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RESUMO

Introducédo: o uso de contencéo fisica na pessoa idosa pode ser considerada, em
muitas circunstancias, pratica de violacdo dos direitos humanos, por |lhe causar
sofrimento, isolamento e agravamento do estado de salude no ambiente hospitalar.
Objetivo: mapear as evidéncias cientificas sobre contencédo fisica aplicada a
pessoa idosa no ambiente hospitalar. Método: revisdo de escopo direcionada pelas
normas do Joanna Briggs Institute. Incluiram-se estudos das bases PubMed,
CINAHL, Web of Science, Embase, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, com busca complementar no Google Scholar e lista de
referéncias. Resultados: a amostra resultou em 37 estudos, categorizados em seis
categorias: fatores associados ao uso de contencdo fisica; efeitos adversos e
desfechos clinicos; influéncia organizacional, pratica de enfermagem e padrdes de
uso; intervencdes e estratégias de reducdo da contencao; experiéncias, percepcdes
e implicacdes subjetivas; e principios, diretrizes e boas préticas. Identificaram-se
lacunas e limitacbes metodoldgicas. Conclusdo: a contencdo fisica em idosos
hospitalizados é influenciada por fatores clinicos, eventos adversos, funcionais e
organizacionais, que impactam diretamente na saude fisica e emocional do paciente.
Embora existam estratégias voltadas para a reducdo, ainda enfrenta fragilidades em
protocolos assistenciais, padronizacdes conceituais e tecnologias de suporte, em
medidas nao restritivas.

Palavras-chave: Idosos. Restricdo Fisica. Hospital. Assisténcia Hospitalar.
Seguranca. Revisao de Escopo.



ABSTRACT

Introduction: the use of physical restraint in elderly individuals can be considered, in
many circumstances, a violation of human rights, as it causes suffering, isolation, and
worsens their health status in the hospital setting. Objective: to map the scientific
evidence on physical restraint applied to elderly individuals in the hospital
environment. Method: a scoping review guided by the Joanna Briggs Institute
guidelines. Studies from the PubMed, CINAHL, Web of Science, Embase, and Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature databases were included, with
complementary searches in Google Scholar and a list of references. Results: the
sample resulted in 37 studies, categorized into six categories: factors associated with
the use of physical restraint; adverse effects and clinical outcomes; organizational
influence, nursing practice, and patterns of use; interventions and strategies for
reducing restraint; experiences, perceptions, and subjective implications; and
principles, guidelines, and best practices. Methodological gaps and limitations were
identified. Conclusion: Physical restraint in hospitalized elderly patients is influenced
by clinical, adverse, functional, and organizational factors, which directly impact the
patient's physical and emotional health. Although strategies aimed at reducing
restraint exist, weaknesses remain in care protocols, conceptual standardization, and
support technologies, particularly regarding non-restrictive measures.

Keywords: Aged. Restraint, Physical. Hospital. Hospital Care. Safety. Scoping
Review.
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1 INTRODUCAO

Contencéo fisica (CF) é definida como qualquer acdo ou procedimento que
impeca livre movimentacdo do corpo de uma pessoa para uma posicdo de sua
escolha e/ou acesso normal ao seu corpo pelo uso de qualguer método, acoplado ou
adjacente ao corpo da pessoa, que ela ndo possa controlar ou remover facilmente
(Bleijlevens et al., 2016).

De acordo, com a resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
n° 746 de 20 de marco de 2024, a utilizacdo de contencdo € uma intervencao de
enfermagem, portanto sua aplicacdo deve ser supervisionada de forma direta pelo
enfermeiro, como também o monitoramento clinico para promocéo de seguranca do
paciente e minimizacdo de danos, além de registros no prontuario sobre duracao,
avaliacdo, e ocorréncia de eventos adversos.

Do ponto de vista de saude publica o uso de CF néo pode ser considerada
forma de assisténcia, jA& que ndo oferece nenhum beneficio a saude, além de
ocasionar lesfes graves, permanentes ou até risco de morte (Brasil, 2024), a qual
deve ser utilizada apenas quando for o Unico meio disponivel para prevenir danos
imediatos ao paciente ou aos demais (COFEN, 2026).

Com relacdo ao uso de contencéo fisica na pessoa idosa, no Brasil definida
como cidaddo com idade igual ou superior a 60 anos, € um fator de risco para
aumento de tempo de internamento hospitalar e complicacdes intra-hospitalares,
como infeccdes e risco de morte (Brasil, 2022). Também ocorrem associacdes com
desenvolvimento de incontinéncia, danos relacionados com imobilizacdo, reducéo do
apetite, depressdo, apatia, e declinio geral de habilidades motoras e cognitivas
(Brasil, 2024).

A complexidade dos aspectos relativos ao processo de adoecimento da
pessoa idosa, que requer cuidados mais prolongados e complexos, leva a um
aumento na procura por servigos hospitalares em comparagéo a pessoas de outras
idades, e consequentemente uma série de internacdes.

Todavia, a hospitalizacdo desencadeia uma cascata de eventos adversos,
que comprometem a recuperacdo, como surgimento do delirium, declinio funcional,
infecgbes, desnutricdo, além de tornar a pessoa idosa mais suscetivel a episoédios
de risco de queda, desenvolvimento de Lesdes por Presséo (LPP), e mais

propensos a utilizar medidas de contencéo por profissionais de saude, seja a partir
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do uso de grades da cama ou de dispositivos de restricdo corporal (Brasil, 202;
Vieira; Jesus; Araujo, 2023).

Considerando isso, ressalta-se que o uso de CF na pessoa idosa pode ser
considerada, em muitas circunstancias, pratica de violacdo dos direitos humanos,
por Ihe causar sofrimento, isolamento e agravamento do estado de saude (Brasil,
2024; Brasil, 2022). Segundo a United Nations Organization (ONU) esse cenario
exige atencdo diante do acelerado envelhecimento populacional. Em 2025, a
expectativa global de vida chegou a 73,5 anos mais do que dobrando o niumero de
idosos nas ultimas trés décadas, para 1,2 bilhdo de pessoas, com a expectativa de
que em 2050, o mundo contard com 2,1 bilh6es de pessoas nessa faixa etéria.

Assim, diante do exposto torna-se evidente, que o0 uso de contengcdo causa
maleficios inimaginaveis a populacao idosa, tornando claro que medidas alternativas
criteriosas devem ser avaliadas e criadas para interrup¢cdo e minimizagéo de danos.
Ressalta-se a importancia de identificar pesquisas voltadas para esta tematica, uma
lacuna ainda ndo explorada na literatura, uma vez que os estudos buscam retratar
frequentemente o uso de CF em contexto de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Diante desse cenario, torna-se relevante redirecionar o foco académico para
contexto de cuidados agudos, explorando estratégias de intervencdo precoce e
manejos multidisciplinares, que priorizem a seguranca do paciente e direcionem
praticas assisténcias com principio de minima restricdo (Silva et al. 2024).

Uma busca preliminar abrangente realizada no Joanna Briggs Institute (JBI)
Evidence Synthesis, Medline/Pubmed e OSF (Open Science Framework) verificou a
inexisténcia de pesquisas que respondessem ao escopo da pergunta norteadora

desta investigacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Mapear as evidéncias cientificas sobre contencao fisica aplicada a pessoa
idosa no ambiente hospitalar.

