+ 7
6 a 10 anos 4 66,7 anos
Tempo de atuacao
0 a5 anos 4 66,7 Média==+ 5
6 a 10 anos 2 33,3 anos
Vinculos
01 2 33,3
02 3 50,0
03 1 16,7
Carga Horaria Semanal
20 — 40 horas 3 50,0 Média= +
41 — 60 horas 2 333 50,3 horas
61 — 80 horas 1 16,7 semanais

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*Salario Minimo de base neste estudo: R$ 954,00.
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TABELA 2 - Caracterizagdo sociodemografica dos técnicos de Enfermagem da UTI do

Hospital Regional de Cajazeiras. Cajazeiras — PB, 2018 (n=21).

VARIAVEL f % Média
Sexo
Feminino 17 80,5
Masculino 4 19,5
Idade
20 a 30 anos 3 14,3
31 a 40 anos 6 28,6 Média =+
41 a 50 anos 10 47,6 39 anos
51 a 60 anos 2 9,5
Renda Mensal*
Até 3 salarios minimos 19 90,5
Entre 4 e 6 salarios minimos 2 9,5
Titulacdo Maxima
Curso Técnico 6 28,6
Graduagdo (Enfermagem) 4 19,0
Graduacao (outros) 11 52,4
Tempo de formacio
0 a 10 anos 6 28,6 Média =+
11 a 20 anos 8 38,1 16 anos
21 a 30 anos 7 33,3
Tempo de atuacao
0 a 10 anos 10 47,6 Média= +
11 a 20 anos 11 52,4 12,4 anos
Vinculos Empregaticios
01 9 42,9
02 12 57,1
Carga Horaria Semanal
20 — 30 horas 3 14,3 Média= +
31 — 40 horas 4 19,0 48 horas
41 — 50 horas 6 28.6 semanais
51 — 60 horas 7 333
61 — 70 horas 1 4.8

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

*Salario Minimo de base neste estudo: R$ 954,00.

Foi evidenciado a predominéncia do sexo feminino, tanto em relagdo aos enfermeiros

com 66,7%, quanto aos técnicos de Enfermagem com 80,5%. Corroborando com este achado,

o estudo de Silva e Batista (2017) apresenta 80,7% dos profissionais de Enfermagem vinculados
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a UTI eram do sexo feminino. Ainda, de acordo com Machado et al. (2016), os profissionais de
Enfermagem ainda sdo compostos em grande escala por individuos do sexo feminino (84,4%)
no pais, porém existe, comparado ao século anterior, um crescimento da classe masculina na
Enfermagem.

Em relagdo a faixa etaria, houve a predominancia de enfermeiros com 30 a 40 anos
(83,3%), enquanto os técnicos de Enfermagem, tiveram maior expressdo entre 40 a 50 anos
(47,62%). Corroborando o achado, o estudo de Lordanni et al. (2014) expde que 60% dos
enfermeiros atuantes na UTI possuem de 26 a 40 anos, ja em relagdo aos técnicos de
Enfermagem, os dados deste estudo encontram-se em discordancia, visto que apenas 5% dos
técnicos ocupam a faixa etaria maior do que 40 anos.

No que diz respeito a titulagdo maxima, foi predominante enfermeiros que possuiam
apenas a graduacao, ocupando 66,7% da amostra, discordando com o estudo de Freitas e Pereira
(2013), em que os enfermeiros da UTI possuiam em maior numero curso de especializacao,
sendo 75%, principalmente em urgéncia e emergéncia.

Em relacdo aos técnicos de Enfermagem, a maior porcentagem foi relacionada a
profissionais que possuiam cursos de gradua¢do em outros campos distintos da satde, como
licenciatura em letras, pedagogia, geografia, filosofia e educagdo fisica, com 52,4%. Em
discordancia com o estudo de Llapa-Rodriguez et al. (2018), em que dos técnicos de
Enfermagem graduados, apenas 7,7% eram da area de ciéncias humanas.

No que se refere a Carga Hordria Semanal (CHS), os enfermeiros apresentaram
predominio entre 20 e 40 horas de trabalho, enquanto os técnicos, de 51 a 60 horas, com
percentual de 50,0% e 33,3%, respectivamente.

O Parecer de n° 08/2017/CTLN/COFEN, reconhece a reducdo da carga horaria minima
de trabalho de 30 horas semanais para no minimo 20, indo em contrapartida com os achados do
estudo em tela. Entretanto, ¢ de importante observagdo a quantidade de vinculos empregaticios
dos profissionais (COFEN, 2017).

No que diz respeito ao tempo de formagdo e de atuacdo dos profissionais de
Enfermagem, 38,1% dos técnicos de Enfermagem eram formados ha cerca de 11 a 20 anos, e
52,4% atuavam na UTI em torno de 10 a 20 anos, enquanto 66,7% dos enfermeiros
entrevistados tinham de cinco a 10 anos de formados, atuando, com o mesmo percentual, de
zero a cinco anos, com médias de 16 anos de formagado e 12,4 anos de atuagao ¢ sete anos de
formagao e cinco anos de atuacdo, respectivamente. O estudo de Dantas et al. (2017) identificou

uma média de cerca de 17 anos de formagao profissional e 16 anos de atuacao no setor.
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No tocante a quantidade de vinculos empregaticios, tanto enfermeiros quanto técnicos
apresentaram, em sua maioria, dois vinculos, respectivamente com 50,0% e 57,1%,
corroborando com o estudo de Carvalho et al. (2017), que evidenciou atuagao dos profissionais
da UTI em dois ou mais vinculos com percentual de 50,8%. J& em relagdo a renda mensal, os
enfermeiros ndo apresentaram diferencas significativas, sendo igualitario o percentual de 50%
tanto com renda de até trés saldrios minimos, quanto acima de trés. Enquanto 90,47% dos
técnicos de Enfermagem apresentaram renda até trés salarios. De acordo com Versa e Matsuda
(2014), 62,9% dos profissionais de Enfermagem apresentam renda entre trés e 10 saldrios

minimos.

6.2 Conhecimento dos profissionais de Enfermagem acerca do uso da contencio mecanica

De acordo com a questdo norteadora da pesquisa: “Qual € o conhecimento dos
profissionais de Enfermagem acerca da contengdo mecanica de pacientes na UTIL, e quais as
circunstancias em que esta técnica ¢ realizada? ”, emergiram seis categorias de analise:
CATEGORIA 1 - “Amarra ou ndo amarra o paciente? ” - Defini¢des e tipos de contengao;
CATEGORIA 2 - “O paciente precisa ficar quieto” — Quem necessita de contengdo?;
CATEGORIA 3 - Amarrar ¢ o melhor para o paciente” — Beneficios e riscos da pratica da
contencao fisica; CATEGORIA 4 — “Se ndo amarrar vai fazer o que? A gente amarra, mas
quando estd tudo calmo retira” — alternativas a conten¢do mecénica e avaliagdo para sua
remoc¢ao”; CATEGORIA 5 - “E s6 amarrar o paciente e pronto” — Regulamentacao, prescricao

e registro da contengao.

CATEGORIA 1 - “Amarra ou ndo amarra o paciente?” - Defini¢des e tipos de contengao.

Esta categoria evidencia o conhecimento dos profissionais de Enfermagem perante o
conceito e os tipos de contengdo, emergindo algumas defini¢des, exemplificacdes e instrucdes
de uso desta ferramenta.

Em relagdo ao entendimento dos profissionais acerca da definicdo de contencdo
mecanica, foi evidenciado, em alguns relatos, um conhecimento simples proveniente apenas do
uso frequente em pratica, como também, em uma pequena parcela, uma abordagem mais ampla

e condizente com a literatura.
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“E... popularmente falando é como se fosse amarrar o paciente, conter com ataduras
e gazes, pra que ele ndo retire nenhum dispositivo” (E01).

“E conter o paciente no leito pra diminuir tipo a mobilidade dele quando ele néo ta
cooperativo” (T19).

\

Em relacdo a conten¢do mecanica, Souza (2014) define como uma ferramenta que
garante a seguranca do paciente em diversas situagdes, apresentando-se como medida restritiva
ao leito. Diante dos cuidados intensivos, a conten¢cdao mecanica ¢ realizada com a finalidade de
evitar interferéncias que possam causar sérios danos a satide do paciente durante o tratamento,
relacionados principalmente a remocgao de dispositivos invasivos (LUK et al., 2014).

De fato, pode ser observado que os profissionais de Enfermagem compreendem a ideia
geral que envolve a pratica da contencdo mecanica, apesar da expressao de um conhecimento
simplificado, resultante das técnicas cotidianas. Isso pode ser comprovado pela diminuta
parcela que se expressou de maneira mais clara e concisa.

Em relacdo aos diferentes tipos de contengdes, foi observado que a maioria dos
profissionais ndo possuia conhecimentos abrangentes sobre esta teméatica, limitando-a em um
unico tipo, como também, foi possivel identificar um conhecimento além do ambiente de

trabalho.

“Aqui? So conteng¢do mecanica mesmo, no caso atadura fixa” (T10)

Os profissionais de Enfermagem devem assumir um compromisso no que diz respeito
as técnicas e procedimentos executados em seu ambito de trabalho. Desta forma, conhecer e
categorizar a contenc¢do ¢ importante para o exercicio de uma pratica segura e baseada em
conhecimentos cientificos.

A Direg¢dao Geral da Saude (DGS) (2011) classifica a contencdo em cinco tipos:
Contencdo Terapéutica; Contengdo Ambiental; Contencdo Quimica ou Farmacoldgica;
Contencao Fisica e Conten¢ao Mecanica.

A contengdo terapéutica emerge um conceito geral e envolve todos os outros tipos de
contencdo, sendo definida como um método necessario para limitacdo da mobilidade fisica e
comportamental do individuo, objetivando uma segurancga efetiva para o mesmo e para a equipe
prestadora de cuidados. Inerente a este termo, observamos a conten¢do ambiental, que esta
ligada a restricdo do individuo em um espago fechado ou limitado, como o isolamento. A
conten¢do quimica que consiste no uso de medicamentos psicoativos. A contengdo fisica, que
¢ realizada a por meio de uma limitacdo onde os profissionais da equipe impedem os
movimentos do enfermo segurando-o; e a contencdo mecanica, em que ja sdo usados

instrumentos e equipamentos especificos que contenham o paciente ao leito.
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As contencdes fisica e mecanica podem ser observadas em um Unico termo, por
possuirem semelhangas em sua forma de uso, envolvendo uma limitagao através de mecanismos
fisicos, seja por a¢ao humana ou material.

Ademais, Souza (2014) traz a verbalizagdo como principal medida inicial de contencao,
utilizando da comunicagdo como tentativa de minimizar a agitacao e agressividade do paciente.

