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“As a verb the word “nurse” conjures up the most tender of all living acts. It is the
essence of love, of receiving by giving. It is the essence of life as two souls are
nurtured... the purest of the arts.”

Jean Watson
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RESUMO

A contencdo mecanica pode ser definida como qualquer acédo ou procedimento que
impede os movimentos do corpo de uma pessoa através de qualquer método que lhe
esteja adjacente ou anexado e que ela ndo consiga controlar ou remover facilmente.
E uma medida que tem como objetivo otimizar a seguranca do doente e de quem o
rodeia, contudo a sua utilizacdo € por vezes indevida, causando complicacdes fisicas
e psicoldgicas e comprometendo a dignidade, liberdade e autonomia das pessoas a
ela submetidas. Alguns fatores de risco associados a uma maior predisposi¢céo para
a colocacdo de medidas de contencdo mecanica incluem a idade avancada,
alteracdes cognitivas, incontinéncia e dependéncia nas atividades de vida diarias,
tornando a populacdo idosa particularmente vulneravel a ser submetida a estas
medidas. Estes aspetos complexificam a tomada de decisdo que no caso particular
dos enfermeiros, € tida como um processo de deliberacdo ética que envolve a

manutencao da integridade fisica, psicoldgica e moral da pessoa idosa.

Deste modo, definiu-se como finalidade para este projeto contribuir para a melhoria
dos cuidados de enfermagem a pessoa idosa submetida a conten¢cdo mecéanica em
contexto hospitalar. De forma a atingir esta finalidade e os objetivos propostos foram
planeadas trés atividades: a prestacéo de cuidados de enfermagem direta a pessoais
idosas com fatores de risco para a contencdo mecanica; a participacdo na elaboracao
e implementacao do estudo de investigagdo com o0 objetivo estruturar um plano de
melhoria que promova a seguranca da pessoa idosa em risco de contengao mecanica
em contexto hospitalar e a capacitacao dos profissionais de salde para a tomada de

decisédo em relacéo a utilizacdo de medidas de contencdo mecéanica na pessoa idosa.

Este relatério visa demonstrar o percurso realizado ao longo do estagio, que consistiu
num processo de aprendizagem para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especializadas, no que respeita as competéncias de enfermeiro mestre

e especialista em enfermagem médico-cirdrgica.

Palavras-chave: contencdo mecéanica, cuidados de enfermagem ao idoso
hospitalizado, hospital, idoso, restri¢do fisica



ABSTRACT

Physical restraint can be defined as any action or procedure that impedes the
movement of a person's body through any method that is adjacent or attached to it,
and that the person cannot easily control or remove. It is a measure that aims to
optimize patient’s safety and those around him, however its use is at times
inappropriate, causing physical and psychological complications and compromising
the dignity, freedom and autonomy of the people subjected to it. Some risk factors
associated with a greater predisposition to the placement of physical restraint
measures include advanced age, cognitive alterations, incontinence and dependence
in daily activities, making the elderly population particularly vulnerable to being
subjected to these measures. These aspects complicate decision-making which, in
the particular case of nurses, is seen as a process of ethical deliberation that involves
maintaining the physical, psychological and moral integrity of the elderly patient.

Thus, the purpose of this project was defined as contributing to the improvement of
nursing care for the elderly subject to physical restraint in hospital context. In order to
achieve this purpose and the proposed objectives, three activities were planned: the
provision of direct nursing care to elderly people with risk factors for physical restraint;
participation in the preparation and implementation of the research study with the goal
of structuring an improvement plan that promotes the safety of the elderly at risk of
physical restraint in the hospital context and training of health professionals to make
decisions regarding the use of measures of physical restraint in the elderly.

This report aims to demonstrate the path taken during the internship, which consisted
of a learning process for the acquisition and development of specialized skills, with

regard to the skills of master nurse and specialist in medical-surgical nursing.

Keywords: aged; aged, 80 and over; hospital; nursing care; restraint, physical
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da unidade curricular Estagio com
Relatorio integrada no 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem Meédico-cirdrgica, na area de intervencdo em
Enfermagem a Pessoa Idosa da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL)
e tem como objetivo descrever a consecucdo do projeto de estagio através de uma
abordagem critica e reflexiva, demonstrando a aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias definidas para a funcdo de enfermeiro mestre e especialista.

O tema escolhido foi a contengcdo mecanica na pessoa idosa em contexto
hospitalar, em que o conceito de contencdo mecanica pode ser definido como
gualquer acao ou procedimento que impede 0s movimentos do corpo de uma pessoa
para uma posicdo a sua escolha e/ou o0 acesso ao seu proprio corpo através de
gualquer método que lhe esteja adjacente ou anexado e que ela ndo consiga controlar
ou remover facilmente (Bleijlevens et al., 2016). A contencdo mecéanica € um tipo de
contencdo terapéutica a semelhangca da contengcdo ambiental, fisica ou
guimica/farmacoldgica (Direcado-Geral da Saude [DGS], 2011). Segundo a orientacdo
clinica 021/2011 emitida pela Direcdo-Geral da Saude sobre a prevencao de
comportamentos dos doentes que pdem em causa a sua seguranca ou da sua
envolvente, a contencao terapéutica € uma medida utilizada para controlar a atividade
fisica ou comportamental de uma pessoa, visando melhorar a sua condicdo de saude
e prevenir complica¢cfes, tendo como objetivo otimizar a seguranca do doente e de
guem o rodeia, mantendo o seu conforto e dignidade (DGS, 2011). A pertinéncia desta
orientacao incide no facto de existir evidéncia que o recurso a medidas de contencéo
€ uma das praticas mais frequentes a nivel internacional nos doentes com
comportamento de risco em relacdo a si préprio ou aos que o rodeiam. De facto, a
prevaléncia da contengdo mecanica a nivel internacional em ambiente hospitalar varia
entre 0s 3% e o0s 23% (Kalula & Petros, 2016; Kruger et al., 2013; Raguan et al., 2015;
Thomann et al., 2020). O Unico estudo portugués realizado neste ambito revela uma
prevaléncia de 19,9% (Faria et al., 2012).

Alguns fatores de risco associados a uma maior predisposicdo para a
colocacdo de medidas de contencdo mecanica incluem a idade avancada, as

alteracbes cognitivas, a incontinéncia fecal/urinaria e a dependéncia nas atividades
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de vida diarias (Hofmann & Hahn, 2014; Registered Nurses’ Association of Ontario
[RNAO], 2012). Deste modo, perceciona-se entdo a populagdo idosa como
particularmente vulneravel a ser submetida a estas medidas, cuja utilizacdo deve ser
ponderada e alvo de reflexdo uma vez que da sua utilizacdo podem decorrer
complicacles fisica, psicologicas e sociais bem perda de dignidade, liberdade e
autonomia (Gunawardena & Smithard, 2019; Hamers & Huizing, 2005; Spinzy et al.,
2018; Wong et al., 2020). Surge entdo, uma das maiores dificuldades sentidas no que
diz respeito a este tema: a tomada de decisdo em aplicar, ou ndo, medidas de
contencdo mecéanica. No caso dos enfermeiros, a tomada de deciséo € tida como um
processo de deliberacdo ética que envolve a manutencdo da integridade fisica,
psicologica e moral da pessoa idosa (Gastmans et al.,, 2013). Devido a esta
complexidade, ndo s6 é fundamental que os profissionais tenham conhecimentos e
competéncias para tomar decisdes informadas e consequentemente prestar cuidados
gue salvaguardem a dignidade das pessoas idosas; como também é necessério a
intervencao das organizacdes internas hospitalares para regulamentarem a utilizacao

de medidas de contencéo nas unidades de saude.