2.20bjetivos especificos

e \Verificar as principais situacdes que levam a utilizacdo de contencao fisica;

¢ Identificar os principais fatores associados ao uso da contencéo fisica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A contencédo fisica em idosos hospitalizados constitui um dos temas mais
desafiadores e controversos da pratica assistencial, especialmente em unidades de
internacdo geriatrica e em contextos de cuidados prolongados. Com isso, 0
envelhecimento populacional acelerado, combinado com o aumento das doencgas
cronicas e do comprometimento cognitivo, resulta em um aumento significativo em
demandas por cuidados hospitalares nessa faixa etéria, tornando a discussao sobre
praticas de contencdo cada vez mais relevantes no contexto da saude publica
brasileira e mundial (Brasil, 2024).

Esse cenéario exige atencdo ndo apenas para 0 processo de senescéncia,
mas também para a senilidade, uma vez que a maior longevidade frequentemente
acompanha um aumento na prevaléncia de doencas. Um levantamento realizado
pelo Instituto de Estudos para Politicas de Saude, de 2023, revela que os idosos
acumulam mudltiplas Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), com destaque
para hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares, cancer, Acidente Vascular
Cerebral (AVC), deméncias, além de infeccdes respiratérias e tuberculose (Brasil,
2023).

A utilizacdo da contencdo fisica em idosos hospitalizados permanece
frequentemente associada a diversos desfechos clinicos e funcionais negativos
como delirium, lesbes por pressao, diminuicdo da mobilidade, perda acelerada da
capacidade funcional, aumento do risco de infec¢cdes hospitalares e maior
permanéncia hospitalar, além de sofrimento psicolégico (Gupta et al.,, 2024,
Donovan et al., 2023). Ainda, estudos recentes apontam que a contencao fisica é
frequentemente empregada como estratégia preventiva diante do risco de
autoextubacédo, retirada de cateteres e interferéncia em dispositivos terapéuticos
essenciais para manutencéo da estabilidade clinica do paciente (Wang et al., 2023).

Apesar de o ordenamento juridico brasileiro proibir qualquer forma de
discriminag&o, abuso ou negligéncia contra uma pessoa idosa, incluindo a restricdo
arbitraria de sua liberdade de movimento, a CF é frequentemente justificada como
medida de seguranca, sua utilizacdo indiscriminada € amplamente questionada por
contrariar principios fundamentais do cuidado humanizado, especialmente aqueles

relacionados a autonomia e dignidade (Brasil, 2022).
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Nesse contexto, observa-se crescente incentivo a implementacdo de
estratégias alternativas menos restritivas, incluindo vigilancia continua, adequacéo
ambiental, participacdo familiar, educacdo permanente das equipes de saude e
protocolos institucionais voltados a prevencdo de eventos adversos sem
necessidade de restricao fisica (Mohler et al., 2023).

No cenario hospitalar, a equipe de enfermagem ocupa papel central na
tomada de decisdo relacionada a contencéo fisica, tanto pela proximidade continua
com o paciente quanto pela responsabilidade assistencial direta. Estudos apontam
que fatores institucionais, como auséncia de capacitacdo especifica, cultura
organizacional e insuficiéncia de protocolos assistenciais, podem contribuir para a
manutencdo do uso de contencéo fisica em ambientes hospitalares, mesmo diante
das evidéncias sobre seus riscos e desfechos adversos (Mohler et al.,, 2023;
Donovan et al., 2023).

Dessa forma, a discussao sobre o uso de contencdo fisica em idosos
hospitalizados, transcende a assisténcia e envolve aspectos éticos, organizacionais,
legais e cientificos, que exigem conscientizacdo, atualizacdo das praticas
profissionais e fortalecimento de politicas institucionais voltadas a seguranca e a
qualidade do cuidado ao idoso.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de revisdo de escopo realizada com base na metodologia proposta
pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e relato a partir das recomendacdes do checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-
ScR) de acordo com as etapas: 1) Definicdo e alinhamento do objetivo e questdo de
pesquisa; 2) Definicdo e alinhamento dos critérios de inclusdo com o objetivo e
questdao de pesquisa; 3) Descricdo da abordagem planejada para busca de
evidéncias, selecdo, extracdo de dados e apresentacdo das evidéncias; 4) Busca
das evidéncias; 5) Selecdo das evidéncias; 6) Extracdo das evidéncias; 7) Analise
das evidéncias; 8) Apresentacdo dos resultados; e 9) Resumo das evidéncias em
relagdo ao proposito da revisdo. O protocolo da reviséo foi registrado no dia 30 de
setembro de 2025 no repositério da OSF, sob o Digital Object Identifier (DOI):
10.17605/0OSF.I0/97BKG (Peters et al. 2024; Tricco et al. 2018).

Definiu-se como questdo de pesquisa: “Quais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura acerca da contencéo fisica na pessoa idosa internada em
ambiente clinico hospitalar?”. Para elaboracdo da pergunta de pesquisa, adotou-se o
acronimo PCC. Considerou-se como populacdo (P) pessoa idosa; o conceito de
interesse (C) utilizacdo de contencdo fisica; e o contexto (C) foi o ambiente

hospitalar.
4.2 Critérios de elegibilidade

Os critérios de incluséo e exclusao utilizados foram definidos de acordo com a
populacao, conceito e contexto previamente definidos, conforme exposto na Figura

1.

Figura 1- Critérios de elegibilidade dos estudos. Pesqueira, PE, 2026
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Populagao
* Inclusdo: estudos que tiveram como participantes pessoas idosas, conforme a definicio da
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS).
+ Exclusdo: estudos que incluiram outras populacGes e ndo apresentaram dados especificos para a
populacdo idosa.
Conceito
- Inclusdo: estudos que abordassem a utilizagdo de contencdo fisica como intervencdo para
assisténcia em sadde.
- Exclusio: estudos que abordassem mais de um tipo de contencdo e ndo apresentassem dados
especificos para a contencdo fisica.

Contexto

- Inclusdo: estudos sobre contencdo fisica aplicada no ambiente hospitalar.

- Exclusdo: estudos sobre contencdo desenvolvidos em unidade de terapia intensiva; servicos de
saude psiquiatricos; instituicSes de longa permanéncia para idosos; contencdes em situacdes de
abordagem de seguranca em via plblica, medidas restritivas por motivos penais (por exemplo,
pessoas privadas de liberdade em enfermarias médicas gerais) contencgfes associadas a
procedimentos ortopédicos.

Delineamento dos estudos
- Inclusdo: estudos com qualquer delineamento, publicados em formato de artigos em penddicos
cientificos, dissertagGes ou teses, que abordassem o uso de contencdo fisica em pessoas idosas
em contexto hospitalar, como forma de intervencdo para assisténcia em saldde. Mio houve limitagdo
quanto ao idioma, recorte temporal e pais de origem.
+ Exclusdo: evidéncias oriundas da opinido de autoridades govemamentais ou ndo govermnamentais,
cartas editoriais, pré-print e resumo publicado em anais de eventos cientificos.

Autor: Gomes; Ventura, (2026)

4.3 Periodo

A revisdo de escopo ocorreu entre novembro de 2025 e janeiro de 2026.