Diante da maioria dos discursos, pode-se observar que uma terminologia cientifica ¢
desconhecida. Apesar de suas atribui¢des como profissionais de Enfermagem estarem ligadas,
em esséncia, a todos os tipos, estes s6 reconhecem como medida de contengdo aquela que
demonstra uma restri¢do nitida ao leito, neste caso as conten¢des mecanicas, que sao realizadas
manualmente limitando a movimentacao dos mesmos, ao serem presas nas grades do leito.

Por outro lado, alguns enfermeiros e técnicos, reconheceram o uso de medicamentos
psicotropicos como uma medida contengdo, esta parcela, que corresponde a 14,9% da amostra,

demonstrou um conhecimento mais nitido sobre a tematica.

“E tentar manter os membros imobilizados com a finalidade de protecio para o
paciente na UTI, ou a contengdo quimica que é por sedagdo, ansioliticos ou
psicotropicos ou a conten¢do mecdnica com ataduras e gazes acolchoadas pra
proteger, mdos e pés dependendo de cada necessidade...” (E09).

“Bom, existe a conten¢do fisica ou mecdnica, tem a conteng¢do quimica, o uso de
medicamentos, tem outras também que ndo é tdo abordada, como o isolamento, tem
outra agora que eu ndo estou lembrado o nome... Pronto, isolamento como eu falei,
fisica ou mecdnica e quimica...” (T26).

Diante do exposto, torna-se indispensdvel estabelecer o compromisso e a
responsabilidade por parte dos profissionais, para que a pratica da contenc¢do ndo seja observada
como violacdo dos direitos do paciente, € sim como um procedimento coerente e
imprescindivel, realizado com base nas necessidades do mesmo, de maneira individual e
especifica.

E de suma importancia que os profissionais de Enfermagem detenham de um
conhecimento completo e claro diante da definicdo de contengcdo mecanica, pois esta envolve
questionamentos delicados que interferem no seu uso nas praticas didrias (RIBEIRO et al.,
2015).

E relevante também, um posicionamento diante da classificagdo dos tipos de contengo,
conhecendo e avaliando a ferramenta necessaria, de acordo com as condi¢des do paciente,
devendo o profissional de Enfermagem, agir em seu ambito de trabalho de modo sensato e
coerente com achados cientificos, resultando assim na promog¢ao de um ambiente seguro e com

riscos minimos.
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CATEGORIA 2 - “O paciente precisa ficar quieto” — Quem necessita de contengao?

Esta categoria envolve informagdes importantes para realizagdo da técnica de contencao
mecanica, abrangendo as circunstancias e necessidades, expressas pelo paciente diante da sua
situagdo clinica, que permite o uso desta ferramenta, com a primordial e unica finalidade de
seguranca terapéutica.

Analisar e conhecer as situacdes que necessitam de contengdo, possibilita ao
profissional a prestacdo de uma assisténcia baseada em evidéncias, que busque assegurar a
continuidade do tratamento do paciente e a integridade fisica da propria equipe.

Os profissionais de Enfermagem demonstraram ter um contato frequente com a pratica
de contengdo mecanica, sendo assim, expressaram conhecimentos abrangentes acerca das
circunstancias em que esta técnica ¢ utilizada no seu ambito de trabalho, sempre com énfase na

seguranga.

“Geralmente esse paciente que precisa de contengdo, ele esta agitado, inquieto,
desorientado, muitas vezes, pulando no leito, ds vezes agressivo, dependendo qual a
patologia do paciente, geralmente chegam pacientes agressivos, entdo a gente
precisa conter ao leito pra ele ndo arrancar acesso, monitor, os eletrodos as vezes
até chega a dar chutes na gente, entdo é pra isso que a gente faz essa contengdo, pra
proteger o paciente e a gente...” (T0S).

“Desorientagcdo com risco de remover dispositivos e agressividade com risco de
quedas” (E09).

“Agitado... paciente desorientado, paciente com problemas psiquidtricos e so!”
(T10).

“Agitagdo psicomotora, geralmente é a principal, pacientes em torno de
desorientagdo, onde ele tem um certo grau de risco pra ele mesmo, onde ha
movimentagdo brusca ou risco dele cair da cama, pacientes que estdo saindo de
sedacgdo, pacientes desorientados e pacientes com agitacdo psicomotora geralmente
sdo indicag¢des que a gente usa pra fazer as contengoes” (E24).

E comumente observado o uso da contengdo como medida preventiva de acidentes,
atrelados principalmente a remocao de dispositivos invasivos e acidentes por quedas do leito,
sendo resultantes de situagdes que comprometem o nivel de consciéncia do paciente,
provocando confusdo, agitacdo, delirium e agressividade (MARTINS, 2017). Tais situagdes
podem vir a prejudicar o quadro clinico do mesmo, através da ndo cooperagdo, remogao de
dispositivos terapéuticos e riscos de quedas. Estas circunstancias devem ser analisadas, a fim
de buscar intervencdes efetivas, levando em consideracdo as necessidades do paciente e a

realidade do servigo.
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Ademais, ¢ importante que haja uma preocupacgao com a seguranga da equipe, visto que,
durante o manejo de um paciente agitado e agressivo, estd sujeita a riscos de lesdes fisicas,
dessa forma, a conten¢do também representa um meio de protecao para os profissionais.

Diante dos discursos, a agitagao e a desorientagdo foram apresentadas pela maioria dos
profissionais como principais situagdes que resultam em contengdo. Mantovani (2010) define
agitacdo como atividade psicomotora excessiva decorrente de uma situacao subjetiva de tensdo,
apresentando-se como circunstancia que pode trazer danos ao paciente e a equipe prestadora de
cuidados, visto que, dependendo do grau de agitacdo, o paciente pode demonstrar uma
capacidade de compreensdao diminuida, o que dificulta o seu entendimento em relagdo a
necessidade dos procedimentos executados.

Vale ressaltar que esta condi¢@o pode estar relacionada ao delirio e a confusdo mental,
ou ainda, de forma extrema, envolver-se com o descontentamento e insatisfagao do paciente em
determinadas situagdes. A resolubilidade destes casos depende de estratégias Unicas e/ou
associadas, envolvendo os tipos contengdes, que sdo determinadas por meio de uma avaliagao
individual do paciente. Sendo assim, os profissionais necessitam de um conhecimento técnico-
cientifico, responsabilidade, ética ¢ bom senso, a fim de compreender o estado clinico do
paciente, prestando assim, os cuidados necessarios (CASTRO, 2013).

A desorientagdo se apresenta como principal caracteristica associada ao delirium,
sindrome neuropsiquiatrica transitoria que ocorre frequentemente na UTI. Diante destas
situagdes, o paciente se encontra sujeito a ampliagdo da morbimortalidade, do tempo de
internacao, além de prejuizos ao tratamento. Portanto, faz-se necessaria a educagao permanente
dos profissionais, no intuito de ampliar o conhecimento dos mesmos diante da prevencao e
tratamento destes casos (PRAYCE; QUARESMA; NETO, 2018).

A estadia no ambiente hospitalar também predispde o paciente a um quadro de
desorientacdo, pelo fato de ser fechado, devido as inumeras restrigdes, as medicagdes em uso,
em especial os sedativos, € ao uso de diversos dispositivos, limitando a autonomia e
independéncia do paciente.

Destarte, a desorientacdo e o delirium apresentam-se como circunstancias necessarias
para o uso da conten¢do mecanica, visto que estas condigdes minimizam o nivel de consciéncia
e entendimento do paciente, podendo resultar em agitacao e agressividade.

O risco de quedas também foi uma das situacdes descritas nos discursos, de necessaria
avaliacdo e intervengdo, principalmente por tratar-se de pacientes graves em tratamento

intensivo, € que, consequentemente, encontram-se restritos ao leito. Nestes casos, as quedas
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podem atuar como intensificadores de gravidade, diante do quadro clinico de um paciente na
UTL ampliando o tempo de permanéncia hospitalar (ABREU, 2016).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) reconhece as quedas como incidentes que
acarretam inameras consequéncias ao individuo, sendo a sua prevencao inclusa dentre as seis
metas internacionais de seguranc¢a do paciente (WHO, 2008). Ademais, o Programa Nacional
de Seguranga ao Paciente (PNSP), instituido através da Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013,
traz em seu artigo 6° a preocupagdao com a promog¢ao de agdes direcionadas a melhoria da
seguranca do paciente, através da implementacgdo e validagao de protocolos e guias voltados a
este tema, incluindo a prevencao de quedas como ponto relevante (BRASIL, 2013).

Neste contexto, é necessaria a disseminagao desta preocupagao para os profissionais da
area da saude, principalmente entre a equipe de Enfermagem, que estd em contato direto e
continuo com o paciente, objetivando a busca por alternativas que visem a prevencdo dos
acidentes por quedas, ofertando uma assisténcia segura, de qualidade e livre de danos (LUZIA;
ALMEIDA; LUCENA, 2014).

A contenc¢do mecanica foi expressa nos discursos como medida efetiva na prevencao de
quedas, visto que estes acidentes podem ser resultados de uma intensa agitagdo, agressividade
ou até mesmo desorientagdo, condigdes que necessitam de mecanismos que auxiliem na
promocao da tranquilidade e retragdo da agitagdao do paciente.

O uso da contengdo mecanica foi apresentado como justificativa para prevengdo de
quedas em um estudo longitudinal realizado através do Banco de Dados Nacional de
Indicadores de Qualidade de Enfermagem (NDNQI) dos EUA, em 51% dos casos (HE et al.,
2016).

Além destas circunstancias descritas, outras condi¢oes demonstram uma necessidade de
analise para o uso da conten¢do, como pacientes psiquiatricos e dependentes quimicos, apesar
de na UTI apresentarem uma demanda diminuida, os profissionais devem identificar e avaliar
estes individuos, visto que, podem apresentar caracteristicas de desorientacdo, agitacdo e
agressividade com mais facilidade

“Paciente agitado, muitas vezes é preciso conter pra evitar que ele se machuque ou
até mesmo caia do leito. Abstinéncia. Chega muito paciente com abstinéncia
alcoodlica, é... drogas, que as vezes é necessario fazer a contengdo, e até mesmo
aqueles pacientes psiquidtricos, a gente usa muito a contenc¢do. Ildosos que
desorientam apos a internagdo na UTI, por ser um setor fechado, acontece muita
desorientagdo em idoso...” (T27).

Diante do exposto, vale ressaltar que a conten¢d@o mecanica, apresentada como medida

de seguranca diante destas circunstancias, deve ser realizada somente quando realmente

necessaria, € apos abordagens anteriores, sempre mantendo uma comunicagdo verbal com o
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paciente, para que esta ferramenta restritiva ndo acarrete ainda mais maleficios ao seu quadro
clinico.

Em relacdo aos profissionais, podemos observar que os mesmos possuiam um
conhecimento satisfatorio, perante as ocasides que acarretam no uso conten¢ao mecanica,
abrangendo uma diversidade de caracteristicas decorrentes da experiéncia em praticas
intensivas. Isso possibilita uma atuacao voltada para a real necessidade do paciente, de acordo

com uma avalia¢ao individual.