Apos a identificacdo do tema de estudo e revisdo da literatura, definiu-se,
entdo, como finalidade para este projeto contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem as pessoas idosas em risco de contencdo mecéanica em

contexto hospitalar; tendo sido estipulados como objetivos gerais:

— Prestar cuidados de enfermagem a pessoa idosa — através da aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de pericia clinica de enfermeira mestre e
especialista;

— Participar no estudo de investigacdo desenvolvido no ambito do Gabinete
Seguranca do Doente (GSD), de um centro hospitalar de Lisboa —
desenvolvido com o objetivo de estruturar um plano de melhoria que promova
a seguranca da pessoa idosa em risco de conten¢cdo mecéanica em contexto
hospitalar;

— Capacitar os profissionais de saude para a tomada de decisdo no que diz

respeito a utilizagdo de medidas de contencdo mecanica na pessoa idosa.

A metodologia de trabalho utilizada foi a metodologia de projeto que tem como

7

principal objetivo a resolugcdo de problemas, cujo suporte € a aplicacdo de
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conhecimento tedrico na pratica e através dela, adquirir e desenvolver capacidades e
competéncias (Ruivo et al., 2010). Neste sentido, o estagio decorreu num periodo de
18 semanas desde 11 outubro 2021 a 28 fevereiro 2022, correspondendo a uma
carga horaria de 500h de contacto. O estagio decorreu no Gabinete Seguranca do
Doente e concomitantemente algumas semanas numa unidade de internamento
médico para prestacao de cuidados diretos a pessoa idosa, aplicacdo do estudo de

investigacao e formacao aos profissionais de saude daquela unidade.

Este relatorio espelha as aprendizagens e o percurso realizado ao longo do
estagio, em que proponho como objetivos especificos:

— Descrever o percurso realizado durante o estagio;

— Analisar os resultados obtidos nas atividades desenvolvidas ao longo do
estagio;

— Refletir acerca do contributo do projeto para a melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa idosa;

— Refletir acerca das competéncias desenvolvidas e adquiridas para enfermeiro

mestre e especialista de acordo com o regulamento em vigor.

Estruturalmente, encontra-se dividido em cinco capitulos: o enquadramento
tedrico do tema em estudo através da revisédo da literatura realizada; o contexto de
execucao do projeto; a descricédo e discussao das atividades realizadas ao longo do
estagio; as competéncias adquiridas e desenvolvidas no decorrer do percurso
académico e por ultimo, a reflexdo sobre a avaliacdo do percurso realizado. Na sua
elaboracao foram utilizadas as orientagdes conforme descrito no guia orientador para
a elaboragédo de trabalhos escritos da ESEL e segue a norma de referéncias
bibliograficas e citacdes da American Psychological Association 72 edicdo (APA,
2020).

12



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Consideracfes gerais da contencdo mecanica na pessoaidosa

A contencdo mecéanica € um tipo de contencao terapéutica a semelhanca da
contencdo ambiental, fisica ou quimica/farmacoldgica (DGS, 2011). Segundo a
orientacdo clinica 021/2011 emitida pela Direcdo-Geral da Saude (2011) sobre a
prevencdo de comportamentos dos doentes que pdem em causa a sua seguranga ou
da sua envolvente, a contengao terapéutica € definida como uma “medida utilizada
para controlar a atividade fisica ou comportamental de uma pessoa ou parte do seu
corpo durante a prestacdo de cuidados de saude, visando melhorar a condi¢cdo de
saude e a prevencao de complicagdes” (p.3) e tem como objetivo otimizar a
seguranca do doente e de quem o rodeia, mantendo simultaneamente o seu conforto
e dignidade. Especificamente no que diz respeito ao conceito de contencado mecanica,
este pode ser definido como qualquer acdo ou procedimento que impede o0s
movimentos do corpo de uma pessoa para uma posi¢cao a sua escolha e/ou o0 acesso
ao seu préprio corpo através de qualquer método que lhe esteja adjacente ou
anexado e que ela ndo consiga controlar ou remover facilmente (Bleijlevens et al.,
2016). Os dispositivos ou equipamentos utilizados na contencdo mecanica incluem
as grades da cama, faixa abdominal, imobilizadores de membros, colete de
imobilizacdo, mesas colocadas a frente dos doentes ou o lencol preso na cama (Faria,
et al., 2012; Gunawardena & Smithard, 2019).

A prevaléncia da utilizacdo das medidas de contencdo mecéanica a nivel
internacional em ambiente hospitalar varia entre os 3% e o0s 23% (Kalula & Petros,
2016; Kruger et al., 2013; Raguan et al., 2015; Thomann et al., 2020). Em Portugal, o
Unico estudo realizado neste ambito, em unidades de cuidados agudos médicos e

cirdrgicos, revelou uma prevaléncia de 19.9% (Faria et al., 2012).

Existe uma combinacao de fatores que influenciam a utilizacdo de medidas de
contencdo mecanica, nomeadamente as alteracées cognitivas, a idade avencada, a
diminuicdo da mobilidade, maior dependéncia nas atividades de vida diaria,
incontinéncia urinaria/fecal, alteracdes sensoriais e as alteragbes da comunicacao
verbal (Hofmann & Hahn, 2014; Registered Nurses’ Association of Ontario, 2012). A

orientacdo da DGS evidencia como indicacbes para a aplicacdo destas medidas

13



guando os doentes manifestam comportamentos que cologuem a si ou a sua
envolvente em risco de sofrer danos ou quando recusam tratamento compulsivo ou
recusa de tratamento vital, urgente (DGS, 2011). Porém, estudos realizados a
percecao e opinido dos profissionais de saude, os motivos pelos quais procedem a
contencédo mecanica de pessoas idosas incluem a agitagdo psicomotora do doente,
medida de prevencdo de queda, auto e hetero agressividade por parte do doente,
medida para evitar a remocéao de dispositivos médicos e como medida para controlar

comportamentos suicidas (Bredthauer et al., 2005; Hamers & Huizing, 2005).