4.4 Definicao das bases de dados

As bases de dados consultadas foram: a Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), via portal PubMed; Cumulative Index to
Nursing and Allied Healh Literature (CINAHL) via colegcdo principal Thomson
Reuters; Web of Science via cole¢ao principal (Clarivate Analytics); EMBASE
(Elsevier); Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e Web of Science (Wo0S). Ademais, como
estratégia suplementar, procedeu-se uma busca na literatura cinzenta via Google
Scholar, e conferéncia manual das referéncias dos artigos selecionados para

identificar possiveis estudos elegiveis.

4.5 Estratégia de busca
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A estratégia de busca foi conduzida em trés etapas, conforme recomendado
pelo JBI. A primeira etapa consistiu em busca preliminar na PubMed e Lilacs para
identificacdo de palavras-chave e termos de indice. Na segunda etapa, 0os termos
relacionados ao mnemonico PCC estruturam estratégias de busca abrangentes,
adaptadas para cada base de dados e fonte de informacdo pesquisada. Os termos
controlados foram selecionados do Medical Subject Headings (MeSH), para busca
na PubMed, Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), para busca na Lilacs,
Emtree, para busca na Embase, e Cinahl headings para busca na Cinahl. A
estratégia de busca foi adaptada para cada base de dados. Utilizaram-se operadores
booleanos OR e AND para combinacdo dos descritores. Na terceira etapa, as
referéncias dos artigos elegiveis, foram analisadas com objetivo de mapear
possiveis estudos adicionais que viessem a integrar a amostra final da pesquisa.

A estratégia de busca utilizada na base de dados MEDLINE via PubMed,
segue a seguinte expressao: (("Aged'[Mesh] OR (Aged) OR (Elderly) OR (Oldest
Old) OR "Aged, 80 and over'[Mesh]) AND ("Restraint, Physical"'[Mesh] OR
(Immobilization, Physical) OR (Physical Restraint) OR (Physical Restraints) OR
(Restraints, Physical) OR (Physical Immobilization) OR (Contention) OR (mechanical
restraint))) AND ("Hospitals"[Mesh] OR (Hospital*)). Para as demais bases de dados,
as estratégias de busca foram adaptadas de acordo com suas particularidades

técnicas.

4.6 Selecao dos estudos

As referéncias foram agrupadas e importadas no gerenciador de referéncias
EndNoteBasic® (Thomson Reuters, EUA), versdo online, para identificacdo e
exclusdo automética de duplicatas e, posteriormente, exportadas para o Rayyan e
gerenciamento da selecdo (Mendes; Silveira; Galvdo, 2019; Ouzzani, 2016).
Realizou-se avaliacdo de titulos e resumos conforme critérios de elegibilidade, de
forma independente, por dois revisores e as cegas. Em seguida, referéncias
potencialmente relevantes foram avaliadas na integra pelos mesmos revisores e,
novamente, aquelas que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade foram excluidas
desta revisdo. Nesta etapa houve discordancias em relacdo a 19 estudos, sendo 24
classificados como talvez e seis identificados como conflito, que foram resolvidas por

consenso apods discussao com terceiro e quarto revisor. As etapas que levaram a
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inclusdo final dos estudos foram sintetizadas por meio de fluxograma Preferred
Reporting Iltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al. 2018).

4.7 Analise dos dados

A realizacdo da reducdo e categorizacdo dos dados foi realizado com o
auxilio da plataforma de Inteligéncia Atrtificial (I1A), ChatGPT 4.0, que tornou possivel
a otimizacéo e identificacdo de padrbes e tendéncias, facilitando o agrupamento das
categorias com maior rigor metodolégico e transparéncia. Os dados foram enviados
de forma segura para a plataforma sendo organizados em uma tabela formato
Microsoft Word, contendo as principais informacfes dos estudos, como: titulo,
autores, pais, ano, objetivo, populacdo, conceito, contexto, principais resultados e
limitagOes do estudo (Costa et al., 2026).

O conteudo das categorias sugerido pela IA, foi revisado, adptado e avaliado
criteriosamente pelos pesquisadores, além de passar por processos de modificacéo,
sendo tratado como material de apoio e ndo conteudo final. Os registros obtidos a
partir dos 37 artigos enviados foram, depois de analisados, distribuidos em seis
categorias analiticas finais: Categoria 1: fatores associados ao uso de contencao
fisica; Categoria 2: efeitos adversos e desfechos clinicos da contencao; Categoria 3:
influéncia organizacional, pratica de enfermagem e padrdes de uso; Categoria 4:
intervencdes e estratégias de reducdo da contencdo; Categoria 5: experiéncias,
percepcdes e implicacdes subjetivas; Categoria 6: principios, diretrizes e boas
praticas, representadas também a partir de imagem ilustrativa, elaborada por meio
da plataforma CANVA PRO, que proporciona uma visdo clara e facilidade de
interpretacdo dos resultados. A utilizacdo da plataforma IA foi uma opcéao

complementar, controlada e supervisionada, sem substituir o rigor humano.
4.8 Aspectos éticos
Visto que, trata-se de um levantamento de dados secundarios e publicos

disponiveis na literatura, portanto a apreciacdo ética € prescindivel. Ressalta-se,

contudo que os direitos autorais foram rigorosamente preservados por meio da
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correta citacao e referenciagcéo dos estudos utilizados.

5 RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 6.025 artigos em bases de dados. Apos
remocdo de duplicatas, 3.206 artigos foram elegiveis para avaliacdo de titulo e
resumo. Desses, 461 foram selecionados para leitura completa. Apds exclusédo de
artigos que nao respondiam a populacédo, conceito e contexto, a amostra final foi
composta por 37 artigos. A figura 2 apresenta o fluxo completo do processo de
selecéao.

Figura 2— Fluxograma de selecao dos estudos. Pesqueira, PE, 2026
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Autor: Gomes; Ventura, (2026)

Apés a analise verificou-se um intervalo de 39 anos, sem limite temporal
inicial, entre 1986 e 2025. Nos primeiros anos da pesquisa, entre 1986 e 1999
(Frengley; Mion, 1986; Strumpf; Evans, 1988; Lofgren, 1989; Mion; Strumpf, 1994;
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Gallinagh et al., 2001; Arbesman; Wright, 1999), foram apresentados cinco artigos. A
partir do ano de 2001 houve um crescimento relativo de pesquisas cientificas, com
oito artigos no periodo de 2001 a 2009 (Gallinagh et al., 2001; Gallinagh et al., 2002;
Bourbonniere et al., 2003; Mohsein et al., 2003; Tan et al., 2005; Karger; Fracasso;
Pfeiffer, 2008; Antonelli, 2008; Peralta et al., 2009). O periodo de 2011 a 2018
apresentou uma linha crescente de producéo, com dez estudos (Farifia-L6pez, 2011,
Flaherty; Pequena, 2011; Oearsakul et al., 2011; Kwok et al., 2012; Bai et al., 2014,
Enns et al., 2014; Ang et al., 2015; Staggs et al.,2017; Dahlke et al. 2019; Cotter et
al., 2018). O aumento exponencial aconteceu nos anos de 2020 a 2025, com 14
estudos, sendo o apice da producgdo, ressaltando o interesse e a importancia
crescente do tema (Palese et al., 2020; Wen et al., 2020; Chou et al., 2020, Sharifi et
al., 2021; Tavares et al., 2021; Mazzetti et al., 2022; Abraham et al., 2022; Fernandez
et al., 2023; Gupta et al., 2024; Thake, 2024; Thake; Molnar; Frank, 2024; Fujita et
al., 2025; Thomann et al., 2025; Manfredini et al., 2025).