CATEGORIA 3 - “Amarrar ¢ o melhor para o paciente” — Beneficios e riscos da pratica da

contencao fisica.

Esta categoria aborda os beneficios e riscos decorrentes do uso da contengdo mecanica,
expressando o conhecimento dos profissionais, por meio do relato de pontos positivos e de
medidas para minimizac¢ao dos riscos.

No que diz respeito aos beneficios, foram mencionadas justificativas plausiveis desta

técnica, fundamentadas no principio de seguranga para o paciente.

“Evitar agravos a saude no que diz respeito a: paciente que sofre uma extubagdo acidental,
se ele pegar o tubo desorientado e remover, entdo vai aumentar a morbimortalidade dele,
cada extubagdo ndo programada, tem o risco da reintubagdo, de uma broncoaspiragdo, cada
dispositivo que ele remove, ele ta aumentando o risco de aumentar o tempo de internamento
dele e a morbimortalidade em UTI... Evitar quedas, prevenir quedas, que pode causar lesoes
secundarias como TCE...” (E09).

“O ndo maleficio pro proprio paciente, assim é uma questdo de ele agredir a propria
integridade. A principal fungdo aqui nesse setor é essa, é evitar que o paciente prejudique a
si mesmo, entdo a contengdo é pra evitar que ele se agrida, ou agrida algum funcionario, ou
entdo questdo de desorientacdo que ele se machuque na grade, que ele tente descer da cama,
entdo que ele arranque dispositivos, acesso central, tubos, sonda, que ja aconteceu isso aqui
muitas vezes” (E24).

“Bom, geralmente prevenir infec¢des, como o paciente ele td... apos a abordagem verbal, foi
necessario o uso da contengdo, os beneficios sdo esses prevenir que ele venha a tocar em
dreas que possa causar infeccdo, no caso ele possa... como eu falei, extubar acidentalmente,
arrancar um dispositivo, que possa ali comprometer o seu caso” (T 26).

“Os beneficios sao a preven¢do da exposi¢do a situagdo que ponha o paciente a risco de
vida, tipo extubag¢do que o paciente pode até romper corda vocal, por conta do tubo
orotraqueal, pode arrancar traqueostomia, colostomia, enfim, qualquer dispositivo o
paciente desorientado ele pode ir ld em cima, deiscéncia de F.O.” (T17).

Os beneficios trazidos pela contengdo mecanica remetem as indicagdes para seu uso,
pois dependendo da condicado clinica do paciente, podem ser expressos alguns comportamentos
que os coloquem em situagdes de risco. Dessa forma, os profissionais de Enfermagem

identificaram a garantia da seguranga como principal ponto positivo para o paciente, incluindo
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a ndo remocdo de dispositivos terapéuticos, prevencao de quedas e minimizagdo do risco de
infecgao.

A UTI geralmente possui pacientes em estado critico que necessitam de cuidados
intensivos, realizados por meio de equipamentos tecnologicos através de instrumentos de
monitorizagdo e dispositivos invasivos como tubo orotraqueal (TOT), canula de traqueostomia
(TQT), cateter venoso central e periférico, sondagens nasoentérica (SNE) e nasogastrica (SNG),
cateterismo vesical de demora (SVD) e drenos (PEREIRA et al., 2018). Estes dispositivos sao
imprescindiveis para garantia de estabilidade e melhora do quadro clinico do paciente, entao,
uma remoc¢ao ndo programada pode acarretar consequéncias graves para 0 mesmo.

Ademais, a prevengao da remog¢do do TOT foi o beneficio mais citado, de forma
explicita, por 62,9% dos profissionais, que, por sua vez, reconhecem que alteracdes
comportamentais podem propiciar estes incidentes, que se apresentam com ampla gravidade e
necessidade de intervengdes preventivas.

No tocante a esta tematica, um estudo realizado em uma UTI, identificou uma taxa de
incidéncia de extubacdo ndo programada (ENP) de 1,55 para cada 100 pacientes entubados por
dia, sendo este caracterizado como terceiro evento adverso (EA) mais prevalente, tendo como
principais causas a desorientacdo e a agitagao e ressaltando a conten¢ao mecanica como medida
de seguranca (SOUZA; ALVES; ALENCAR, 2018).

A ENP apresenta-se como situacao critica para um paciente na UTI. Diante deste fato,
se faz necessario um conhecimento abrangente sobre os possiveis fatores causadores destes
incidentes, visto que um longo periodo de extubagdo, em um paciente que necessita de suporte
ventilatorio de maneira indispensavel, ocasiona um déficit respiratorio intenso, até¢ uma
reintubagdo, além de outras inimeras complicagdes, incluindo o dbito. Portanto, ¢ de suma
importancia direcionar condutas preventivas a esses pacientes (CORDOBA, 2010).

Relacionado a SNE e SNG, seus usos sdo frequentemente observados na UTI como
garantia de nutricdo. Dependendo do quadro clinico e do manejo realizado, estes dispositivos
estao sujeitos as retiradas ndo programadas, que sdo ocasionadas principalmente por obstrugao
e condicdes atreladas ao paciente, incluindo o delirium e a agitagdo psicomotora. E essencial a
adocdo de medidas de intervencdo voltadas para a detecgdo precoce das alteragdes
comportamentais, envolvimento dos familiares na terapéutica e utilizagdo da ferramenta de
conten¢ao mecanica (PEREIRA et al., 2013).

Além destes, analisar o risco de remocao de outros dispositivos invasivos também sao

importantes do ponto de vista terapéutico, como a exemplo da sondagem vesical, cateteres e
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drenos, principalmente em relacdo a ampliacdo do risco de infeccdo, bem como dos
equipamentos de monitorizagdo hemodinamica, visto que sdo importantes para o
acompanhamento da situagado clinica do paciente, ¢ a retirada acidental dos mesmos impede a
supervisao em um determinado periodo de tempo.

A prevengdo de quedas também ¢ apresentada como importante beneficio, uma vez que
estes incidentes sdo uma problematica que acarreta inumeras consequéncias, que tendem a
agravar o quadro clinico do paciente, sendo de necessaria avaliagao para o planejamento de um
cuidado especifico e direcionado, a fim de evitar estes agravos.

De acordo com o estudo de Marinho et al. (2017), a UTI se apresentou como um setor
onde a ocorréncia dos incidentes por quedas seria provavelmente reduzida, sendo justificado
principalmente pela diminuta demanda de pacientes, maior vigilancia dos profissionais e
restricdo ao leito. O estudo de Serafim et. al. (2017) corrobora com esse achado, apresentando
as quedas com menor porcentagem dentro dos eventos adversos analisados.

Qualquer evento adverso adicional prejudica o quadro clinico de pacientes, ja
gravemente enfermos, sendo as quedas, incidentes que ocasionam consequéncias desde leves,
moderadas, graves, até o 6bito, ampliando o periodo de internacdo e de recuperacao do paciente
(ABREU et al., 2016).

Em relacdo aos riscos, os profissionais de Enfermagem, em sua maioria, reconheceram
que o uso desta ferramenta pode ocasionar prejuizos ao paciente, expressando situacdes

observadas em sua pratica clinica.

“Sim, é.. uma ma conteng¢do pode trazer ferimentos, um trauma até psicologico pro paciente,
principalmente aquele paciente que td consciente e pode ser contido” (E12).

“ ~ . - . ,

Se for uma contengdo muito apertada, ndo for regulada conforme o paciente, ds vezes o
paciente “tda” com uma anasarca, td cheio de edema, entdo a gente tem que avaliar, ndo
pode apertar e o proprio fato dele estar agitado, essa conteng¢do pode apertar mais ainda e
pode causar as vezes até uma necrose do membro, ndo pode? Rompe a pele... causa uma
lesdo de pele” (E06).

“[...] Entdo a gente fica atenta, quando faz a contengdo, pra ver se ndo ta causando, se td
ferindo alguma coisa, tem essa questdo e a questdo psicologica, que as vezes o paciente fica
inquieto e agitadol...] As vezes pode machucar a mdo, de tanto ele puxar, ele se bater no
leito, porque tem pacientes que pulam mesmo, ele fica puxando até torar a conten¢do, entdo
nesse torar da conteng¢do muitas vezes machuca na cama, nas grades da cama ele se
machuca, pode ferir, arrancar um pouco a pele, é isso ai” (T0S8).

“[...] Acho que se vocé apertar demais, a questdo até de ocasionar problemas na circula¢do
do paciente, preso muito tempo, porque vai ficar imovel o membro, pode ocasionar algum
tipo de lesdo” (T18).

“Sim, se a contengdo... vocé amarrar com bastante for¢a, ou entdo se ndo botar protetores,
geralmente como a gente faz contengdo, a gente sempre bota um acolchoado, uma
compressa, uma gaze porque quando ele puxa muito pode ficar hematoma nos bragos, e se
ele tiver muita for¢a pode acontecer até fratura no paciente, depende da situagdo da
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contengdo, por isso que tem que ter muito cuidado na contengdo, porque vocé pode causar
outros danos ao paciente. Danos fisicos e traumaticos também” (T27).

A contencdo mecanica ¢ apresentada como ferramenta que sujeita o paciente a diversos
riscos, categorizados em fisicos e psicologicos. Em relagdo aos riscos fisicos, as lesdes na pele
e o edema foram os principais citados. Além destes, problemas circulatorios, hematomas,
hiperemia, fraturas e necrose também foram expostos pelos profissionais. Ja no que diz respeito
aos riscos psicologicos, apesar de serem descritos por uma parcela diminuta, envolvem a
ampliacao da agitacao psicomotora, principalmente em pacientes conscientes.

Em concordancia com estes resultados, um estudo realizado na cidade de El-Mansoura,
no Egito, refere principalmente a hiperemia, hematomas e edemas como manifestagdes fisicas
ao uso de contengdo, sendo observadas também, contusdes, Ulceras ¢ necrose, além de
alteracdes comportamentais envolvendo aumento da agitacdo e choro (KANDEEL; ATTIA,
2013).

Vale ressaltar que a hiperemia foi reconhecida como risco apenas por um Unico
profissional entrevistado (3,7%), sendo um importante ponto para discussdo, pois muitas vezes
a vermelhiddo local pode ndo ser caracterizada como risco significativo para o profissional
atuante. Vale ressaltar que esta manifestacdo se apresenta como um indicativo inicial de uma
lesdo de pele, sendo de necessaria intervengao.

Em relacdo aos resultados negativos, que correspondem aos profissionais cujas
respostas ndo condizem com a literatura, somente uma pequena parcela negou a existéncia de

riscos relacionados ao uso da conten¢ao mecanica.

“Ndo. Eu acho que ndo, o risco eu acho que é ele ndo estar contido, dele fazer alguma
coisa com ele mesmo, querer ir embora, arrancar algum procedimento invasivo que
ele esteja, acesso essas coisas, que é o que muitos fazem” (T10).