A utillizacdo de medidas de contencdo mecanica ndo esta isenta de
complicagcbes para as pessoas a elas submetidas, estando identificadas
complicagBes fisicas, sociais, psicolégicas e emocionais, de entre as quais se
destacam: alteracfes cardiovasculares (alteracdo da tenséo arterial), desidratacéo e
desnutricdo, maior suscetibilidade a infecdes nosocomiais resultantes da imobilidade,
alterac6es musculosqueléticas (diminuicdo da massa muscular, atrofia muscular),
alteracdes do padrdao de eliminacdo (obstipacdo, incontinéncia urinaria/fecal),
alteracdes tegumentares (Ulceras por presséo, lesbes na pele causadas pelos
dispositivos de contencéo), diminui¢do da capacidade funcional, dor e morte causada
por asfixia, aspiragédo ou estrangulamento (Gunawardena & Smithard, 2019; Hamers
& Huizing, 2005; RNAO, 2012; Scheepmans et al., 2020). Ocorrem, ainda alteracdes
relativamente a percecédo do self, da autoimagem, surgem emocdes e sentimentos de
culpa, raiva, ansiedade, medo, vergonha, para além do aumento dos quadros clinicos
de agitacéo e confuséo, alteracdes do ciclo sono-vigilia, stresse emocional e declinio
cognitivo (Gunawardena & Smithard, 2019; RNAO, 2012; Scheepmans et al., 2020).
Estes riscos ndo séo diretamente atribuidos a utilizagdo de dispositivos ou
equipamentos de contencdo mecanica propriamente ditos; estao relacionados com a
condicao fisica e mental da pessoa idosa. As pessoas idosas com comprometimento
da capacidade fisica e/ou mental ficam mais suscetiveis a experienciar os efeitos

negativos resultantes da utilizacdo destas medidas (Gastmans & Milisen, 2006).

Para além das complicacOes descritas, as pessoas idosas também referem
como consequéncia da utilizacdo de medidas de contencdo mecénica a perda de
liberdade, identidade, autonomia e dignidade (Gallinagh, Nevin, Campbell &
McAleese, 2001; Spinzy, et al., 2018; Wong et al., 2020).
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1.1.1. A tomada de decisdo de enfermagem em relacédo a aplicacdo de medidas

de contencao mecéanica

Posto isto, torna-se mais percetivel que a maior dificuldade relativamente a
este tema relaciona-se com a tomada de decisdo dos profissionais de saude acerca
da aplicagcéo de medidas de contencdo mecanica. No caso dos enfermeiros, a tomada
de decisao € um processo de deliberacéo ética, uma vez que a ideia central é “fazer
o bem” as pessoas de quem cuidam, significando isto, proteger a sua seguranca ou
procurar pela melhor solucdo (Gastmans et al., 2013). Uma vez que “fazer o bem” é
um conceito subjetivo e de dificil definicdo, também néo é possivel estabelecer um
consenso para a tomada de deciséo nestas situacdes; importa identificar os diferentes
valores éticos inerentes e equilibra-los de acordo com cada situacao (Billay et al.,
2007; Gastmans et al., 2013). Para os enfermeiros, 0os aspetos relacionados com a
tomada da decisdo centram-se em primeiro lugar manter a integridade fisica, seguida
pela integridade psicologica e em terceiro lugar pela integridade moral (Gastmans et

al., 2013). Especificando, o valor da integridade fisica inclui:

— Proteger a seguranca fisica do doente - utilizado como fundamento o facto de
os profissionais referirem utilizar medidas de contencdo mecanica para garantir
a seguranca do doente, seja na prevencao de quedas ou para evitar a remocao
de dispositivos médicos (Gastmans et al., 2013);

— Proteger a seguranca fisica dos outros doentes — evitando o contacto fisico
entre doentes (Gastmans et al., 2013);

— Proteger a liberdade de movimentos do doente — através do principio de, na
necessidade de aplicar medidas de contencdo mecéanica, comecar por aquelas
menos restritivas, de forma a minimizar a restricdo de movimentos (Gastmans
et al., 2013);

— Evitar efeitos adversos fisicos da utilizacdo destas medidas — o conhecimento
por parte dos enfermeiros dos riscos associados a utilizacdo de medidas de
contencdo mecanica leva a que a tomada de decisdo seja mais ponderada,
(Gastmans et al., 2013);

— Balancear a seguranca fisica e a liberdade de movimentos — s&o valores com
bastante peso na tomada de decisdo, mas que entram facilmente em conflito

um com o outro. Os enfermeiros avaliam as vantagens e desvantagens de
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diferentes alternativas até chegarem a opgéo que apresenta o maior beneficio
para o doente (Gastmans et al., 2013). Esta decisdo é tida como ardua de
tomar porque a escolha de um valor inevitavelmente pde 0 outro em risco e 0s
profissionais pretendem garantir que os riscos envolvidos e o potencial de
danos resultante da aplicagdo das medidas de contencédo seja proporcional a
gravidade da situacao clinica do doente (Gastmans et al., 2013).

Relativamente a protecéo do valor da integridade psicologica, este inclui:

— Garantir a integridade psicolégica do doente — através de os profissionais
privilegiarem a utilizacdo de estratégias alternativas a contencdo mecanica
(Gastmans et al., 2013);

— Garantir a integridade psicolégica dos outros doentes — é importante ter em
consideracao, ndo s6 a integridade psicoldgica da pessoa idosa, como a de
todos os outros com quem ela partilha o espaco na unidade de cuidados
(Gastmans et al., 2013);

— Evitar efeitos adversos psicolégica decorrentes da utilizacdo de medidas de
contencdo mecéanica — tal como nos danos fisicos, € importante que o0s
enfermeiros tenham conhecimento dos danos psicologicos e da forma como
estes afetam a pessoa submetida a estas medidas para que possa ser um fator

preponderante no processo de tomada de deciséo (Gastmans et al., 2013).

Para além dos valores da integridade fisica e psicolégica, destacam-se ainda
como pertinentes para a tomada de decisdo o valor da dignidade, liberdade e o

respeito pela autonomia (Gastmans et al., 2013).

Estes valores constam na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
especificamente nos artigos 1° e 3° em que: “Todos os seres humanos nascem livres
e iguais em dignidade e direitos” e “Todo o individuo tem direito a vida, a liberdade e
a seguranca pessoal.”, respetivamente, e esta fundamentada no fato de que cada
pessoa € um individuo Unico que se torna cada vez mais humano pelo contacto com
0S outros, participando assim da sociedade como um todo ndo podendo ser
abandonada, nem mesmo por doencga, deficiéncia ou morte iminente (Gastmans &
Milisen, 2006). A dignidade é um conceito multidimensional e socialmente construido,
influenciado pelo ambiente sociocultural e pela histéria pessoal, compreendendo uma

dimenséo interna — valorizagéo de si — e a dimenséo externa — a valorizagao por parte
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dos outros (Simbes & Sapeta, 2019). Portanto, precisar o seu significado € um
desafio, uma vez que, embora estudado por muitos, trata-se de um termo abstrato e
subjetivo, dificil de ser mensurado. No contexto deste trabalho, a dignidade é
caracteristica inerente do ser humano, que pode ser sentida como atributo do self, e
qgue se manifesta através de comportamentos que demonstram respeito por si proprio

e pelos outros (Jacelon et al., 2004).

Especificamente no que diz respeito aos idosos, estudos demonstram que,
numa fase inicial do internamento hospitalar, receber tratamento para poder voltar
para casa era mais importante do que manter a dignidade. Contudo, foi percebido que
guanto maior o tempo de hospitalizagdo, mais as pessoas idosas davam importancia
ao respeito pela dignidade pois sentiam-se negativamente afetadas pelos
procedimentos a que eram submetidas, pela falta de privacidade e pelo modo como
eram tratadas pelos profissionais (Jacelon, 2003). As pessoas idosas percecionam a
dignidade como identidade, direito humano e autonomia, sendo que cada dimensao
pode ser mantida ou comprometida pelo comportamento do idoso ou da equipa e pelo

contexto em que estdo inseridos (Woolhead et al., 2004).