Com relacédo a distribuicdo dos estudos por pais, observou-se predominancia
de publicacdes provenientes dos Estados Unidos, com dez estudos, destacando-se
como o pais com maior producédo cientifica sobre o tema (Bourbonniere et al., 2003;
Gallinagh et al., 2001; Staggs et al.,2017; Strumpf; Evans, 1988; Antonelli, 2008;
Frengley; Mion, 1986; Mion; Strumpf, 1994; Cotter et al. 2018; Flaherty; Pequena,
2011; Gupta et al., 2024). A China apresenta quatro artigos (Wen et al., 2020; Kwok
et al. 2012; Chou et al., 2020; Bai et al., 2014). O Canadéa (Dhalk et al., 2019; Thake;
Molnar; Frank, 2024; Enns et al., 2014) Espanha (Fernandez et al., 2023; Farifia-
Lépez, 2011; Arbesman; Wright, 1999) e Reino Unido (Thake, 2024; Abraham et al.,
2022; Gallinagh et al., 2002) publicaram trés artigos, cada. Enquanto Italia (Palese et
al., 2020; Dahlke et al., 2019), Franca (Lofgren, 1989; Manfredini et al., 2025) e
Alemanha (Mohsein et al.,2003; Karger; Fracaso; Pfeiffer, 2008) contribuiram com
dois estudos, cada.

Os demais paises, Ira (Sharifi et al., 2021), Peru (Peralta et al., 2009), Portugal
(Tavares et al., 2021), Suica (Thomann et al., 2025), Singapura (Ang et al., 2015),
Tailandia (Oearsakul et al., 2011), Irlanda (Tan et al., 2005) e Japéao (Fujita et al.,
2025) registraram um estudo, cada. Evidenciando uma distribuicdo geogréafica
ampla, porém concentrada principalmente em paises desenvolvidos.

No que se refere ao uso de contencdo fisica aplicada a pessoa idosa
hospitalizada, dez estudos evidenciam os fatores associados (Palese et al., 2020;
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Fujita et al., 2025; Frengley; Mion, 1986; Gallinagh et al., 2002; Ang et al., 2015; Bai
et al., 2014; Oearsakul et al., 2011; Gupta et al., 2024; Arbesman; Wright, 1999; Tan
et al., 2005) que seriam idosos (Oearsakul et al., 2011; Gupta et al., 2024), assim
como idosos com idade maior que 70 (Frengley; Mion, 1986), e 85 anos (Fuijita et al.,
2025), deméncia (Fujita et al., 2025), confuséo (Palese et al., 2020), agitacéo (Palese
et al., 2020), alteracbes comportamentais (Fujita et al., 2025; Ang et al., 2015),
comprometimento funcional (Fujita et al., 2025; Ang et al., 2015), comprometimento
cognitivo (Oearsakul et al., 2011), distarbios de memoaria (Ang et al., 2015), fraturas e
dependéncia ( Gallinagh et al., 2002), raca (Gupta et al., 2024), LPP (Palese et al.,
2020; Tan et al., 2005), quedas (Palese et al., 2020; Arbesman; Wright, 1999; Tan et
al., 2005), maior tempo de internamento (Palese et al., 2020; Bai et al., 2014; Gupta
et al., 2024), uso de antipsicoticos (Fujita et al., 2025), além do indice de Massa
Corporal (IMC) de 18,5 (Fuijita et al., 2025) e AVC (Fuijita et al., 2025; Gallinagh et al.,
2002).

Os efeitos adversos e os desfechos clinicos da contencéo, foi observado em
oito estudos (Chou et al., 2020; Peralta et al., 2009; Mohsein et al., 2003; Tavares et
al., 2021; Farifa-Lopez, 2011; Lofgren, 1989; Manfredini et al., 2025; Karger,;
Fracasso; Pfeiffer, 2008). Evidencia-se presenca de declinio funcional (Chou et al.,
2020; Tavares et al., 2021), mortalidade e tempo de internacdo (Chou et al., 2020),
mortalidade maior em homens (Manfredini et al., 2025), infeccbes nasocomias
(Lofgren, 1989), desnutricdo e lesdo por pressao (Peralta et al., 2009; Lofgren,
1989), lesdes e quedas (Farifia-Lopez, 2011) e até morte por asfixia (Karger et al.,
2008) e estrangulamento acidental (Mohsein et al., 2003), asfixia mecéanica e morte
subita (Farifia-Lépez, 2011).

A gestdo em saude e padrées organizacionais foi abordada em seis estudos
(Wen et al., 2020; Mazzetti et al., 2022; Staggs et al., 2017; Fernandez et al., 2023;
Dahlke et al.,, 2019; Mion; Strumpf, 1994) e direcionou-se a dimensionamento
(Staggs et al., 2017; Dahlke et al., 2019), qualificagdo profissional (Staggs et al.,
2017), comportamento organizacional (Mazzetti et al.,, 2022), impacto de
padronizacdes (Wen et al., 2020) e comparacao de uso de CF durante a COVID-19
a outros periodos (Fernandez et al., 2023). Ademais, com relacdo aos profissionais,
aborda-se seguranca, medo de responsabilizacdo por quedas (Dahlke et al., 2019), e
eventos adversos pscicolégicos e necessidade de protocolizacdo (Mion; Strumpf,

1994). Quanto aos sentimentos e as experiéncias mencionados em quatro estudos
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(Gallinagh et al., 2001; Strumpf; Evans, 1988; Dahlke et al., 2019; Thomann et al.,
2025), é relatado pelos pacientes presenca de raiva, medo, resisténcia, humilhacao,
desmoralizacdo, desconforto, resignacdo, negacédo e concordancia (Strumpf; Evans,
1988) quando submetidos ao uso de CF, ja os familiares relatam confianca de
julgamento clinico e valor protetor da contencao (Gallinagh et al., 2001; Thomann et
al., 2025), ainda, por parte dos profissionais € explanado a seguranca na utilizacéao
de medidas restritivas e medo de responsabilizagcdo por quedas (Dahlke et al.,
2019).

No ambito de medidas alternativas para redugcao da contencao, enfatizam-se
nove estudos (Wen et al., 2020; Bourbonniere et al., 2003; Thake, 2024; Kwok et al.,
2012; Antonelli, 2008; Abraham et al., 2022; Thomann et al., 2025; Enns et al., 2014,
Flaherty; Pequena, 2011), que versam sobre implementacao de intervengdes (Wen
et al., 2020; Bourbonniere et al., 2003; Antonelli, 2008; Abraham et al., 2022; Enns et
al., 2014; Flaherty; Pequena 2011), politicas de reducao (Kwok et al., 2012; Abraham
et al., 2022; Thake; Molnar; Frank, 2024) e envolvimento do paciente (Thomann et
al., 2025). Com relacdo ao principio de minima restricdo, quatro estudos (Sharifi et
al., 2021; Thake; Molnar; Frank, 2024; Cotter, Hopkins; Evans, 2018; Flaherty;
Pequena, 2011) orientam formacdao profissional e decisdo compartilhada com familia
e pacientes (Sharifi et al., 2021), recomendacées de boas praticas!(Sharifi et al.,
2021; Cotter; Hopkins; Evans, 2018), e alternativas a contencao (Thake; Molnar;
Frank, 2024; Enns et al., 2014; Flaherty; Pequena, 2011).