A contengdo, mesmo sendo uma ferramenta de seguranca, deve ser levada em
consideracdo como medida que pode ocasionar riscos potenciais para o paciente, sendo de
extrema relevancia a compreensdo dos mesmos, no intuito de prevencdo e tratamento precoce.
Dessa forma, os profissionais de Enfermagem devem assumir um posicionamento sobre este
assunto, objetivando a melhoria da qualidade da assisténcia, um olhar assiduo sobre uma técnica
que por sua vez pode parecer simples e inofensiva e a ndo negligéncia dos riscos.

Apesar de esta ferramenta ter a possibilidade de acarretar consequéncias nocivas ao
paciente, ¢ fundamental avaliar o risco-beneficio, a fim de evitar o uso indiscriminado, e
programar cuidados direcionados e especificos, objetivando a prevencao dos riscos fisicos e

psicologicos e promovendo uma ampliagdo do conforto para o paciente.
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“[...] E uma tentativa até mesmo empirica da equipe de Enfermagem de proteger o
paciente que ele se expée a riscos maiores, entdo ele acaba ficando exposto a um
risco menor que é um ferimento do que a exposicdo do risco de vida” (T17).

Os profissionais, em sua maioria, reconheceram que a contencao fisica se apresenta
como medida extrema, que vulnerabiliza o sujeito a situagdes de risco, porém em analise com
possiveis ocasides provocadas, caso esta ferramenta ndo seja empregada, os riscos da contengao
mecanica sao diminuidos, sendo assim, ¢ incluida como medida de seguranca.

O risco-beneficio deve ser avaliado de acordo com a categorizagdo dos tipos de
conten¢do, visto que ¢ essencial uma abordagem verbal anterior, a fim de reconhecer a real
condi¢do do paciente e sua necessidade frente ao uso desta ferramenta. Sendo assim, em analise
dos riscos de um paciente grave, opta-se pelo seu uso, em virtude dos possiveis danos causados
pela contengdo serem inferiores e de menor gravidade aqueles acarretados perante a nao
utilizagdo desta ferramenta, os quais se apresentam como riscos mais graves € que
comprometem em grande escala o seu quadro clinico.

Destarte, diante de um paciente em uso da conten¢do mecanica, ¢ imperativo um manejo
direcionado e especifico, a fim de evitar consequéncias ocasionadas por esta ferramenta. Os
profissionais de Enfermagem devem posicionar-se perante os riscos, a fim de preveni-los,
minimizando assim os danos.

Os profissionais que reconheceram a conten¢do como um instrumento causador de
possiveis riscos, expressaram medidas para a preven¢cdo dos mesmos, as quais afirmaram

ocorrer na rotina do servico.

“Manter o membro contido, mas de uma forma que ele tenha alguma mobilidade, que
ofereca seguranca nessa mobiliza¢do de ndo garrotear, manter sempre acolchoada
essa contengdo e assim que possivel retirar, testar a cooperatividade do paciente,
tentar orientd-lo, esclarecer de que ele esta na UTI e de que ndo pode remover os
dispositivos e na medida do possivel ir tentando reduzir ou retirar essa conten¢do. A
gente tem uma gaze que é mais acolchoada envolvida com algoddo, a gente envolve
o membro com essa gaze, depois com a atadura, se possivel dar uma hidratadazinha
na pele antes, que ajuda a manter mais firme e ndo ter nenhuma lesdo por
cisalhamento e o que a gente costuma fazer é isso, trocar diariamente porque fica
mais umida, as vezes o paciente ta drenando um exudatozinho entdo umedece
também, pode infeccionar, mais em relagdo a isso” (E09).

“Bem, é como eu falei, geralmente a gente avalia, fica sempre olhando vé como td,
conversa com o paciente, muitas vezes a gente chama o servigo da psicologia, pra vir
até o leito, conversar com o paciente, entdo a gente previne dessa forma,
conversando, orientando, dizendo a ele que se ele colaborar a gente vai tirar aquela
contengdo, que ele fique quieto e pronto é assim que funciona [...] ” (T08).
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As medidas para prevencdo de riscos visam principalmente, a minimizacao dos efeitos
nocivos locais, sendo expressas condutas direcionadas a diminui¢do dos riscos fisicos e
psicologicos, com énfase na protegao do membro e no didlogo com o paciente.

A protecao local do membro contido foi um cuidado de Enfermagem citado pela maioria
dos profissionais, tendo como justificativa evitar lesdes locais por pressdo ou friccdo. De
acordo com Potter (2009) a ferramenta de contengdo mecanica, uma vez implantada, provoca
no paciente uma tendéncia natural para remoc¢ao, dessa forma, existe uma facilidade para
ocorréncia de lesoes.

De acordo com Souza (2014), faz-se necessaria a ado¢ao de medidas que minimizem o
atrito causado na tentativa de remocao pelo proprio paciente. A prote¢ao local de membros €
garantida pela utilizagdo de gazes acolchoadas, permitindo um conforto maior ao paciente e
uma menor probabilidade de lesdao de pele, bem como o uso do lengol na contengao mecanica
na regido toracica. Apesar de o acolchoado apresentar-se como principal resolubilidade a
problematica da prote¢ao, ¢ utilizado por ser um unico recurso dispensado pelo hospital. Entdo,
os profissionais se adaptam a realidade do servigo para proporcionar ao paciente uma seguranga
maior.

As faixas de contengdo também podem ser confeccionadas com outros materiais, como
apresentado por Guimaraes, Santos € Monteiro (2017), através de um relato de experiéncia em
um hospital universitario, em que apds detec¢ao da auséncia de um padrdo no uso de materiais
para contencdo mecanica, foi realizada a confec¢@o de faixas utilizando algodao cru, com duas
fitas interpostas por uma camada de espuma centralizada e cadarcos para a fixagao no leito.

Apesar da preocupacdo com a protegdo local ser explicita nas contencoes,
independentemente do tipo do material, ¢ importante a monitorizacdo constante do paciente,
devido as inimeras consequéncias trazidas por esta ferramenta. Observar as caracteristicas
fisicas e psicologicas ¢ fundamental para direcionar as condutas pertinentes.

Destarte, ¢ importante identificar se a contengdo estd comprimindo os membros em
excesso, visto que uma monitorizagdo frequente permite a prevencao de garroteamento, lesdes
de pele e comprometimento na circulagdo. Além disso, ¢ importante investigar se os
dispositivos terapéuticos estdo localizados corretamente, garantir que o paciente permanega
com sua mobilidade, mesmo que diminuida, possibilitar apoio psicolégico com inclusdao da
familia, e sempre dialogar com o paciente, orientando-o sobre sua condicdo de saude e a

necessidade de cooperatividade (POTTER, 2009).
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Os profissionais, em sua maioria, demonstraram um conhecimento satisfatorio
condizente com a literatura, expressando diversos beneficios, riscos e suas medidas de

prevencao diante do uso da contencao mecanica, referindo execugao destas condutas no ambito

de trabalho.

CATEGORIA 4 - “Se ndo amarrar vai fazer o qué? A gente amarra, mas quando estd tudo

calmo, retira” — Alternativas a contencao mecanica e avaliagao para sua remog¢ao.

Esta categoria evidencia o conhecimento dos profissionais em torno de outras condutas
realizadas na UTI, além da conteng@o mecanica, e os critérios e cuidados de Enfermagem diante
da remocao dessa ferramenta.

Alguns profissionais de Enfermagem expressaram conhecimentos positivos para com a

tematica, enquanto outros negaram compreender sobre a existéncia de outras alternativas.

“Sim, assim agora vai depender do nivel de consciéncia e do grau de entendimento
do paciente, a gente faz essa avalia¢do. Quando é um paciente que esta acordado,
mesmo ele seja um pouco agitado, mas aquele paciente cooperativo, que entende a
situag¢do que ele esta e o risco que ele esta correndo, se ele fizer determinada coisa,
a gente ndo contém, é um dos critérios. Se vocé avaliar o paciente e ele ndo for
colaborativo e vocé vé que ele tem risco pra si proprio, ai é conten¢do. Ou a
contengdo, ou a sedagdo, quando a sedag¢do ndo ¢ uma via, ai a conteng¢do” (E24).

“Uma contengdo quimica bem realizada, um protocolo bem instituido de medicagdes
priorizadas que ndo rebaixem o sensorio do paciente e que mantenha ele com algum
grau de tranquilidade e cooperagdo, fora isso a conversa, tentar manter o paciente
tranquilo, manter um ambiente seguro e favoravel ao nivel de orientagdo” (E09).

“Ndo conhec¢o ndo... tem medica¢do mas ndo...” (T10).

“Sim, o ideal é que seja feita uma abordagem inicial a esse paciente, principalmente
verbal né, vocé conversar com esse paciente, tentar fazer com que ele venha a
cooperar, porque sempre o beneficiado vai ser ele, entdo o necessdario é ter essa
abordagem pela equipe de Enfermagem, uma abordagem inicial com essa
finalidade...” (T26).

“Ndo sei... Ndo sei se tem. A que eu conhego é essa fisica, se tivesse uma maneira
mais eficaz, era melhor né?” (T18).

Foi relatado o uso da contengdo quimica e verbal como alternativas a utilizacao da
restri¢do fisica, envolvendo informagdes sobre as indicagdes de uso e a eficacia destas medidas.
A contencdo verbal, expressa através do didlogo entre profissionais e paciente, foi
apresentada por uma pequena parcela dos entrevistados como medida de conten¢do inicial,

consistindo em uma abordagem verbal que objetiva a minimizagao da agitacao do paciente.
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De acordo com Silva, Leite e Ribeiro (2013), a comunicacdo com o paciente critico ¢
imprescindivel de forma anterior ao uso da restri¢do, por meio de um didlogo claro, objetivo,
de facil entendimento, que transmita segurancga e calma ao mesmo.

Dessa forma, comunicacdo terapéutica se apresenta como importante estratégia de
promoc¢do de um relacionamento interpessoal, que permite uma melhor visdo frente aos
cuidados a saude, bem como maior adesdo a terapéutica ofertada. Os profissionais de
Enfermagem devem se posicionar perante a execucdo desta conduta, visto que o ndo
reconhecimento dos mesmos, diante da eficacia desta ferramenta, dificulta o relacionamento
terapéutico e minimiza a qualidade da assisténcia prestada (TORRES et al., 2017).

Somente 11,1% dos profissionais identificaram o dialogo como medida primordial de
contengao, sendo este um ponto de importante ressalva, visto que a conten¢ao mecanica, muitas
vezes, passa a ser utilizada como medida de primeira escolha. Porém, ¢ importante destacar que
esta medida, apesar de promover a seguranca do paciente de forma rapida e eficaz, possui riscos
potenciais e devem ser instituidas através do insucesso de tentativas anteriores de controle.