A dignidade é garantida pelos enfermeiros informando a pessoa e pedindo o
seu consentimento, falando de forma assertiva, explicando o procedimento a ser
realizado; reavaliando periodicamente a necessidade de manter as medidas de
contencéo e tratar o doente a semelhanca dos outros, sem discriminacao (Gastmans
et al., 2013). Para os enfermeiros, garantir o respeito pela dignidade passa pela forma
como comunicam com os doentes confusos, na forma como aplicam as medidas de
contencdo mecanica e o respeito pela sua autonomia (Gastmans et al., 2013). O
respeito pela autonomia inclui explicar o procedimento ao doente e solicitar o seu
consentimento, tendo em conta que é sempre dada a devida importancia devido as
limitagBes cognitivas que impedem a pessoa de fornecer uma autorizagéo livre e
esclarecida; sendo neste caso fundamental envolver a familia na tomada de deciséo
(Gastmans et al., 2013; Ye et al., 2018).

A maxima na tomada de deciséo passa por balancear a beneficéncia e a néo-
maleficéncia tendo em consideracdo todos os aspetos anteriormente referidos,
evitando situacdes de abuso por parte dos profissionais. Torna-se, entéo, pertinente

gue as instituicbes de cuidados de saude tenham regulamento os procedimentos a
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seguir perante uma situagao em que se identifica a necessidade de aplicar medidas
de contencdo mecanica e que as equipas de cuidados de saude estejam capacitadas
para prestar cuidados de acordo com as melhores praticas com visto a proteger todos

0s aspetos da integridade das pessoas de quem cuidam (Ye et al., 2018).

Percebe-se entdo que a tomada de decisao relacionada com a utilizacao de
medidas de contengdo mecanica € um processo complexo influenciado por varios
fatores, que incluem fatores relacionados com as caracteristicas da pessoa, mas
também com as atitudes e conhecimentos dos profissionais de saude (Scheepmans,
et al., 2014).

1.1.2. Principios na utilizacdo de medidas de contencdo mecanica

Considerando esta complexidade, é pertinente que os profissionais de saude
aumentem a sua consciencializagcdo e conhecimento acerca deste tema de modo a
ficarem capacitados para tomadas de decisdo que vao de encontro as necessidades
das pessoas idosas de quem cuidam. Esta lacuna no conhecimento e de
competéncias causa ndo so problemas para os doentes como também causa desafios
legais e éticos para os prestadores de cuidados. Por este motivo, é necessario a
elaboracdo guidelines e normas de orientacdo que promovam a qualidade dos
cuidados prestados, reduzindo a utilizacdo de medidas de contencdo mecanica e

consequentemente as complicacdes associadas (Sharif et al., 2021).

Assim, consideram-se como principios a seguir na utilizacdo de medidas de
contencdo mecanica nas pessoas idosas em ambiente hospitalar: formacéo acerca
da utilizacdo de contencdo mecanica; a tomada de decisdo, a implementacédo de
procedimentos, a monitorizacdo dos idosos submetidos a contencdo mecanica, os

registos e a gestao da contencdo mecanica (Sharifi et al., 2021).

A formacao dos profissionais de salde nesta area é fundamental para capacitar
na tomada de decisdo correta e na prestacéo de cuidados de qualidade e inclui:
1) Definigéo, prevaléncia, motivos e indicagdes para a contencao e necessidades
educacionais;
2) Complicacbes da contencdo mecanica, direitos das pessoas e

desenvolvimento de ferramentas de apoio a tomada de deciséo;
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3) Plano de cuidados individualizado, guias praticos de atuagdo em caso de
contencdo mecanica e privilegiar a utilizacao de estratégias alternativas;

4) Prevencao e intervencdes direcionadas para o tema das quedas;

5) Plano de cuidados individualizado no controlo de comportamentos em idosos
com deméncia/ altera¢des cognitivas ou da linguagem,;

6) Pessoas idosas e a contencdo mecéanica e temas de caracter legislativo
(Abraham et al., 2020; Kong et al., 2017; Sharifi et al., 2021).

Alguns exemplos de estratégias alternativas a contengdo mecénica incluem:

- Abordagem entre a equipa multidisciplinar e a pessoa idosa, familia/ pessoa
de referéncia, sendo que esta parceria nos cuidados deve ser continuamente
monitorizada e reavaliada baseada na observacdo e nas preocupacdes dos
idosos/familia;

- Maximizar a vigilancia dos doentes;

- Aumento das intera¢fes sociais e ambientes familiares;

- Reducéo de ruidos e luzes principalmente durante a noite;

- Criacao de rotinas;

- Medidas de distracdo e entretenimento, por exemplo fornecer material de
escrita e leitura, albuns de fotografias, musica ou televisao;

- Perguntar regularmente se tem fome, necessidade de ida a casa-de-banho,
frio/calor, dores;

- Camuflagem de dispositivos médicos com redes tubulares/ pijama de mangas
compridas;

- Explicacbes verbais frequentes acerca de necessidade de restricdo da
mobilidade quando sozinhos e a importancia de tocar a campainha sempre que
necessitem (RNAO, 2012).

O principio da tomada de decisdo remete para a tomada de deciséo reflexiva
e de forma consciente tendo em conta os valores éticos e morais que regem a
profissdo de enfermagem. A reducdo do uso de contencdo mecanica requer uma
abordagem critica e ponderacdo de valores, normas e razfes, centrada na pessoa
cuidada, sendo importante seguir quatro valores: respeito pela dignidade da pessoa

idosa, autonomia, autoconfianca e bem-estar geral (Scheepmans et al., 2020)
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A contencgdo mecanica deve ser considerada como ultimo recurso para garantir
a seguranca dos doentes e nunca ser utilizada como uma opgao para reduzir a carga
de trabalho em caso de reducdo de racios ou como forma de disciplinar/ punir os
doentes (Sharifi et al., 2021). A tomada de decisdo deve ser realizada em equipa
multidisciplinar, ou seja, a responsabilidade pelo seu uso deve ser partilhada (Sharifi
et al., 2021). Verifica-se, contudo, que em algumas situagdes a utilizacdo de medidas
de contencdo mecanica é feita de forma independente pelos enfermeiros. Estes
fatores devem ser tidos em conta aquando da criacdo de diretrizes e protocolos de
atuacdo, que devem incluir itens sobre o consentimento do doente e a partilha de
responsabilidade na equipa prestadora dos cuidados de saude (Sharifi et al., 2021).

Quanto ao principio para a implementacado de procedimentos de contencao
mecanica, os dispositivos mais comumente utilizados incluem as grades da cama,
faixa abdominal, imobilizador membros, lenc¢ois e mesas de apoio (Faria et al., 2012;
Gunawardena & Smithard, 2019). Na necessidade de recorrer a contengdo mecanica,
0s equipamentos devem ser standard, confortaveis, seguros e do tamanho apropriado
ao doente, feitos com material suave e flexivel; preferencialmente com abertura facil

ou nds que sejam facilmente removiveis (Sharifi et al., 2021).