No que tange aos elementos metodolégicos das pesquisas incluidas,
prevaleceram quatro estudos de coorte retrospectivo (Chou et al., 2020; Fernandez
et al., 2023; Manfredini et al., 2025; Tan et al., 2005) e revisdo integrativa (Sharifi et
al., 2021; Dahlke et al., 2019; Farifia-Lopez, 2011; Thake; Molnar; Frank, 2024).
Ademais, identifica-se trés estudos prospectivos (Kwok et al., 2012; Frengley; Mion,
1986; Lofgren, 1989), dois de coorte prospectivo (Wen et al., 2020; Tavares et al.,
2021) e transversal retrospectivo (Fujita et al., 2025; Abraham et al., 2022).

Os demais artigos da revisdo, apresentam apenas um delineamento cada:
estudos longitudianais — sendo um longitudinal (Staggs et al., 2017) e outro
multicéntrico (Palese et al.,, 2020), estudos observacionais -  sendo, um
observacional (Gupta et al., 2024), um observacional e descritivo (Gallinagh et al.,
2002), um observacional prospectivo (Ang et al., 2015) e um prospectivo longitudinal

e observacional (Peralta et al., 2009). Completam a sumarizagdo, uma analise
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secundaria de experimento prospectivo (Bourbonniere et al., 2003), um qualitativo

(Gallinagh et al., 2001), um medidas de autorrelato (Palese et al., 2020), um revisao

de principios clinicos (Thake, 2024), um exploratério (Strumpf; Evans, 1988), um

estudo de prevencdo (Antonelli, 2008), uma revisdo sistematica (Abraham et al.,

2022), um descritivo de andlise de casos (Mohsein et al., 2003), um estudo piloto

com pesquisa participativa (Thomann et al., 2025), um quase-experimental (Enns et

al., 2014), um transversal (Oearsakul et al., 2011), uma revisdo narrativa (Mion;

Strumpf, 1994), um guia de boas praticas (Cotter et al.,, 2018), um relato de

experiéncia (Flaherty; Pequena, 2011), uma série de casos (Karger; Fracasso;

Frank, 2008) e por fim, um caso controle (Arbesman; Wright, 1999). A caracterizacao

dos estudos em relacdo ao autor, ano de publicacéo, pais de origem, titulo do artigo,

desenholtipo de estudo e objetivo estdo sumarizados na Figura 3.

Figura 3- Caracterizacéo dos artigos identificados na revisao. Pesqueira, PE, 2026
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2017, Estudo entre nivel/composicdo da . e
o . gquando equipe e qualificacdo
Estados longitudinal equipe de enfermagem e : - X
X N estavam abaixo da média da unidade
Unidos uso de contencao
Examinar perspectivas de | Enfermeiros relacionaram contencao
Dahlke et al., o N
2019 Reviséo enfermagem sobre | a seguranca, escassez _o!e pessoal e
" integrativa seguranca e danos em | medo de responsabilizacdo por
Canada ; e
idosos hospitalizados guedas
Guia de melhores | Orientar profissionais de | Préaticas para 0 cuidado
Cotter et al., o . . i . "
2018 praticas de | saude sobre como evitar o |nd|V|c_JuaI|zado permitindo
Estados enfermagem uso de contencdo fisica em | atendimento de enfermagem
Unidos baseadas em | idosos hospitalizados que | seguranca e sem restricdo fisica ou
evidéncias possuem deméncia guimica
Identificar a relagdo entre | Pacientes confusos/agitados foram
Estudo falta de cuidados de | mais propensos a contencao,
Palese et al., N ~ ) ~
- longitudinal enfermagem e | contencdo associou-se a lesdo por
2020, Italia o - ~ ~ . .
multicéntrico uso/duragdo da contencdo | pressdo, risco de queda e maior
fisica na pratica clinica tempo de internacéo
Realizar treinamento =
. . Houve reducéo de eventos adversos
padronizado da equipe de . R
Wen et al, | Estudo de coorte : e diferenca significativa no uso de
. . enfermagem e aplicar ~ . L
2020, China | prospectivo - contencdo apos aplicacdo dos
clinicamente as normas do ~
IBit padrdes do JBI
Explorar o efeito preditivo ~ . -
- - Contencéo associou-se a declinio
Chou et al, | Estudo de coorte | da contencdo fisica em : : : )
. . . funcional, maior mortalidade e maior
2020, China | retrospectivo desfechos hospitalares . ~
tempo de internacao
adversos
Formacdo  profissional, decisédo
Sharifi et al., | Revisdo Explorar os principios do corr_lpartllhada,_ ~ com
~ . . uso da contencéo fisica em | pacientes/familias, uso de técnicas
2021, Ira integrativa

idosos hospitalizados

seguras, monitoramento continuo e
prescricdo médica detalhada

Tavares et
al., 2021,
Portugal

Estudo de coorte
prospectivo

Identificar os preditores do
declinio  funcional em
pessoas hospitalizadas
com 70 anos ou mais

A contengdo mecéanica durante a
internacdo foi preditora de declinio
funcional

Mazzetti et
al., 2022,
Italia

Medidas de auto
relato

Ampliar resultados sobre a
adocao de comportamento
discricionario e sua relacdo
com desfechos adversos

Aumento do comportamento de
cidadania organizacional associou-se
a menor probabilidade de contengéo

Avaliar evidéncias sobre A . R
. Evidéncia incerta guanto a
Abraham et o efeitos e seguranca de L o -
Reviséo ; ~ : efetividade de politicas de minima
al., 2022, | . o intervencdes destinadas a o ~
. . sistemética . | restricdo; alarmes de presséo
Reino Unido prevenir e reduzir | .. ;
= tiveram pouco ou nenhum efeito
contencdo
Estimar a incidéncia de

Fernandez et

Estudo de coorte

contencdo mecénica em

O uso de contencdo aumentou mais

al., 2023, . unidade COVID-19 e N .
retrospectivo , de trés vezes durante a pandemia
Espanha compara-la a outros
periodos/unidades
Determinar a variacdo nas | A raca e a idade foram consideradas
Gupta et al., ~ ) ~
taxas de uso de contencédo | fatores de risco para contencéo
2023-2024, Estudo o o
. fisica e os desfechos | fisica, e prolongamento de tempo de
Estados observacional . . . : ~
. associados entre adultos | internamento, pacientes idosos séo
Unidos o i .
hospitalizados mais contidos
Thake, 2024, | Revisao de | Orientar profissionais de | Defende minimizar contencdes e
Reino Unido | principios clinicos | salde sobre o principio da | maximizar autonomia, favorecendo
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menor contengao possivel

cuidado centrado na pessoa

Thake; Explorar estratégias | Intervencdes de redugdo melhoraram
Molnar; Reviséo intervencdes e alternativas | mobilidade e atividades de vida
Frank, 2024, | integrativa que possam reduzir a | diaria; reforcou a contencdo como
Canada necessidade de contencdo | Ultimo recurso

ivestigar 88 - PIENC3S | iqade 285 anos, IMC* <185,
Fujita et al., | Estudo transversal . R ~_ | deméncia, AVC, comprometimento

~ : associados a contengéo ; P

2025, Japao | retrospectivo funcional e uso de antipsicéticos

fisica em pacientes idosos
com fratura de quadril

associaram-se a contencgao

Thomann et
al., 2025,
Suica

Estudo piloto com
pesquisa-acdo
participativa

Investigar a viabilidade do
envolvimento do paciente
para reduzir a contengdo

Pacientes relataram alta confianca
nos profissionais; estudo apontou
viabilidade da estratégia

fisica

Avaliar os efeitos do sexo

- Estudo AT . Maior associacdo a mortalidade em
Manfredini et observacional de biologico na sobrevida a homens do ¢ ue em mulheres
al., 2025, longo prazo apos | . . que ; >

coorte e indicando um possivel sinal de maior
Franca . contencéo fisica no pronto- Py
retrospectivo SOCOITO declinio

*EUA = Estados Unidos da América, TJBI = Instituto Joanna Briggs, *AVC = Acidente Vascular
Cerebral, IMC = Indice de Massa Corporal
Autor: Gomes; Ventura, (2026)

A abrangéncia do uso de contencdo fisica aplicada a pessoa idosa
hospitalizada, encontrada na literatura cientifica, foi sintetizada em seis categorias,
descritas a seqguir.