Na UTI, uso da sedag@o, bem como da analgesia, permitem a minimizagao do estresse
e amplia¢ao do conforto para o paciente, sendo necessario manter esta terapéutica em niveis
que proporcionem uma monitorizagdo segura ¢ adequada frente a tranquilizag@o e ao controle
da dor, sem suprimir o nivel de consciéncia do paciente em excesso. Além disso, os fArmacos
sedativos sdo associados com o tempo de internacdo e a mortalidade, visto que pacientes em
seda¢do moderada ou profunda apresentam maior tempo de interna¢do e maiores indices de
obito, enquanto aqueles em seda¢do leve ou ausente, possuem menor permanéncia no setor €
maior taxa de alta (SILVA et al., 2017).

A sedacado ¢ indicada principalmente em casos de ansiedade e agitacdo psicomotora, em
que o paciente pode ou nio estar em uso de contengdo mecanica. E relevante que sejam tomadas
condutas corretas e precoces com a terapia medicamentosa, a fim de evitar o emprego da
restri¢do fisica. A utilizagdo de farmacos no manejo do paciente agitado e agressivo deve ser
baseada nas caracteristicas dos sedativos, sendo recomendados os de inicio de agdo rapida e
eficacia, independente da via de administracdo. Nestes casos, as classes de farmacos mais
utilizados sdo os benzodiazepinicos como o midazolam e os anti-psicoticos como lorazepam e
haloperidol (SILVA; LEITE; RIBEIRO, 2013).

Foi evidenciado neste estudo que mesmo os sedativos sendo administrados com o
propdsito de tranquilizagdo do paciente, a restricdo do mesmo ao leito era realizada

concomitantemente. Segundo o Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo (CREMESP)
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(2014) existe a possibilidade de associa¢do entre a contengdo mecanica e a sedagdo, sendo
necessaria uma avaliagdo especifica do paciente. De acordo com a maioria dos discursos dos
profissionais, essa associacao ¢ realizada justificando o insucesso da terapia medicamentosa,
principalmente em relacdo as condi¢des do paciente ao despertar da sedacao.

Foi perceptivel que somente uma minoria dos profissionais reconheciam medidas
condizentes com a literatura, apesar de a sedacgdo ter sido referida por uma parcela, estes
relataram a associagdo com a conten¢ao mecanica sem distinguir a ordem das condutas, sendo
frequente o uso da restrigdo como escolha inicial independente de outras alternativas.

Em concordancia, Donato et al.(2017) afirma que o gerenciamento da seguranca do
paciente ¢ direcionado para a equipe de Enfermagem, visto que sdo os profissionais que
permanecem durante maior tempo em contato com os individuos, assumindo maior
responsabilidade pelos danos ocorridos durante o tempo de internagdo. Portanto, os mesmos
optam por medidas de resolubilidade maior, fazendo com que o uso da conten¢dao mecanica seja
amplo.

Diante do exposto, vale ressaltar ainda que 33,3% dos profissionais relataram
desconhecer alternativas a conten¢ao mecanica, sendo notoria a necessidade de disseminacao
de medidas iniciais, menos impactantes ¢ que garantam a seguranca com minimizagdo dos
riscos.

Em relacdo as condutas para a remocao da contencao mecanica, os sujeitos da pesquisa
relataram as acdes executadas durante sua rotina de trabalho, expressando caracteristicas

manifestadas pelo paciente, retirando-os de uma posi¢ao propensa ao uso desta ferramenta.

“Diariamente, eu acredito que a cada plantdo, assim, uma avaliagdo realmente
dinamica, ele pode ta desorientado de manhd, mas a tarde ele ja ta num nivel que ja
da, pelo menos assim.. Enquanto ta a visita do lado, entdo solta a contengdo pra
avaliar se ele fica melhor, ou entdo enquanto a gente ta realizando um procedimento
deixar ele soltinho, “confiar” entre aspas, comegar a deixar ele mais a vontade. E.
Testando o nivel de consciéncia, grau de orienta¢do no tempo e no espago, atraves
comandos simples, conversando, explicando a necessidade e observando, entdo
explicar, soltar e observando por algum tempo estando proximo do leito” (E09).

“Com certeza, inclusive eu sempre, como dizem, dou um voto de confian¢a entre
aspas, porque ai vocé comeg¢a a conversar, vocé percebe que o paciente estd
interagindo, esta entendendo tudo que vocé diz, vocé diz “Vou deixar solto e vocé vai
me ajudar” e ele faz isso, eu acho que sim, tem que ser avaliado constantemente essa
questdo [...] ” (T19).

A avaliacdo continua do estado neuroldgico do paciente foi referida como a principal
conduta para identificagdo do término do uso da contengdo mecanica, visto que, diante da

melhora clinica e comportamental do paciente, ocorre a minimizacao dos riscos de remoc¢ao de



48

dispositivos terapéuticos, lesdes e traumas, sendo influenciada principalmente pela confianga
construida entre profissional e paciente.

A contenc¢do mecanica deve ser removida em um menor periodo de tempo, posterior a
uma avaliagdo cautelosa e continua, preferencialmente multiprofissional, seguida do registro de
prescri¢do da cessacdo desta ferramenta, pelo profissional responsavel (SOUZA, 2016). Vale
ressaltar que, no momento da remocao, ¢ necessario um reforgo das orientagdes para o paciente,
e se possivel, a presencga de varios membros da equipe (SILVA; LEITE; RIBEIRO, 2013).

O uso desta ferramenta nao deve ser a primeira escolha para tranquiliza¢ao do paciente.
E resultado de um processo composto por alternativas anteriores. Entdo, para sua remogio, é
necessaria a reversao do quadro de agitagdo e/ou agressividade e garantia de seguranga ao
paciente, permitindo ampliacdo da comunicacao e confianga.

Os profissionais relataram caracteristicas coerentes, em relagao a identificagdo de
fatores que permitam a retirada desta ferramenta, envolvendo avaliagdo e comunicagao com o
paciente. Entretanto, ¢ imperativa uma analise mais detalhada, de maneira observacional, para

a percepg¢ao do periodo de remocgao, condi¢des do paciente e abordagem dos profissionais.

CATEGORIA 5 - “E s6 amarrar o paciente e pronto” — Regulamentag#o, prescrigdo e

registro da conten¢do mecanica.

Esta categoria evidencia os saberes dos profissionais, frente a regulamentacdo e as
caracteristicas dos registros de Enfermagem sobre a contengdo mecanica. Os profissionais, em
sua maioria, expressaram conhecimentos deficientes sobre a existéncia de protocolos e
legislagdes direcionadas a tematica, bem como aspectos relacionados a prescri¢ao desta conduta
e o responsavel pela mesma.

No que diz respeito ao protocolo, ao serem questionados sobre a existéncia de um
documento que guie a assisténcia de Enfermagem durante a utilizacdo desta ferramenta,
referiram nao possuir conhecimentos sobre a mesma no setor ou no hospital em que

trabalhavam.

“Ndo, ndo tem protocolo de contengdo, a contengdo é feita... é como se ja fosse uma
rotina, o paciente quando ele ¢ entubado, sondado, a gente ja faz a conteng¢do pra
ndo correr o risco dele acordar e retirar, é.. entdo é como se ja fosse uma rotina, mas
ndo existe nenhum protocolo definido quanto a isso ndo” (E01).

“Ndo, um protocolo bem delimitado ndo, é feita a avaliagdo do grau de risco que o
paciente oferece, ai dependendo disso, a gente faz a contengdo, mas que td
protocolado, um protocolo interno ndo tem” (E24).
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“Ndo que eu conhega, desconhego. A gente realiza essa imobilizag¢do dos pacientes
pra eles ndo se machucarem, evitarem dele rolar do leito e arrancar os acessos que
ele tiver nele” (T21).

Durante o processo de hospitalizagdo, tendo em vista sua complexidade, o paciente esta
sujeito a inimeros riscos, sendo necessaria a adogdo de condutas seguras que objetivem a
prestacdo de uma assisténcia de qualidade que evite danos. Medidas simples e efetivas podem
prevenir e reduzir os riscos, através da implementacdo de protocolos especificos nos servigos
de satide (OLIVEIRA et al., 2014).

De acordo com o Protocolo Clinico da Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais,
que trata sobre a contengdo mecanica, a utilizacdo desta ferramenta deve ocorrer posterior a
uma avaliacdo do estado clinico e comportamental do paciente, tendo em vista o uso de
alternativas anteriores. Dessa forma, este documento pretende orientar os profissionais de saude
no que diz respeito ao uso correto, moderado ¢ humanizado, indicagdes, envolvendo a protecao
tanto de pacientes, quanto da equipe, através da prevencao de lesdes e traumas, preservando a
integridade fisica e psiquica dos mesmos (SILVA; LEITE; RIBEIRO, 2013).

Os profissionais de Enfermagem, em sua totalidade, negaram a existéncia de um
protocolo direcionado a contengdo mecanica no seu ambito de trabalho, sendo impossibilitada
a utilizacdo deste documento como base na realizagdo deste procedimento. Portanto, percebe-
se anecessidade de adogdo pela institui¢do, a fim de garantir a prestagdo de um cuidado baseado
em evidéncias.

Ja no que se refere as legislagdes e resolugdes, os profissionais expressaram desde
informacodes relativas a negacdo e desconhecimento, a subsidios parcialmente corretos e/ou
incompletos.

“Ndo é regulamentada né. Ndo. E realmente empirico né” (T17)

“Na verdade, ela ndo é regulamentada, a gente tem as proprias legislagées da Enfermagem
que recomenda a gente conter nesses critérios, pacientes psiquiatricos, usudrios de drogas,
ela ndo descreve de forma clara a contengdo [...] ” (E06).

“Olha, pela lei eu ndo sei, mas acredito que é, porque se ndo fosse regulamentada por lei ou
pelo exercicio da Enfermagem ou pelo orgdo competente, sei la ja teria saido até processo
por conter, até porque a gente contém mas ¢ aquele ditado, entre dois maus a gente escolhe
o menor” (T14).

“Eu creio que sim, mas eu pessoalmente nao conhego, ndo li nada a respeito” (T20).
“Sim, se eu ndo me engano existe uma resolu¢ao do COFEN, eu ndo lembro o numero, mas

acho que é de 2012 ela, que trata sobre a contengdo, é relacionada a questdo de urgéncia e
emergéncia pelo enfermeiro, mas eu ndo lembro agora o numero dela” (T26).
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Os procedimentos de Enfermagem no uso da conten¢gdo mecanica sdo normatizados
através da Resolucdo do COFEN de N° 427/2012, apresentando aspectos relacionados a esta
ferramenta envolvendo indicagdes de uso, monitorizagdo, registros e designacao da
responsabilidade aos profissionais competentes (COFEN, 2012).