A monitorizacdo de pessoas idosas submetidas a contencdo mecanica deve
ser realizada através de um plano de cuidados individualizado, em que a condicéo
fisica e mental deve ser vigiada a cada 15 - 30 minutos, de forma continua e
assegurando a satisfacao das necessidades basicas como a alimentacgéao, hidratacao,
higiene e eliminacao (Hollins, 2017; Sharifi et al., 2021). A contencdo mecanica deve
ser utilizada por curtos periodos de tempo e descontinuada assim que o motivo que
levou a sua aplicacdo seja eliminado ou caso surja alguma complicacdo; ndao deve
ser utilizada mais de 4h e a cada 2h deve ser removido durante 10 - 15minutos
(Hollins, 2017; Sharifi et al., 2021).

Quanto ao principio dos registos clarificar que os registos dos profissionais de
saude funcionam como salvaguarda para a pessoa idosa e para o proprio profissional
e devem incluir: alternativas & contencdo mecanica realizadas e a sua ineficécia;
razbes para a utilizagdo das medidas de contencdo mecéanica; as horas a que a
contencdo foi aplicada e removida; o tipo de contengéo utilizada; o consentimento do
doente, familia/cuidador; condicéo fisica e mental da pessoa idosa antes, durante e
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apos as medidas de contencao; a prescricdo médica e a presenca de complicaces
decorridas da utilizagdo de contengcdo mecénica até 24h apds a sua remocao (Sharifi
et al., 2021).

Relativamente ao principio na gestdo de contencdo mecanica, a gestao de sistemas
hospitalares deve desenvolver estratégias para eliminar a utilizacdo de contencéo
mecanica, através da criacdo de politicas e normas de orientacdo, que devem estar

disponiveis a todos os profissionais sob a forma escrita (Sharifi et al., 2021).

1.1.3. A percecao dos profissionais, das pessoas idosas e dos familiares em

relacdo a aplicacdo de medidas de contencdo mecanica

A complexidade associada a este tema esta também relacionada com a forma
como € experienciada e vivenciada, onde sao identificadas interpretacfes distintas
dependendo da perspetiva de cada elemento incluido neste processo: a triade
enfermeiro (profissional de salde), pessoa idosa (internada em ambiente hospitalar)
e familia. Assim, da revisdo da literatura realizada, foi possivel identificar que os
enfermeiros mencionam a prevencéo de quedas, seguranca do doente, alteragao do
estado cognitivo e a remocao de dispositivos médicos como motivo para a aplicacao
de medidas de contencdo mecanica (Arai & Leibowitz, 2014). Referem ainda como
principais emocdes e sentimentos associados a aplicacdo destas medidas a tristeza,
culpa, angustia, conflito e até a auséncia de sentimentos por consideraram que é uma
medida que faz parte da rotina, revelando inclusivamente, em alguns casos atitudes
positivas (Ferrdo et al., 2021; Rodrigues et al., 2020). Utilizam como estratégias de
coping para lidar com estes sentimentos e emocdes falar com os doentes, partilhar
com os colegas, racionalizar a situacao e utilizar estratégias alternativas a contencao
mecéanica como a supervisdo, contengdo quimica e mudanca no ambiente (Strumpf
& Evans, 1988). Como efeitos adversos da contencao referem principalmente os
comportamentais por perceber que os idosos ficam mais agitados e agressivos com

a sua colocacao (Strumpf & Evans, 1988).

Da perspetiva das pessoas idosas internadas, a maior parte refere ndo saber
identificar o motivo que justifigue a necessidade de terem sido contidos e nesses
momentos percecionaram como uma experiéncia memoravel envolvendo conflito,
sentimentos de vergonha, raiva, medo e humilhacdo; perda de autonomia e da

liberdade de movimentos, falta de seguranca, referindo ainda nao se sentirem ouvidos
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nem incluidos na tomada de decisdo (Amatriaina et al., 2012; Wong et al., 2020;).
Para lidar com isto utilizam como estratégias: ndo fazer nada ou desistir, pensar,
rezar, tentar esquecer e tentar remover a contencdo (Wong et al., 2020). Quando
guestionados acerca de alternativas os idosos referem pertinente existir mais
avaliacdo por parte da equipa de enfermagem; mais explica¢des; acesso mais facil a
casa-de-banho; mais atividades de distrag&o; alta hospitalar precoce; retirar grades
da cama ou que estas sejam controladas pela propria pessoa e aumentar a analgesia/

sedacao (Spinzy et al., 2018).

Quanto aos familiares das pessoas submetidas a medidas de contencao
mecanica, estes tém dificuldade em definir o conceito embora saibam identificar
alguns dispositivos e justificar a sua utilizacdo; referem também néao ter sido pedido
consentimento (Hardin et al., 1993). Se por um lado aceitam a sua utilizacdo como
uma medida de seguranca, por outro quando ocorre rejeicdo esta esta relacionada
com experiéncias pessoais negativas, a observacao de situacdes de outras pessoas
contidas e com a percecao de que pode haver lesdes mais graves (Amatriaina, et al.,
2012). Por este motivo, 0os sentimentos e emocodes referidos sdo de ambivaléncia:
preferiam que o familiar ndo estivesse contido, mas sentem que é necessario. Quando
guestionados acerca de alternativas, os familiares ndo apresentam sugestdes ou as
gue apresentam tém a ver com outros métodos de contencdo (Amatriaina et al.,
2012).

1.2. Filosofia do cuidar: Teoria do cuidado humano de Jean Watson

Subsequente ao descrito, € percetivel a complexidade do tema da contencao
mecanica e da ténue linha entre o cuidado a pessoa idosa com seguranca e dignidade
e 0 abuso de poder por parte dos profissionais de saude. Neste sentido, € pertinente
mencionar a filosofia de cuidados que suporta este trabalho. Trata-se da Teoria do
Cuidado Humano, desenvolvida por Jean Watson, que coloca a preservacao da
dignidade humana como parte integrante do cuidado, propondo como nucleo da

ciéncia da enfermagem as relagbes transpessoais (Watson, 2007).

Os focos desta teoria sdo a enfermagem, caracterizada por cuidar como um
imperativo ético e moral de relagdo transpessoal; as pessoas tomadas com todo o

seu potencial — mente, emocdes e corpo; a saude, visando a experiéncia subjetiva de
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harmonia entre a mente, corpo e espirito e 0 meio ambiente, onde as atitudes do

cuidar podem ser transmitidas (Watson, 2008).

A Teoria do Cuidado Humano defende o cuidado como uma ciéncia humana
desenvolvida a partir de fundamentos filosoficos e valores humanistas, baseada numa
abordagem holistica, em que o ser humano assenta como ponto de convergéncia de
todas as intervengbes de enfermagem e € visto com sensibilidade, delicadeza e
atencao cuidadosa (Watson, 2007). A interacdo entre enfermeiro-doente desenvolve
as relacbes interpessoais, nas quais cada interveniente desempenha funcbes
especificas. Trata-se de uma teoria que funciona como um complemento da ciéncia
convencional e da préatica de enfermagem moderna e que propde uma intervencao
consciente nos cuidados, potencializando a cura e a integridade e descreve a
consciencializacao voltada ao levantamento de questdes sobre o que significa cuidar
e ser cuidado e sobre estar doente (Watson, 2008). Prioriza a preservacao da saude
e procura meios para melhorar, proteger e preservar a dignidade, humanidade e

integridade da pessoa (Watson, 2007).