- Primeira categoria (Palese et al., 2020; Fujita et al., 2025; Frengley; Mion,
1986; Gallinagh et al., 2002; Ang et al., 2015; Bai et al., 2014; Oearsakul et al., 2011,
Gupta et al., 2024; Arbesman; Wright, 1999; Tan et al., 2005), busca identificar as
caracteristicas clinicas, funcionais e demograficas associadas a maior probabilidade
do paciente ser submetido a contencéao fisica, avaliando assim, fatores de risco que
predispéem o uso, como: idosos (Oearsakul et al., 2011; Gupta et al., 2024), assim
como idosos com idade maior que 70 (Frengley; Mion, 1986), e 85 anos (Fujita et al.,
2025), deméncia (Fujita et al., 2025),
(Palese et al., 2020), alteracbes comportamentais (Fujita et al., 2025; Ang et al.,
2015), 2025; Ang et al, 2015),
comprometimento cognitivo (Oearsakul et al., 2011), distdrbios de memoaria (Ang et
al., 2015), fraturas e dependéncia (Gallinagh et al., 2002), raca (Gupta et al., 2024),
LPP (Palese et al., 2020; Tan et al., 2005), quedas (Palese et al., 2020; Arbesman;
Wright, 1999; Tan et al., 2005), maior tempo de internamento (Palese et al., 2020;

confusdo (Palese et al., 2020), agitacédo

comprometimento funcional (Fujita et al.,

Bai et al., 2014; Gupta et al., 2024) ,uso de antipsicoticos (Fujita et al., 2025) além do
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IMC de 18,5 (Fuijita et al., 2025) e AVC (Fuijita et al., 2025; Gallinagh et al., 2002).

- Segunda categoria (Chou et al., 2020; Peralta et al., 2009; Mohsein et al.,
2003; Tavares et al., 2021; Farifia-Lépez, 2011; Lofgren, 1989; Karger; Fracasso;
Pfeiffer, 2008), investiga-se impactos negativos da utilizacdo de contencao fisica,
estes artigos compartiiham a contencdo como uma varidvel preditora de danos,
sejam eles reversiveis ou irreversiveis, apresentam declinio funcional (Fujita et al.,
2025; Chou et al., 2020), mortalidade e tempo de internacdo (Chou et al., 2020),
mortalidade maior em homens (Manfredini et al., 2025), infeccdes nasocomias
(Lofgren, 1989), desnutricdo e lesdo por pressédo (Peralta et al., 2009, Lofgren,
1989), lesbes e quedas (Farifia-Lépez, 2011) e até morte por asfixia (Karger;
Fracasso; Pfeiffer, 2008) e estrangulamento acidental (Mohsein et al., 2003), asfixia
mecanica e morte subita (Farifia-Lopez, 2011), como os principais efeitos nocivos.

- Terceira categoria (Wen et al., 2020; Mazzetti et al., 2022; Staggs et al.,
2017; Fernandez et al., 2023; Dahlke et al., 2019; Mion; Strumpf, 1994), aborda a
contencdo como um fendmeno que dependente do contexto e organizacéo
institucional. Dessa forma, o dimensionamento da equipe de enfermagem (Staggs et
al.,, 2017; Dahlke et al., 2019), qualificacdo profissional (Staggs et al., 2017),
aumento do comportamento de cidadania organizacional (Staggs et al., 2017),
seguranca, escassez de profissionais, medo da responsabilizacdo por quedas
(Dahlke et al., 2019), préaticas de intervencdo de enfermagem (Wen et al., 2020),
eventos adversos fisicos e psicologicos, necessidade de implementacdo de
protocolos (Mion; Strumpf, 1994), como fatores que influenciam na utilizacdo de
contencéo fisica.

- Quarta categoria (Wen et al., 2020; Bourbonniere et al., 2003; Thake, 2024;
Kwok et al., 2012; Antonelli, 2008; Abraham et al., 2022; Thomann et al., 2025; Enns
et al., 2014; Flaherty; Pequena, 2011), € avaliado como as intervencdes, e as
politicas de implementacdo de protocolos e estratégias institucionais, determinam a
reducdo do uso de contencéo fisica. Alguns estudos mostram que a implementacéo
da politica de minima restricdo, possui evidéncia incerta quanto a diminui¢cdo na taxa
de uso de contencéo fisica (Kwok et al., 2012; Antonelli, 2008) e uso de alarmes de
pressado que apresentam pouco ou henhum efeito (Abraham et al., 2022), ainda &
evidenciado que barreiras de comunicacdo e plantdes em finais de semana
contribuem para o aumento no uso de CF (Bourbonniere et al., 2003). Porém, outros

estudos apresentam redugcdo de eventos adversos (Wen et al.,, 2020) e uso de
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contencéo fisica (Wen et al., 2020; Bourbonniere et al., 2003; Enns et al., 2014;
Flaherty; Pequena, 2011; Thake; Molnar; Frank, 2024) apdés implementacdo de
intervencdes, além do envolvimento do paciente como estratégia de reducdao,
apresenta viabilidade (Thomann et al., 2025).

- Quinta categoria (Gallinagh et al., 2001; Strumpf; Evans, 1988; Dahlke et al.,
2019; Thomann et al., 2025), explora-se dimensdes subjetivas, sob a perspectiva de
pacientes e familiares, os estudos tratam da repercussao psicologica, destacando
experiéncias emocionais, percepcdes de seguranca e confianga no julgamento
profissional. No tocante aos sentimentos e emocdes vivenciados, a raiva, medo,
resisténcia, humilhacdo, desmoralizacdo, desconforto, resignacdo, negagédo e
concordancia (Strumpf; Evans, 1988) sdo expressados quando associadas ao uso
de CF. No que refere ao valor protetor e a confianga dos familiares, quanto o uso de
medidas restritivas, sdo baseadas nas condutas e julgamentos clinicos propostos
por profissionais (Gallinagh et al., 2001; Dahlke et al., 2019; Thomann et al., 2025).

- Sexta categoria composta por quatro estudos (Sharifi et al., 2021; Thake;
Molnar; Frank, 2024; Cotter; Hopkins; Evans, 2018; Flaherty; Pequena, 2011), retrata
sobre a utilizagdo de principios, diretrizes e boas préaticas conceituais e normativas
acerca do uso da contencdo, enfatizando o principio da minima restricdo. Os
estudos apresentam alternativas para buscar a reducéo da utilizacdo de CF, como
encorajamento da autonomia (Thake; Molnar; Frank, 2024) e cuidado centrado no
paciente (Cotter; Hopkins; Evans, 2018), implementacdo de sala de delirium
(Flaherty; Pequena, 2011), alternativas a contencao (Thake; Molnar; Frank, 2024), a
fim de reforcar o uso como ultimo recurso no cuidado (Thake; Molnar; Frank, 2024),
orientando formagéo profissional, decisdo compartilhada com familia e pacientes,

além de monitoramento continuo e prescricdo médica detalhada (Sharifi et al., 2021).