Desta forma, é notorio que uma parcela significativa dos profissionais atuantes
apresentou um saber deficiente frente a existéncia de uma legislacao especifica sobre o uso da
contengdo mecanica. Por um lado, alguns dos sujeitos da pesquisa afirmaram ndo conhecer
documentos que abordassem a tematica, porém acreditavam existir, por outro lado, alguns
profissionais negaram esta existéncia. Observa-se uma desinformag¢do, como também interesse
diminuto em buscar informagdes detalhadas a respeito de um procedimento frequente no seu
ambiente de trabalho.

Enquanto isso, somente uma parcela diminuta dos profissionais evidenciou um contato
anterior a documentos que abordem sobre esta ferramenta, expressando saberes parcialmente
condizentes com a literatura. Isso retrata que ha uma minimizagdo de profissionais atuantes
conhecedores dos deveres, direitos, proibicdes e das etapas para realizagao de um processo de
trabalho baseado nas regulamentagdes.

No tocante, vale ressaltar que se faz necessaria uma sensibilizacdo dos profissionais da
UTI, envolvendo uma informatizacao e atualizagdo sobre a regulamentacao da contengao, a fim
de garantir a execucdo de uma assisténcia consciente dos deveres, direitos e proibi¢des e
respaldada em documentos formais.

Ademais, o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP)
afirma que para a execucdo de praticas seguras, ¢ essencial a atuacdo de profissionais
capacitados e treinados no que se refere a contencdo mecanica, sendo fundamental a
participagdo dos gestores no desenvolvimento de capacitagdes técnicas aos funcionarios da area
da saude (CREMESP, 2014) que permita uma amplia¢do dos conhecimentos dos mesmos para
a prestacao de uma assisténcia segura e de qualidade.

Além disso, para uma garantia de respaldo concreto, convém a comprovacao legitima
dos cuidados exercidos a cada paciente. Isso ¢ possivel através dos registros de Enfermagem
nos prontudrios, por meio da SAE, envolvendo o PE, principalmente mediante das anotagdes
das prescricdes, intervencdes e avaliagdes.

Em relagdao a prescricao, os sujeitos da pesquisa expressaram ambivaléncia nos
discursos. Enquanto uma parcela afirmava a necessidade de registro nos prontuérios, outra

negava, acatando a justificativa da contencdo ser um procedimento de rotina, ja realizado sem
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nenhuma documentacdo formal. Ainda, os profissionais referidos como responsaveis pela
prescri¢do, foram o médico e o enfermeiro, em conjunto ou separadamente, e a equipe
multiprofissional por completo.

Nos discursos, sao demonstradas algumas opinides dos técnicos e enfermeiros ao serem

questionados sobre a necessidade da prescri¢ao e o profissional responsavel.

“Ndo... porque assim, aqui na UTI eu acho que ndo, ndo sei em outros setores, mas
na UTI ndo, ndo deve ser prescrita ndo, Porque é um procedimento rotineiro
principalmente pros pacientes daqui, porque eles estdo com bastante dispositivos e é
bastante involuntario, eles vdo e vdo e puxam quando acordam, entdo assim aqui é
muito rotineiro a gente conté-lo” (E23).

“Sei ndo, ja que a gente faz sem prescri¢do, acho que necessariamente ndo seria

~ 3

necessario ser prescrito nao” (T14).

“Seria bom, ideal, a gente ndo tem aqui, pelo menos na uti ndo tem essa conduta,
mas seria interessante. Seria em conjunto, tanto o médico quanto a equipe de
Enfermagem colocar no relatorio” (E12).

“Seria o ideal, pra gente ter um respaldo, como o povo diz: ‘de boca fala o que quer!’
e muitas vezes é 5o verbal. Pelo médico. E as vezes como eu disse, é tdo rotina, que
as vezes ele nem diz, a gente ja contém, mas também como o paciente ta solto que
comega a agitar ele diz pra fazer a contengdo” (El).

“De fato sim, ela deveria sim, so que assim, ndo é uma prescri¢io médica, o
enfermeiro ele pode avaliar o paciente e fazer a prescri¢do de contengdo no leito que
é pra evitar que ele mesmo se machuque, mas no setor geralmente a gente ndo tem
esse protocolo, como eu ja disse antes ndo tem o protocolo definitivo, a gente s6 vé a
questdo “Ah o paciente tem um risco pra si proprio” entdo é mais questdo verbal
“vamos conter esse paciente porque ele tem um risco pra si proprio”. Geralmente é
o enfermeiro que orienta” (E24).

“Sim, a conten¢do ela deve ser prescrita. A contengdo pode ser prescrita tanto pelo
médico, como pelo enfermeiro, como a resoluc¢do la do COFEN ela vai, ela permite
o enfermeiro prescrever a contengdo” (T26).

A SAE permite a valorizagdo e visibilidade da assisténcia do profissional enfermeiro,
expressando a autonomia do mesmo no seu ambiente de trabalho, através dos registros,
prescrigdes, intervencdes e avaliagdes, baseados em evidéncias cientificas, garantindo a
execucdo de condutas especificas e de qualidade, tendo como alicerce o compromisso e
conhecimento técnico ¢ cientifico do enfermeiro (GONCALVES; SPIRI, ORTOLANI, 2017).

A utilizacao do PE tem como finalidade otimizar e organizar a assisténcia, permitindo
ao enfermeiro assumir uma postura autdbnoma e competente, através de um planejamento,
implementag¢do e avaliagdao de cuidados individuais e direcionados a cada paciente (SILVA et
al., 2014).

O Conselho Regional de Enfermagem de Goids (COREN/GO) emitiu o parecer de N°
039/CTAP/2015 em esclarecimento sobre a prescricao de contengdo mecanica. Considerou

algumas legislagdes da Enfermagem, como a Lei 7.498/86 que dispde sobre a regulamentagao
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do exercicio da Enfermagem; O cdédigo de ética dos profissionais de Enfermagem; A resolugao
n® 358, de 15 de outubro de 2009, que dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacao do Processo de Enfermagem, a fim de demonstrar a parcela de
responsabilidade do enfermeiro diante da prescrigdo do uso desta ferramenta, orientando
principalmente o registro do procedimento e dos cuidados executados e envolvimento da equipe
multiprofissional (COREN/GO, 2015).

Dessa forma, as anotagdes frente ao uso de contengao mecanica permitem a garantia de
comunicagdo com a equipe, apresentando caracteristicas do processo clinico do paciente, como
a avaliacdo do estado geral, indicagdo de uso, condutas iniciais executadas, profissionais
envolvidos, execucao do plano de cuidado, identificacdo da ocorréncia de eventos adversos e
reavaliagdo do paciente (DGS, 2011).

Ademais, foi notorio neste estudo que os profissionais de Enfermagem da UTIL, que
frequentemente executam a contencdo mecanica de pacientes, ndo reconhecem atribuigdes
especificas ligadas a esta ferramenta, responsabilizando o profissional médico, de forma
individual para prescrigdo, alegando respaldo da equipe. E imperioso refletir sobre a
importancia do enfermeiro diante da sistematizacdo da assisténcia, visto que o respaldo legal
para o profissional deve principalmente basear-se nos registros de Enfermagem.

Em contraste, apesar de uma parcela considerdvel dos enfermeiros entrevistados
reconhecer que a conten¢do mecanica deveria ser prescrita, € determinar o enfermeiro entre os
profissionais responsaveis, ndo foi perceptivel a realizagao da prescricdo pelos mesmos durante
a andlise dos prontudrios dos pacientes contidos, visto que, a auséncia de prescricdo foi
observada em 83% das anotagdes dos profissionais, que mesmo considerando, em seus
discursos, como um registro necessario de total autonomia e responsabilidade do enfermeiro,
ndo exerciam, em sua maioria, as anotacdes de Enfermagem.

Ademais, as anotacdes de Enfermagem sobre contengdo mecanica, ndo se limitam
apenas a prescri¢ao de intervencoes e avaliacdo da eficicia das mesmas, visto que, como ja
discutido, esta ferramenta pode vir a causar danos no individuo, diante disso, os eventos
adversos sdo pontos importantes para o registro, pois as anotacdes de Enfermagem permitem a
continuidade da assisténcia, garantindo a minimizagao destes eventos.

Sendo assim, foi perceptivel que mesmo os enfermeiros e técnicos de Enfermagem
reconhecendo os possiveis danos causados ao paciente contido, ndo realizavam anotagdes
pertinentes a estas condi¢cdes nos prontudrios, dificultando a execucdo de uma assisténcia de

Enfermagem completa e segura.
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Ademais, foi perceptivel, em alguns discursos, uma relagdo de poder entre profissional
e paciente diante do uso desta ferramenta.

“[...] se ele colaborar a gente vai tirar aquela contengdo, que ele fique quieto e pronto
¢é assim que funciona [...] " (T08).

A expressao, relacionada ao poder, no discurso acima, sugere uma superioridade dos
profissionais sobre a utilizagdo da conten¢do mecdanica, demonstrando uma auséncia de
interesse no posicionamento do paciente, e pronunciando-se como detentor do conhecimento
ao definir as agOes de necessaria execugao.

A condig¢do fragilizada expressa pelo paciente hospitalizado, favorece a submissao do
mesmo a autoridade dos profissionais, sendo notoria a divergéncia na relacdo profissional-
paciente, onde o sujeito internado, na maioria das vezes, ndo possui importidncia no
gerenciamento da propria saude. Dessa forma, se faz necessaria a prestacdo de uma assisténcia
baseada em preceitos éticos, que permita o direito de execugdo da cidadania e proporcione uma
participagdo nas decisdes ligadas a situagdo clinica por parte do individuo, respeitando suas
escolhas e sua subjetividade (NASCIMENTO et al., 2016).

Diante das relagdes profissionais do enfermeiro no seu &mbito de trabalho, seja entre a
equipe ou pacientes, se faz necessario um posicionamento coerente que objetive melhoria na
qualidade do servico ofertado. Sendo assim, ¢ essencial evitar decisdes centralizadas, impondo
ordens, visto que dificulta a constru¢do de um relacionamento harmonico entre os envolvidos;
e buscar interagdes horizontais, permitindo uma comunicacdo entre profissionais, pacientes e
familiares, favorecendo relagdes terapéuticas (AMESTOY et al., 2017).

Mesmo quando a interagdo com o individuo ¢ dificultada, devido declinios neurologicos
trazidos em decorréncia da sua condi¢do clinica, o profissional deve vislumbra-lo em sua
totalidade, considerando as necessidades biopsicossociais e a presenca do paciente na execucao
das atribui¢des dos profissionais, buscando a criacdo de vinculos e favorecendo uma atencao

humanizada (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2009).

6.3 Analise dos registros nos prontuarios dos pacientes contidos

A analise dos registros nos prontudrios foi realizada através da observagao dos pacientes
internados no setor, para identificagdo do uso de contengdo e posterior investigacdo das
anotagdes, tanto médicas quanto de Enfermagem. A amostra foi composta por 12 prontudrios e

os resultados foram distribuidos em uma tabela, evidenciando os dados sociodemograficos e de
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hospitalizagdo dos pacientes, e um grafico complementar, demonstrando a variedade dos

diagndsticos médicos que acometiam os pacientes do estudo.
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TABELA 3: Caracterizagdo dos dados sociodemograficos e de internacdo dos pacientes
internados na UTI do Hospital Regional de Cajazeiras. Cajazeiras — PB, 2018.