Por forma a facilitar a compreensdo e aplicagcdo desta abordagem, Jean
Watson desenvolveu 10 principios — fatores caritativos — que sdo a fundamentacéo
tedrico-filosofica para a disciplina de profissdo da enfermagem, e incluem (Watson,
2007):

1. Sistema altruista de valores: Os valores humanistas constituem o primeiro e
mais basico fator para a ciéncia e ética do cuidar humano e incluem a bondade,
empatia, preocupacao e amor pelo proprio e pelos outros e trazem valor a vida
de uma pessoa através dos relacionamentos (Watson, 2007).

2. Permitir e manter a fé e a esperanca: As crencas dos doentes sdo encorajadas,
honradas e respeitadas uma vez que sao tidas como influéncias importantes
na promog¢ado e manutencao da saude (Watson, 2007). No caso da contencao
mecanica € importante falar com a pessoa, explicar quais as opcoes
disponiveis, permitir que expresse a sua opinido e valoriza-la, adequando-a ao
plano de cuidados.

3. Sensibilidade em relacdo a si proprio e aos outros: A forma de desenvolver
esta sensibilidade é reconhecendo como € que o outro se sente. As emocoes
e sentimentos fazem parte do cerne do ser humano e quem os reprimem tende

a nao permitir que 0S Outros expressem 0S Seus; por esse motivo € tao
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importante desenvolver a auto sensibilidade, que vai levar & autoaceitacdo e
crescimento emocional e consequentemente a aceitagdo dos outros (Watson,
2007). Quando esta capacidade é desenvolvida, os enfermeiros tendem a ser
capazes de percecionar mais facilmente o ponto de vista dos outros e
subsequentemente aumentar a preocupacao pelo conforto, recuperacéo e
bem-estar do outro (Watson, 2007). Particularmente importante nos casos dos
idosos submetidos a contencdo mecanica, no sentido de reconhecer quais 0s
sentimentos e emocdes sentidos por eles, comumente centram-se em aspetos
negativos.

Desenvolver uma relacdo de ajuda e confianca: o estabelecimento desta
relacéo é transpessoal, o que significa que ocorre um desvio no foco do cuidar
de forma tecnicista, focando-se numa forma mais social e espiritual (Watson,
2007). O enfermeiro consegue entrar na experiéncia da pessoa de quem cuida
e vice-versa; ou seja, uma relacdo em que ambos sao envolvidos e em que
esta conexao maximiza a preocupacao pela dignidade humana e preservacao
da humanidade (Watson, 2007).

Promover e aceitar a expressdo de sentimentos e emocdes positivos e
negativos: Os sentimentos e emogdes devem ser tdo valorizados como 0s
pensamentos e comportamentos uma vez que ndo é possivel dissociar uns
dos outros (Watson, 2007). Quando reproduzimos 0s pensamentos estes sdo
premeditados sendo que os sentimentos e emocodes revelam muito mais sobre
aquilo que a pessoa realmente esta a sentir. Por isso é fundamental incentivar
a sua expressao para melhor compreender as pessoas porque sO desta
maneira € que a relacao de ajuda/confianca consegue evoluir (Watson, 2007).
O mesmo se aplica no caso das pessoas idosas submetidas a medidas de
contencédo mecanica; embora as pessoas digam que compreendem o motivo
pelo qual foram submetidas, quando é solicitado que refiram as suas emocoes
e sentimentos, estas tém habitualmente conotacdes negativas. A percecao
sobre isto permite o0 estabelecimento de uma relacdo terapéutica com
significado.

Envolver-se em solugdes criativas, individualizadas e de resolugdo de
problemas no processo de cuidar: O processo de tomada de decisdo na
resolucdo de problemas ndo é linear; pelo que uma abordagem criativa

reconhece que o0s enfermeiros usaram todas as ferramentas que tém

24



9.

disponiveis no cuidado e que incluem: conhecimento técnico, intuigdo/instintos,
tecnologia, competéncia, ética, experiéncias pessoais, bem como
conhecimento pessoal e espiritual (Watson, 2007). A utilizacdo de uma
abordagem holistica e multifatorial vai permitir que os cuidados prestados
sejam individualizados e adequados a cada situagéao.

Promover o ensino-aprendizagem transpessoal: Este fator reforca o papel
educacional do enfermeiro, com a ressalva de que é mais do que transmitir de
informac&o num unico sentido (Watson, 2007). E um processo dinamico, de
troca de informacdo mutua dentro da relacdo terapéutica uma vez que é
fundamental adaptar os ensinos a realidade de cada pessoa (Watson, 2007).
Provisionar um ambiente de cura a todos os niveis: mental, fisico, sociocultural
e espiritual que seja sustentador, protetor e/ou corretivo: O propésito de
providenciar este tipo de ambiente € garantir a qualidade dos cuidados e a
integridade, recorrendo a fatores como o conforto, a privacidade e a estética
do ambiente, integrando também o enfermeiro como parte desse ambiente
uma vez gue a sua consciéncia do cuidado vai ter influéncia na prestacéo de
cuidados (Watson, 2007). Um ambiente desconhecido, em o doente tem 0s
seus movimentos restringidos, sem a empatia dos profissionais e onde néo se
pode mexer livremente vai contra este fator, impossibilitando a cura a todos os
niveis.

Assistir na satisfacdo das necessidades basicas humanas: Assistir a outra
pessoa nas suas necessidades basicas da ao enfermeiro acesso ao corpo
fisico do outro de uma forma muito intima (Watson, 2007). Segundo este
modelo, o enfermeiro ndo toca apenas 0 corpo; incorpora o espirito, o que
reforca 0 pensamento de que todas as necessidades sao igualmente
importantes e devem ser valorizadas e atendidas no processo de cuidado
(Watson, 2007).

10.Aceitar a existéncia de forcas existenciais e fenomenolégicas, que véao

potenciar o cuidado transpessoal: Este fator reforca os fenomenos do
desconhecido, que néo sédo cientificamente explicados nem véao de acordo com
0 pensamento racional e que incluem aspetos metafisicos e filoséficos das
experiéncias humanas como crencas culturais, mitos e metaforas de vida dos
enfermeiros, doentes e familias, permitindo tratamentos e curas milagrosos
(Watson, 2008).
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Os idosos pertencem a uma populacdo vulneravel, estando esta condicao
agravada quando se encontram num ambiente diferente do habitual como é o caso
dos internamentos em meio hospitalar. A filosofia de cuidados desenvolvida por Jean
Watson e proposta como fundamento para este projeto instiga a que os cuidados de
enfermagem sejam prestados de forma empatica e carinhosa, de modo a visar a
pessoa idosa como um todo, envolvendo todas as suas dimensdes e dando énfase a

sua individualidade.