A sintese da producdo cientifica € apresentada na Figura 5.

Figura 5 — Categorizacao dos artigos identificados na revisdo. Pesqueira, PE, 2026
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6 DISCUSSAO

A pesquisa relacionada ao uso de contencao fisica como forma de assisténcia
em idosos foi majoritariamente presente nos Estados Unidos, devido ao investimento
significativo, impulsionado pelo envelhecimento populacional. As a¢gdes americanas
apresentam-se de formas heterogéneas, desde a implementagcéo de intervencoes,
guia de boas praticas, analise de incidéncia da contencéo, a qualidade da equipe de
enfermagem e percepgdes (Bourbonniere et al., 2003; Gallinagh et al., 2001; Staggs
et al., 2017; Strumpf; Evans, 1988; Antonelli, 2008; Frengley; Mion, 1986; Mion;
Strumpf, 1994; Cotter; Hopkins; Evans, 2018; Flaherty; Pequena, 2011; Gupta et al.,
2024), os demais estudos foram publicados em paises desenvolvidos, localizados no
continente Europeu, Asiatico e da Ameérica do Norte, com apenas trés artigos
publicados por paises em desenvolvimento, em continente Asiatico e da América do
Sul. Neste cenério, estudos reforcam que Estados Unidos, China, Australia, Reino
Unido e Canada séo os principais paises a realizarem pesquisas sobre contencgao
fisica, refletindo um interesse global nessa tematica e concentracdo em paises
desenvolvidos (Lui; Koo, 2026). Ressalta-se a necessidade de realizar investigacbes
sobre o uso de contencdo na América do Sul e em paises em desenvolvimento, para
avaliar a incidéncia do uso de contencao em diferentes contextos. Além disso, é
necessario implementar principios de minima restricAo que respeitem as
particularidades socioculturais e assistenciais de cada nacao.

Os estudos incluidos mostram diversas lacunas que podem influenciar no
rigor metodologico, assim como nos resultados obtidos e nas intervencdes
aplicadas. Apresentam-se como principais limitacdes relacionadas a contencao
fisica, variagdo na compreensdo da definicdo (Chou et al., 2020), técnicas de
contencdo inadequada (Karger; Fracasso; Pfeiffer, 2008), monitoramento precario
(Karger; Fracasso; Pfeiffer, 2008), avaliacdo da duracao (Karger; Fracasso; Pfeiffer,
2008), limitacéo de fatores associados (Fujita et al., 2025), alocacdo de equipes de
enfermagem (Bourbonniere et al., 2003), falta de dados sobre covariaveis (Mazzetti
et al., 2022; Staggs et al., 2017), documentacdo apenas pela equipe de enfermagem
(Kwok et al., 2012), falta de informacdes sobre o uso de luvas de protecédo (Kwok et
al., 2012; Bai et al., 2014) e grades de cama (Kwok et al., 2012; Bai et al., 2014),
dados incompletos sobre mobilidade e eventos adversos (Kwok et al., 2012),

auséncia de registros especificos (Fujita et al., 2025; Fernandez et al., 2023; Tavares
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et al., 2021), falta de atitudes e conhecimento de enfermeiros com relagdo a CF (Ang
et al., 2015).

Com relagdo ao rigor metodoldgico, observam-se estudos transversais (Bai et
al., 2014) retrospectivos (Fujita et al., 2025; Peralta et al., 2009; Fernandez et al.,
2023), longitudinais (Peralta et al., 2009) e observacionais (Peralta et al., 2009;
Flaherty; Pequena, 2011; Gupta et al., 2024), além de amostra pequena (Palese et
al., 2020; Fujita et al., 2025; Gallinagh et al., 2001; Tavares et al., 2021; Thomann et
al., 2025), amostra ndo aleatdria (Staggs et al., 2017; Thomann et al., 2025),
auséncia de regressdo logistica (Wen et al., 2020; Lofgren, 1989), analise
secundaria (Bourbonniere et al., 2003), auséncia de grupo controle (Lofgren, 1989;
Manfredini et al., 2025), baixo poder estatistico (Enns et al., 2014), falta de
cegamento (Enns et al., 2014), falta de ensaios clinicos controlados (Flaherty;
Pequena, 2011) observacdo em dias selecionados (Gallinagh et al., 2002). Quanto
ao contexto, referem foco exclusivo em alas de reabilitacdo (Gallinagh et al., 2001),
ja com relacéo as revisdes integrativas indicam acesso limitado a bases de dados
(Sharifi et al., 2021), idiomas (Sharifi et al., 2021; Dahlke et al., 2019) pequeno
namero de estudos e limitacdes dos mesmos (Abraham et al., 2022).

Os fatores associados referem-se a variaveis que apresentam uma relacdo
estatistica ou uma conexao légica com um determinado fenémeno ou desfecho. No
que diz respeito aos fatores relacionados a contencéo fisica os estudos mostram
relacdo com fatores demogréficos, clinicos e biolégicos (Palese et al., 2020; Fujita et
al., 2025; Frengley; Mion, 1986; Gallinagh et al., 2002; Ang et al., 2015; Bai et al.,
2014; Oearsakul et al., 2011; Gupta et al., 2024; Arbesman; Wright, 1999; Tan et al.,
2005). Analogamente, estudos demonstram que idosos, tempo de internamento,
sintomas neuropsiquiatricos (Atee et al., 2024) uso de antipsicoticos e AVC (Cohen et
al., 2024), sao evidenciados como fatores associados a utilizacdo de contencéo
fisica. Assim, com a identificacdo das causas vinculadas, ha a possibilidade de
reconhecer grupos de risco e consequentemente realizar intervengdes preventivas
por parte da equipe de enfermagem, com o intuito de minimizar ou extinguir o uso de
contencgao.

Os efeitos adversos incluem lesGes, complicagdes clinicas e até mesmo o6bito,
atribuindo-se diretamente a restricdo de movimentos do paciente (Chou et al., 2020;
Peralta et al., 2009; Mohsein et al., 2003; Tavares et al., 2021; Farifia-Lopez, 2011,
Lofgren, 1989; Manfredini et al., 2025; Karger; Fracasso; Pfeiffer, 2008) é ressaltado
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ainda, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que 6bito ou leséo
grave de paciente associado ao uso de contencdo fisica ou grades de cama durante
a assisténcia no servico de saude, € um never events (eventos
sentinelas/catastroficos) presentes para notificacdo no sistema Notivisa
(Brasil,2025). Portanto, embora o uso de contencdo fisica seja frequentemente
justificado como medida de seguranca, as decisdes sobre sua utilizacdo devem ser
guiadas por abordagens mais seguras, que respeitem os principios bioéticos, com o
intuito de garantir que acoes clinicas ofertem seguranca, dignidade e preservacéo de
direitos.