VARIAVEL f % MEDIA
Idade do Paciente

20 a 30 anos 1 8,3

31 a 40 anos 0 0,00

41 a 50 anos 2 16,7

51 a 60 anos 1 8,3 Média: +
61 a 70 anos 2 16,7 66 anos
71 a 80 anos 3 25,0

81 a 90 anos 3 25,0

Sexo
Feminino 6 50,0
Masculino 6 50,0
Tempo de Internagao

0a 10 dias 9 75,1

11 a 20 dias 1 8,3
21 a 30 dias 1 8,3 Média: +
31 a 40 dias 0 0,0 10 dias
41 a 50 dias 1 8,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A faixa etdria dos pacientes contidos foi de 20 a 90 anos, tendo predomindncia em
individuos entre 70 e 90 anos (50%). Em contrapartida, um estudo realizado na UTI da cidade
de El-Mansoura, no Egito refere uma amplitude de individuos contidos entre 18 a 60 anos
(KANDELL; ATTIA, 2013). A divergéncia € expressa principalmente em relacdo ao
predominio de individuos idosos no presente estudo, assemelhando-se ao estudo de Tavares
(2013), em que pacientes maiores que 60 anos, apresentaram indice elevado de contengdo.

Em relagdo ao sexo, ndo houve diferengas significativas, visto que o valor foi igualitario,
em 50% para pacientes do sexo masculino, quanto feminino. Assemelha-se ao estudo de Santos
et al. (2015) onde 51% correspondiam ao sexo feminino e 49% ao sexo masculino, sem
consideraveis divergéncias. Em discordancia, os estudos de Cordeiro et al. (2015) e Tavares
(2013) afirmam a predominancia de restri¢do fisica em pacientes do sexo masculino.

O tempo de hospitalizacdo dos pacientes na UTI variou de 0 a 50 dias. Vale ressaltar
que este periodo diz respeito ao periodo de internagdo no setor, ndo ao tempo de uso da

contencdo mecanica, uma vez que se faz necessario para esta analise, um estudo mais detalhado
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durante um maior periodo. Dessa forma, foi predominante o tempo de internagdo entre 0 a 10
dias (75,1%), corroborando com o estudo de Mota et al. (2017), em que o tempo de internagao
inferior a 15 dias apresentou indice de 82,1%.

O grafico a seguir revela os diagnosticos médicos dos pacientes, expressos nos
prontuarios, compondo um quantitativo de 17 diagnoésticos, levando em consideracdo que os

pacientes possuiam mais de uma patologia diagnosticada.

GRAFICO 1: Diagnésticos médicos dos pacientes contidos internados na UTI do Hospital
Regional de Cajazeiras. Cajazeiras — PB, 2018.

DIAGNOSTICOS MEDICOS

Acidente Vascular Hemorragia
Encefalico Digestiva Alta
4% 4%

Rash Cutineo .
Pneumonia

o
A% 15%
Etilismo
Insuficiéncia 4%
Cardiaca
Congestiva (ICC)
4%

Choque

Colecistite
12%

4%

Derrame Pleural
4%

Pneumotorax
4% Sepse
8%
Infecgao do Trato
Urinario
4%
Insuficiéncia
Respiratoria
Aguda
8%

Insuficiéncia Renal
4%
Diabetes Mellitus Infarto Agudo do
(DM)  Hipertensio Arterial Miocardio
4% 8% 8%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Analisando o grafico, ¢ possivel identificar que os diagnodsticos mais frequentes foram
pneumonia e choque, com o percentual de 15%, 12% respectivamente. Em concordancia, o

estudo de Bonfada et al. (2017) demonstra a prevaléncia de diagndsticos como a pneumonia €
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o choque em pacientes internados na UTI, apresentando também um quadro de sepse,
semelhante aos dados identificados no estudo em tela.

Ainda, em relagdao a pneumonia, Moreira e Silva (2016) identificam em seu estudo um
percentual de 57% para o acometimento de infecgdes respiratdrias, sendo em especial a
pneumonia, principalmente associada a ventilacdo mecanica, com 70% dos casos, enquanto 0s
achados do estudo de Mota et al. (2017) sdo distintos, visto que 76,8% dos pacientes da UTI
ndo apresentaram pneumonia.

Apesar de o etilismo apresentar apenas 4% dos resultados, ¢ de importante ressalva para
a tematica, visto que se expressa de forma presente na UTIL. De acordo com Pereira e Oliveira
(2016), os quadros de abuso tanto do alcool como de outras drogas, demonstram uma realidade
na UTIL Além disso, a abstinéncia sujeita o individuo a desorientagdo e agita¢do, fazendo com
que os pacientes expressem caracteristicas que indiquem o uso conten¢ao mecanica.

Ademais, foram analisados os registros de Enfermagem no prontuario do paciente
contido, atentando para caracteristicas relacionadas a prescrigdo, intervengdes de cuidados e
anotacdes de eventos adversos. Dentre os 12 prontuarios analisados, 75% ndo expressavam
prescrigoes de contengdo mecanica, sendo apenas composto por 25% os pacientes contidos que
possuiam, em seus prontuarios, prescrigdes direcionadas ao uso desta ferramenta. O mesmo
percentual equivale as anotacdes de Enfermagem sobre conten¢do mecanica, visto que estas se
limitavam as prescricoes.

Dessa forma, vale ressaltar que a quantidade diminuta de prescricdes prejudica na
qualidade do servico, favorecendo a ocorréncia de eventos adversos. Em concordancia, o estudo
de Novaretti (2014) identifica falhas na prescricio de Enfermagem como um incidente de
seguranca em cerca de 55,4 %.

A amostra referente a identificagdo detalhada de anotagdes de Enfermagem equivale a
25%, que foram registradas pelo mesmo profissional, sendo o enfermeiro, o inico profissional
a realizar a prescri¢do de contengdo mecanica, nas intervengdes de Enfermagem relativas a
SAE. Em sua totalidade, as anota¢des de Enfermagem se relacionam com as indicac¢des de uso.
Destes, 66, 7% eram relativos a desorientacdo e 33,3% referentes ao tempo de internacao.

Observou-se uma sistematizagdo da assisténcia baseada em prescrigdes
descontextualizadas, visto que a analise dos prontudrios ndo identificou registros sobre eventos
adversos e indicagdes para avaliagdo continua e de término durante o uso desta ferramenta.

Como ndo estd documentado, subtende-se que ndao houve assisténcia direcionada a estes
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indicadores ou as condutas ndo foram registradas pelo profissional, ambas dificultam a

continuidade da assisténcia e impedem o uso das anota¢des para respaldo profissional.

6.4 Cartilha educativa sobre contencio de pacientes

Com este estudo, foi detectada uma necessidade de informagao para os profissionais da
UTI, além de um retorno dos resultados da pesquisa cientifica, sendo assim, foi determinada a
elaboragdo de um material educativo com um contetudo direcionado a pratica de utilizagdo da
contenc¢do mecanica de forma segura e humanizada, com foco nas deficiéncias encontradas.

O material educativo consiste em uma cartilha contendo informagoes relacionadas a
categorizacdo dos tipos, beneficios e riscos, realizacdio correta do procedimento,
regulamentacdes que envolvem a temdtica e remocao da contengdo mecanica, direcionadas a
realidade do setor e objetivando a sensibilizacdo dos profissionais frente a uma assisténcia

segura e de qualidade.
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FIGURA 1 — Cartilha educativa sobre contengdo mecanica na UTI (parte externa).
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FIGURA 2 — Cartilha educativa sobre conten¢do mecanica na UTI (parte interna).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados revelaram que os profissionais de Enfermagem atuantes na UTI possuiam
conhecimentos limitados frente ao uso da contengdo mecanica, principalmente em relagdo a
categorizagao dos tipos e a regulamentacao desta ferramenta. Ademais, também foi evidenciado
um déficit no que se refere aos registros de Enfermagem nos prontudrios dos pacientes contidos.

Os tipos de contencdes apresentados pelos profissionais, majoritariamente, foram
caracterizados de maneira superficial, demonstrando a auséncia de um saber simples
direcionado a classificag¢ao destas ferramentas, visto que os mesmos se referiram as medidas de
contencdo refletindo apenas na tipologia mecanica, limitando-se ao uso de amarras com
protecdes, para restricdo no leito, mesmo no ambito de trabalho existindo outros métodos de
contengoes.

A contengdo foi demonstrada como uma medida de tranquilizagdo para o paciente
agitado e agressivo, sendo evidenciada como escolha primordial. Vale ressaltar que um nimero
significativo dos profissionais conhecia outras alternativas, porém nao identificavam em
sequéncia como promover a utilizagdo das mesmas.

Os profissionais de Enfermagem referiram inimeros beneficios e riscos, refletindo
principalmente para a identificagdo do risco-beneficio no uso da conten¢ao mecanica, sendo
demonstrado através da preocupacdo com a seguranga do paciente. Diante disso, segundo a
percepcao dos participantes da pesquisa, os cuidados eram direcionados & minimizacao desses
riscos, permitindo maior conforto e evitando danos ao mesmo.

No que se refere a regulamentacdo, os profissionais demonstraram ndo possuir um
contato direto com documentos e legislacdes que abordem este tema, o que ¢ uma questao de
reflexdo, principalmente no setor em tela, visto que na UTI os pacientes se encontram em um
estado critico, com necessidade de monitorizagdo continua, em que se torna imprescindivel
conhecer publicagdes e protocolos que sirvam como guia e legislagdes que garantam respaldo
para o profissional e um atendimento de qualidade e baseado em evidéncias para o paciente.

Diante do exposto, os profissionais consideraram a conten¢do mecanica um instrumento
necessario no manejo do paciente na UTIL, mesmo com riscos potenciais, alegando superagao
diante dos beneficios, porém demonstravam uma deficiéncia diante da teorizagdo desta
ferramenta, possuindo apenas saberes decorrentes da pratica hospitalar. Além disso, foi notorio

um déficit na execucao da SAE demonstrada pelos profissionais, com auséncia de prescri¢des
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e intervengdes de Enfermagem sobre a tematica, e na inclusdo da contenc¢do na evolugdo e
anotagodes, dificultando a identificagdo de efeitos adversos propiciados por esta pratica.

Algumas limitagdes podem ser destacadas, como a diminuta quantidade de publicagdes
direcionadas ao conhecimento dos profissionais € a contencdo mecanica, além de ter sido
executado com apenas uma equipe de Enfermagem de um tnico hospital.