O facto de se incentivar o enfermeiro a pensar acerca de si enquanto cuidador
e no outro enquanto alvo de cuidados vai permitir que reflita acerca da sua pratica
profissional e daquela que presencia no quotidiano. Isto, aliado a um aumento do
conhecimento técnico-cientifico acerca do tema da contencédo, vai aumentar a sua
sensibilidade para este tema. Adicionando o cuidado transpessoal vai facilitar a
criacdo de estratégias de cuidados, baseadas no respeito pelos direitos da pessoa
idosa bem como indo de encontro a suas necessidades, desejos e expectativas,
minimizando a despersonalizacdo que muitas vezes ocorrem em ambiente de
internamento hospitalar. Isto aplica-se ao tema da contencdo mecanica no sentido em
gue embora existam indicacfes especificas para a sua utilizacéo, cada situacao deve
ser avaliada e ponderada, de acordo com a sua especificidade. Sob esta linha de
pensamento, o enfermeiro é dotado de capacidade de se colocar no lugar do outro,
de compreender os riscos associados a sua utilizacdo e de ser empatico e procurar
estratégias alternativas a utilizacdo de medidas de contencdo mecéanica que nédo
cologuem em risco os direitos das pessoas de quem cuida. O enfermeiro tem como
papel colocar-se no lugar do outro, protegendo-o nos seus momentos de maior
vulnerabilidade — que acontece muitas vezes em situacdo em que € colocada a
hipotese de contencdo mecéanica — seja por alteracdes do estado de consciéncia que
comprometem o conhecimento das suas proéprias limitacfes e a tomada de decisdo
livre e esclarecida. Tendo em conta os riscos e complica¢des associados a contencao
mecanica ja mencionados, € pertinente que a decisdo na sua utilizacdo tenha
responsabilidade partilhada dentro da equipa de cuidados de saude. Por este motivo,
€ pertinente ter todos os profissionais de saude dotados de conhecimento técnico-
cientifico: sobre o tema, sobre as estratégias alternativas e sobre as boas praticas na

necessidade de utilizag&o.
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2. CONTEXTO DA EXECUCAO DO PROJETO

2.1. Justificacdo e pertinéncia do projeto

Segundo o exercicio de Projecdes de Populacdo Residente 2018 — 2080
realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica, é estimado que a populacao idosa (>
65 anos) passara de 2,2milhdes para 3,0milhdes (Instituto Nacional de Estatistica,
2020). Embora visto como uma conquista consequente dos progressos econoémicos,
sociais e biomédicos, o envelhecimento da populacdo significa também estar mais
exposto a riscos: vulnerabilidade do estado de saude, isolamento social e solidao,
dependéncia, estigmatizacdo e abusos por discriminacdo ou negligéncia (DGS,
2017). Concomitantemente, o numero de pessoas com doencas cronicas nao
transmissiveis tem aumentado, sendo estas responsaveis por elevados numeros de
morbilidade e mortalidade, estando inclusivamente descrito que, atualmente, sete das
principais dez causas de morte mundialmente inserem-se nesta categoria (World
Health Organization [WHO], 2020). Assim, sdo expectaveis os dados que revelam que
as doencas cronicas aumentam o risco de internamento com consequente aumento

de complica¢des e do declinio funcional (Dantas et al., 2016).

No que diz respeito em particular a populacao idosa, esta mostra-se vulneravel
uma vez que experimentam uma combinacdo de fatores que precipitam doencas ou
lesdes (Mudge et al., 2019). A hospitalizacdo das pessoas idosas pode levar a
complica¢Bes que ndo estdo diretamente relacionadas com o motivo de internamento,
como é o caso do delirium, do declinio funcional, da incontinéncia adquirida em
ambiente hospitalar, das quedas e das Ulceras por pressdo com consequente
aumento do tempo de internamento, diminuicdo da funcionalidade e aumento da
mortalidade (Mudge et al., 2019). Estes fatores, associados ao proprio processo de
envelhecimento, contribuem para que as pessoas idosas tenham um risco acrescido
de experienciar um incidente relacionado com a seguranca do doente no

internamento hospitalar (Wald et al., 2019).

A fragilidade desta populacdo, causada pelos fatores supramencionados,
tornam as pessoas idosas mais suscetiveis de serem submetidas a medidas de
contengdo. Foram encontradas referéncias a este tema desde os anos 80 do século

passado, ainda assim é um tema pouco consensual e que continua a nao ser
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suficientemente falado ou estudado uma vez que existem dados internacionais que
revelam uma prevaléncia de 3 — 23% na utilizacdo de medidas de contencao
mecanica em ambiente hospitalar (Kalula & Petros, 2016; Kruger et al., 2013; Raguan,
et al., 2015; Thomann et al., 2020). A nivel nacional existe apenas um estudo que
tenta compreender quais 0s motivos e as circunstancias da utilizagéo de medidas de
contencéo mecanica; o estudo realizado pelos autores Faria, Paiva & Marques (2012),
gue revelou 19,9% na utilizacdo de medidas de contencdo mecanica da populacao
estudada. Como se pode verificar € um tema com pouca expressao em Portugal,

sendo os principais trabalhos encontrados produzidos em admbito académico.

Os enfermeiros tém o dever de salvaguardar os direitos da pessoa idosa com
0 objetivo de melhorar a sua qualidade de vida, exercendo a profissdo com
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela
dignidade humana e pela satude e bem-estar, adotando para isso medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
Neste caso, o problema surge na banalizacdo da utilizacdo das medidas de contencéo
mecanica, com fraca reflexao no processo de tomada de deciséo. A decisao de aplicar
estas medidas deve estar bem regulamentada e ndo se deve recorrer a elas em
situagBes para as quais ndo estéo indicadas tais como a pedido de familiares, racios
desadequados entre profissional de saude — doente, comportamentos de rotina dos
profissionais, atitude paternalista em relacdo aos idosos, desconhecimento das
complicagdes ou da existéncia de medidas alternativas, auséncia de competéncias/
capacidade limitada da parte dos profissionais para lidar com alteracbes
comportamentais e cognitivas das pessoas de quem cuidam (Gastmans & Milisen,
2006). Como tal, é entdo compreensivel que a aplicacdo de medidas de contencéao
mecanica cause conflitos nos principios éticos e valores, pelo que é fundamental, o
conhecimento aprofundado dos principios éticos e teorias que apoiam os enfermeiros

na tomada de decisdes complexas (Hughes & Lane, 2016).

A escolha deste tema aconteceu aquando da alterac&o da dinamica hospitalar
causada pela pandemia por Covid-19 no local onde exerco fungbes (unidade de
internamento médico), em que me apercebi, de modo informal, do aumento no
namero de pessoas, em particular as idosas, submetidas a medidas de contencgéo

mecanica, resultado da tomada de decisdo sem critérios definidos por parte dos
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profissionais de saude. Nao tendo os conhecimentos aprofundados na area, mas nao
concordando com estes procedimentos, surgiu a oportunidade de o trabalhar a nivel
académico, em que o0 meu objetivo inicial passava por estudar o tema para o
compreender melhor, saber quais as melhores praticas por forma a melhorar a
qualidade dos cuidados aos doentes idosos na unidade e diminuir assim o impacto
negativo inerente ao internamento hospitalar decorrente da utilizagcéo de dispositivos

de contencédo mecanica.