A organizacao institucional e seus padrdes operacionais, como distribuicdo da
equipe, fluxos de comunicacdo e utilizacdo de protocolos pela equipe de
enfermagem interfere diretamente na qualidade e na seguranca da assisténcia a
saude, para que 0 gerenciamento do cuidado ocorra € necessario haver
conformidade com estes padrdes institucionais. Contudo, a aplicacao préatica dessas
normas enfrenta desafios destacados pela literatura, como a resisténcia por parte
dos profissionais (Princeton et al., 2025), impacto psicolégico (Silva et al., 2024) e
dimensionamento inadequado que compromete a adesdo as normas estabelecidas
(Kodua et al., 2023). Portanto, torna-se evidente que a superacao dessas limitaces
exigem mudancgas na pratica assistencial, em busca de seguranca, ética e reducdo
do uso de CF.

A implementacdo de protocolos e politicas institucionais compde uma
abordagem que busca a qualificacdo da assisténcia em saude, com o intuito de
padronizar condutas entre os profissionais quanto as melhores préaticas. No que
tange as estratégias para a reducdo da contencdo fisica, a literatura apresenta
divergéncias, com presenca de desfechos positivos e desfechos inconclusivos.
Estudos recentes mostram que a implementacdo de intervengcdes em instituicoes
contribui para a reducao, quando bem estruturadas e desenvolvidas (COFEN, 2024;
Mohler et al., 2023), todavia, outros estudos indicam evidéncia incerta, por
apresentarem variacdo em termos de qualidade (COFEN, 2024; Liang; Huang,
2023). Consequentemente, a implementacéo nao € suficiente, a eficacia depende do
rigor metodologico na elaboracdo e aplicacdo da intervencéo, levando em conta a
viabilidade e analise do contexto, além de priorizar estudos com delineamentos
experimentais, como ensaios clinicos controlados, que proporcionem mais

seguranca nos resultados, juntamente com estudos que descrevam de forma clara e
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objetiva as alternativas que devem ser utilizadas para reducdo da contencéo fisica
com estratégias menos restritivas no cuidado assistencial.

A utilizacdo de contencao fisica envolve diversos aspectos e associam-se
com diversos fatores, entre eles questdes emocionais relacionadas as experiéncias,
com o surgimento de sentimentos de sofrimento e perda de autonomia no cuidado
por parte dos pacientes, familiares e profissionais de saude. Sentimentos negativos
por parte dos pacientes contidos sdo evidenciados em estudos recentes, relata-se
presenca de memoérias incompletas, confusas ou delirantes, falta de controle,
impoténcia, ruido, ansiedade, dor, insénia e delirio, perda de dignidade relacionada a
dependéncia e a falta de controle, impoténcia, incerteza, sensacéo de estar perdido
(Pedersen et al., 2024) e com perspectiva de que ser amarrado € assustador
(Joebges et al., 2023).

Na perspectiva dos familiares, estudo relata que o uso de CF sempre possui
uma finalidade, neste sentido, compreendem e concordam com O USO por
acreditarem que significa seguranca, protecdo, prevencdo de quedas, protecao
contra remocédo de dispositivos e ndo conseguem imaginar nenhuma alternativa a
contencdo fisica, porém ainda afirmam que entendem o sentimento de humilhacéo
expressado pelos pacientes (Dreier et al., 2023). Com relacdo a percepcdo dos
profissionais de salde, a aplicacdo de CF esta relacionada a seguranca do paciente
e suas limitacdes (Cortinhal et al., 2024), com a finalidade de evitar remocao de
cateteres, sondas nasogastricas, acessos venosos e prevencdo de queda (Kim;
Yang, 2024). Evidencia-se que o uso de contencgéo fisica reflete-se em diferentes
percepcbes e significados, moldados a partir de conhecimentos e informacgdes
disponiveis. Neste sentido, é necessario o desenvolvimento de estudos que
comprovem os maleficios do seu uso, bem como a disseminagéo desses resultados
para a sociedade.

Esta revisdo de escopo, apresenta como limitacdo a néo realizacdo da
avaliacdo de qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis, conforme o proposto
pelo guia do JBI para revisbes de escopo, 0 que restringe a transposicdo dos
achados para a pratica. Portanto, deve ser considerado o risco de viés de
publicacdo, dado que estudos com desfechos desfavoraveis ou ambiguos costumam
apresentar menor taxa de publicacdo. Destaca-se a heterogeneidade metodolégica
dos estudos incluidos, o que dificulta a comparacao entre os resultados encontrados.

Adicionalmente, quanto ao contexto hospitalar aborda-se apenas ambientes de
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cuidados agudos, com exclusdo de UTI, instituicbes de longa permanéncia e
servicos de psiquiatria. Ressalta-se ainda, a nao padronizacdo da definicdo de
contencdo fisica e restricdo, presentes nos estudos incluidos. Por fim, a
predominancia de estudos internacionais, especialmente em paises desenvolvidos
pode restringir a aplicabilidade dos achados para outras realidades assistenciais.
Essas limitagbes devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. Apesar
das limitacbes apresentadas, ndo houve restricdo de idioma, ou corte temporal

permitindo assim uma busca ampla de toda producéo cientifica existente.
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7 CONCLUSAO

Evidenciou-se diferentes resultados, que se apresentam em seis categorias:
fatores associados, efeitos adversos e desfechos clinicos influéncia organizacional,
intervencdes e estratégias de reducdo, experiéncias e percepcoes, e boas praticas.
A presenca de estudos na area possibilita mudancas de perspectiva e praticas
assistenciais, com possibilidade de reducdo da utilizacdo de contencdo fisica.
Porém, apresentam-se limitacdes quanto a constru¢cdo metodoldgica, dificuldade de
adesao e implementacao, falta de conhecimento, dimensionamento inadequado da
equipe, sobrecarga de trabalho, falhas na comunicacdo, auséncia de capacitacao
profissional e fragilidades institucionais influenciam diretamente a utilizacdo da
contencéo fisica, tornando essa pratica um fenébmeno multifatorial e complexo.

Apesar da presenca crescente de publicagbes que abordam variadas
tematicas com relacdo ao uso de contencdo fisica em idosos, apresentam-se
limitacbes importantes evidenciadas nos estudos analisados, como variacao
significativa no tipo de desenho de estudo, que limita a avaliacdo da efetividade das
intervencdes. Nota-se, ainda uma falta de pesquisas concentradas geograficamente
na regido Latino-Americana, consenso quanto a definicAo de contencédo fisica e
avaliacdo da efetividade dos resultados apresentados pelas intervencdes aplicadas.
Portanto, recomenda-se o desenvolvimento de estudos de ensaio controlado, com
rigor metodoldgico, que analisem a possiblidade de reproducdo e aplicacdo das
intervencdes, para que assim diretrizes, resolucdes e boas préaticas sejam baseadas
em evidéncias.

Embora os resultados abordem a contengdo sob mdultiplas perspectivas,
ressalta-se a necessidade de estudos com rigor metodologico focados na criagcédo de
alternativas que substituam o uso de métodos restritivos. Recomenda-se a
implementacdo de protocolos institucionais, com integragdo em contextos
hospitalares, reforcando a néo utilizacdo de contencdo fisica em idosos em
ambientes de cuidados agudos. As realizagbes destas acbes de reducédo de
contengdo fisica sdo essenciais para reduzir, minimizar danos e eventos adversos,
impactando de forma positiva na saude publica, ofertando dignidade nos cuidados

de saude especialmente em contextos hospitalares.
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