Mesmo ndo sendo caracterizado como estudo de interveng¢do, a permanéncia durante a
coleta de dados, o contato com os profissionais, pacientes em situacdo de contengdo, os
prontuarios e anotacdes de acontecimentos em didrio de campo, permitiu a analise deste
procedimento em pratica, detectando uma necessidade de estudos mais minuciosos
relacionados a condigdes dos pacientes contidos.

De maneira contributiva, o estudo em tela proporcionou a constru¢ao de um material
educativo em forma de cartilha, ilustrada e composta por evidéncias cientificas importantes que
rodeiam a pratica da contencdo mecanica na UTI, sua categorizagdo, beneficios, riscos,
prevenc¢ao, condutas necessarias com o paciente contido e regulamentagdes, com a finalidade
de sensibilizagdo para os profissionais atuantes no setor perante a execucao deste procedimento

e melhoria na qualidade do servigo ofertado.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE PESQUISA

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DE FORMACAO DOS PROFISSIONAIS

Numero da Entrevista:

Idade:Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

Naturalidade:

Categoria profissional: (1) Enfermeiro (2) Técnico de

Enfermagem

Funcao na unidade: (1) Assistencial (2) Assisténcia e Gestao.

Titulagdo maxima: (1) Curso técnico (2) Bacharel (3) Especialista
(4) Mestre (5) Doutor

Renda Mensal: (1) Até 3 saldrios minimos  (2) Entre 3 e 6 salarios minimos (3) Mais de 6
salarios minimos

Tempo de FORMADO na profissao que desempenha na unidade de satde (em anos
completos):

Tempo de TRABALHO/EXPERIENCIA na profissao que desempenha na unidade de saude
(em anos):

Tempo de ATUACAO na unidade (em anos completos):

Quantos vinculos de trabalho vocé possui atualmente?

Qual a carga horaria de trabalho semanal total (horas/semana)?

CONHECIMENTO SOBRE A CONTENCAO DE PACIENTES
(Questoes norteadoras)

1) O que vocé entende por restricdo ou contencao de pacientes?

2) Quais os tipos de contencgdo existem?

3) Neste servigo existe um protocolo de contencdo de pacientes?

4) Na sua opinido, quais as circunstancias relacionadas ao paciente, que requerem
conten¢ao?

5) Como vocé verifica a necessidade de contencdo para o paciente?

6) Vocé acha que a contengdo mecanica ¢ regulamentada? Quais as recomendagdes éticas
para a contencao de pacientes? Conhece alguma Resolucao que trate sobre isso?

7) Ha algum risco para o paciente advindo da contengdo mecanica?

8) Quais os cuidados de Enfermagem para prevenir estes riscos? (Se sim na resposta
anterior)

9) Quais os beneficios desta pratica?

10) Vocé acha que existem alternativas a conten¢do mecanica? Quais?

11) Os pacientes contidos devem ser avaliados para a possibilidade de remog¢do da
contencao? Como vocé avalia?

12) A conten¢do deve ser prescrita? Por quem?
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FORMULARIO PARA CHECAGEM DAS INFORMACOES PROVENIENTES DOS

PRONTUARIOS
Numero do Prontuario:
Idade do paciente: Sexo: (1) Feminino (2) Masculino
Data da admissao:
Diagnéstico:
Complicagodes: (1) Sim (2) Nao
Se sim, qual (is) ?
Prescricao de contengdo mecanica? (1) Sim (2) Nao
Se sim, quem prescreveu?
Ha registros de Enfermagem sobre a contengdao mecanica? (1) Sim (2) Nao

Se sim, quais?

( ) Indicagdes para uso ** Quais:

() Avaliagdo da contengdo ** Quais: ---------

() Indicagdes para o término da conten¢ao ** Quais: --—-

() Relato de eventos adversos ** Quais:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “ANALISE DO USO DA
CONTENCAO MECANICA DE PACIENTES NA TERAPIA INTENSIVA”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Prof* Ma. Cicera Renata Diniz Vieira Silva e Poliana Carla
Batista de Araujo. Nesta pesquisa, nosso objetivo geral ¢ analisar o conhecimento dos
profissionais de Enfermagem sobre o uso da restri¢do fisica de pacientes na UTL. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Poliana Carla Batista de
Araujo. Na sua participagdo, vocé ira responder a uma entrevista com questdes que atendam ao
objetivo proposto. A entrevista serd gravada, com seu consentimento e posteriormente,
transcrita e analisada a luz da técnica de analise de conteudo.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade serd preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho
financeiro por participar na pesquisa. Garantimos que este estudo possui riscos minimos, tendo
em vista que ndo compreende a realizagdo de procedimentos invasivos, porém podera
transcorrer insatisfa¢do do entrevistado devido a abordagem dos conhecimentos especificos que
envolvem a tematica em questdo. Os mesmos serdo minimizados com uma abordagem
humanizada e respeitosa, por parte da pesquisadora. Como beneficio, havera uma apropriagao
melhor acerca da temadtica estudada, trazendo para voc€ novas formas de pensar sobre sua
atua¢do profissional.

Voce ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo
ou coagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com: Poliana Carla
Batista de Araujo: (83) 98110-3848 ou a orientadora da pesquisa Prof* Ma. Cicera Renata
Diniz Vieira Silva: (83) 99620-7454.

O endereco profissional da pesquisadora responsavel e orientadora do estudo é: Universidade
Federal de Campina Grande — Centro de Formac¢do de Professores. Rua Sérgio Moreira de
Figueiredo, sh — Casas Populares. Cajazeiras — PB. Fone: (83) 3532-2000.

O Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, ao qual esta pesquisa foi submetida,
encontra-se disponivel para esclarecimentos pelo telefone: (83) 3532-2074, no mesmo endereco
profissional da pesquisadora responsavel. Esse termo estd elaborado em duas vias sendo uma

para o sujeito participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador. O CEP ¢ um
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colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes

éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Eu, , tendo sido esclarecido (a) a

respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Cajazeiras, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

HIRC

wmmmua:‘ '

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
., HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS ’
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

ANUENCIA

Autorizo que os pesquisadores CICERA RENATA DINIZ VIEIRA SILVA E
POLIANA CARLA BATISTA DE ARAUJO responsaveis pelo projeto de pesquisa
intitulado “ANALISE DO USO DA CONTENCAO MECANICA DE PACIENTES NA
TERAPIA INTENSIVA” a ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
UFCG) utilizem o espaco desta instituigdo, com objetivo exclusivo de coletar os dados
necessdrios para a referida pesquisa. Esta autorizaciio e a respectiva coleta de dados
serdo vilidos somente apos a aprovagdo e apresentagio do protocolo de pesquisa do
CEP.

Cajazeiras, 27 de fevereiro de 2018

= arros de Que“t_a]
Ocilma Bar i i

: ?SAUDE
-/306,386-1
EC AS
_omiiefiige

O—cilma Barros dcaentﬂl

Coordenadora do Nugcleo de Educagdo Permancnte em Saude / HRC
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFCG - CENTRO DE
FORMAGAO DE W
PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTAMCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ANALISE DO US0 DA CONTENCAO MECANICA DE PACIENTES MA TERAPIA

INTEMNSIVA
Pesquisador: Cicera Renata Diniz Vieia
Area Temdtica:
Versao: 2

CAAF: B2531018.0.00005575
Instituigdo Proponente: UNNVERSIDADE FEDERAL OE CAMPINA GRAMDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS O PARECER
Mimero do Parecer: 2.551.645

Apresentagdo do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado AMALISE DO US0 DA CGNTENI;.E.G MECANICA DE PACIENTES MA
TERAFIA INTENSIVA, E2531913.0.0000.5575 & sob responsabilidade de Cicera Renata Diniz Vieira
consiste em um estudo exploratério de carater descritive com abordagem qualitativa e quantitativa
documental.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto AMALISE DO USO DA CONTENCAD MECANICA DE PACIENTES NA TERAPIA INTENSIVA tem
por objetivo principal anafisar o conhecimento dos profissicnais de Enfermagem sobre o uso da contencio
mecanica de pacientes na LITI.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Js riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadaments.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeio de pesquisa ANALISE DO USO DA CDI‘-.ITENI;ﬁI] MECANICA DE PACIENTES NA TERAPIA
INTEMSIVA & importante & os meétodos especificados esto adequados 3 proposta do trabalho.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

J= documentos estio apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Cicera Renata Diniz Visira
redigiu & apresentou de forma cometa os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre & Espontaneo,
folha de roste, carta de anuéncia, cronograma, orgamento e demais documentos

Emderego:  Fus Sérgic Monsina de Figueireda, oin

Balto: Cosas Populanes CEP: S adc-000
UF: FE Munioipic:  CAJAZERAS
Telelors:  (53)3532-2075 E-mall: ep@cpufog sdu.br

Pigira 0 da (8



UFCG - CENTRO DE

FORMACAOQ DE

PROFESSORES - CAMPUS DE

Cortinuaclo de Parecer T 551 845

NECESEANos 3 aprovacso oo projeto de pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Considerande o que foi exposto, sugerimos a AF'F!G".’AI!;.-E.G do projete AMALISE DO USO DA
CDNTENQM MECANICA DE PACIENTES NA TERAPIA INTENSIVA, nimero 82531918.0.0000.5575 &

sob responsabilidade

de Cicera Renata Diniz Vieira.

Considerages Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

me

ot

Tipo Documento Arquive Perstagem Autbor Situacao
Infommiaches Basicas [PE_INFOR DES BASICAS DD P | 10032018 Ac=itn
do Proisto ROJETO 1%%#4.:& 23:03:55
Chrtros novaanuencia. pdf 100232018 | Cicera Renata Diniz | Aceito
23:02:57 | \iera

TCLE / Termos de | TCLE nowo. docx 10032016 | Cicera Renata Dinz | Aceito

Assentimento | 230247 | \iera

Justificativa de

Auséncia

[ Folha de Rosto Tolha_rosio_contencad par 2016 | Cicera Renata Ding | Aceito
1740:17  [Viera

Lhtros Foliana_temno_resultados. pdr 24208 | Cicera Henata Uinz | Aceiio
O0:55:45 | \Viera

Chiros Foliana_teimo_compromisso. pe ZATZ0TE |Cicera Fenata Dinz. | Aceio
DO:55:16 | Viera

Chrtros pesquisa_prontuano pd 16/01/2018 | Cicera Renata Diniz | Aceito
12:20:18 | Viera

Dwstros INSTRUMENTOUdocx 16012018 | Cicera Renata Diniz | Aceito
12:18:23  [Viera

Projeto Detalhado /' |PROJETO. docx 161012018 | Cicera Renata Diniz | Aceito

Brochura 121742 |Viera

| Investigador

Situagao do Parecer:

Aprowvado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

Mo

Emdlsrego:  Rua Sérgio Moresira de Figueireda, sin

Balro: Cxsas Popuianes

CEP: £8.300-000

UF: FB Munioipic:  TAJAZERAS

Telefome:  (53j3532-2075

E-mall: cepfcioufogedubr

Filgira G ds 00
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