Assim, o presente projeto tem como finalidade contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem as pessoas idosas em risco de contencao
mecanica em contexto hospitalar. Para tal, a metodologia utilizada foi a metodologia
de projeto que tem como principal objetivo a resolugcéo de problemas, cujo suporte &
0 conhecimento tedrico ser aplicado na pratica e atraves dela, adquirir capacidades e

competéncias, neste caso as de enfermeiro mestre e especialista (Ruivo et al., 2010).

O local de estagio onde decorreu o projeto foi 0 Gabinete Seguranca do Doente
de um centro hospitalar de Lisboa. O Gabinete Seguranca do Doente foi criado em
agosto de 2016, em substituicdo do extinto Gabinete Gestdo do Risco e é uma
estrutura de apoio do Conselho de Administracao, integrando o Sistema da Qualidade
e Seguranca do centro hospitalar e participando na Comissdo da Qualidade e
Seguranca (Ministério da Saude, 2021). O GSD tem como finalidade garantir cuidados
de saude seguros, eficientes e centrados nas necessidades do doente e familia,
através de intervencdes coordenadas e sistematicas e seguindo os valores da
transparéncia, confidencialidade, ética da salde, deontologia e respeito (Ministério da
Saude, 2021). Integra uma equipa multiprofissional com uma estrutura com quatro
ndcleos operacionais: gestdo da avaliacdo do risco; gestdo de incidentes e
indicadores; apoio a projetos de seguranca do doente e formacgéo e investigacdo em
seguranca do doente (Ministério da Saude, 2021). Para além disso, o GSD ja tem
trabalho desenvolvido no tema da abordagem ao doente confuso e medidas de
contencdo desde 2017, no contexto de formacgdo aos profissionais de saude da
instituicdo. Ainda assim, era do interesse desta unidade desenvolver um projeto de

investigagéo para recolha e analise de dados da propria institui¢cao.

Surgiu entdo a oportunidade de desenvolver as 18 semanas de estagio neste

local. O GSD contacta diretamente com todas as outras areas de prestacdo de
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cuidados do centro hospitalar, pelo que numa fase inicial o estagio consistiu na
realizacdo de pesquisa bibliogréafica relacionada com o tema da contencdo mecanica
de modo a recolher a evidéncia existente para a adquirir conhecimentos tedéricos

sobre a temética e formular o problema em estudo.

Portanto, estabeleceu-se para a aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias
de enfermeiro mestre e especialista trés atividades: 1) observacéo e prestacao de
cuidados diretos a pessoa idosa em unidades de internamento hospitalar; 2) estudo
de investigacdo desenvolvido em colaboracdo com o GSD; e 3) formacdo dos

profissionais de saude no &mbito do tema do projeto.

Uma vez que este projeto engloba a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias nao s6 de enfermeiro mestre, mas também de enfermeiro especialista
— com desenvolvimento de pericia clinica — foi considerado pertinente a prestacéo de
cuidados diretos as pessoas idosas em risco de serem submetidas a medidas de
contencédo mecanica. Por isso, concomitantemente ao trabalho desenvolvido no GSD,
durante seis semanas (entre dezembro 2021 e janeiro 2022), estive em prestacao

direta de cuidados numa unidade de internamento médico.

Relativamente ao estudo de investigacdo desenvolvido em colaboragdo com o
GSD, trata-se de um estudo que visa estruturar um plano de melhoria que promova a
seguranca da pessoa idosa em risco de ser submetida contencdo mecanica em
contexto hospitalar, recorrendo a utilizacao de estratégias alternativas a mesma. Foi
estabelecido que o estudo seria feito através da identificacdo das praticas dos
profissionais de saude e da andlise das atitudes e opinides dos mesmos em relacao
ao tema, bem como de familiares de pessoas idosas internadas que tivessem sido
submetidas a medidas de contencdo mecanica. Para tal, foi escolhida uma unidade
de internamento médico como local de implementacdo do estudo uma vez que se
verifica que nestes servicos encontram-se internadas pessoas com os fatores de risco

j& mencionados potenciam a utilizacdo de medidas de contencdo mecanica.

A formacdo aos profissionais de saude decorreu no ambito do estagio em
varios momentos e sob varios formatos, como se encontra descrito no capitulo

seguinte.
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2.2. Finalidade, objetivos e atividades planeadas

A unidade curricular Estagio com Relatério teve como finalidade desenvolver
competéncias comuns e especificas de enfermeira mestre e especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente de cuidados a pessoa idosa. Para tal, foi
elaborado, planeado e executado este projeto cuja finalidade € contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem as pessoas idosas com fatores

de risco para a contencdo mecanica.

E pertinente clarificar que se adota como finalidade as pessoas idosas com
fatores de risco para a contencdo mecanica ao invés de pessoas idosas submetidas
a contencdo mecanica porque mais do que cuidar de pessoas submetidas a medidas
de contencdo mecanica, pretende-se evitar a sua utilizacdo. E para evitar €
necessario atuar mais precocemente, nomeadamente nas pessoas com fatores de
risco. Profissionais bem formados conseguem ter uma visdo melhor do que é recorrer
a estratégias alternativas e procederem a uma tomada de decisdo que evite a

utilizacdo de medidas de contencdo como primeira linha de intervencéao.

De forma a atingir esta finalidade, foram delineados os seguintes objetivos com
as respetivas atividades:

OBJETIVO GERAL 1: Analisar a pratica de cuidados de enfermagem a pessoas

idosas com fatores de risco para a contengcdo mecanica em contexto hospitalar.
Objetivo especifico 1.1: Prestar cuidados de enfermagem diretos a pessoas idosas
com fatores de risco para a contencdo mecanica.

Atividades planeadas:

— Agquisicao de pericia clinica e desenvolvimento de competéncias no cuidado a
pessoa idosa com fatores de risco para a contengdo mecanica e que se
encontram com estas medidas aplicadas, através da prestacéo de cuidados de
enfermagem em contexto de estagio;

— Elaboracao de planos de cuidados personalizados para os idosos em risco e
submetidos a medidas de conten¢do mecanica;

— Promocéo do cuidado a pessoa idosa de forma digna e segura, incentivando a

utilizagdo de medidas alternativas a contencdo mecanica;
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OBJETIVO GERAL 2: Desenvolver o estudo de investigacdo na area da seguranca

do doente, por forma a estruturar um plano de melhoria que promova a seguranca da
pessoa idosa em risco de ser submetida a medidas de contencdo mecanica em
contexto hospitalar.

Objetivo especifico 2.1: Identificar os aspetos funcionais e organizacionais dos
servicos onde o estudo de investigacao seré aplicado.

Atividades planeadas:

— Elaboracédo de uma grelha de observagéo sobre as praticas dos profissionais
em contexto de prestacdo de cuidados;

— Observacédo das praticas dos profissionais de salde em contexto de estagio,
recorrendo a grelha de observacao;

— Anadlise descritiva e reflexiva dos dados obtidos, segundo a evidéncia cientifica.
Objetivo especifico 2.2: Analisar as percecdes e opinides dos profissionais de saude
e familiares de pessoas idosas internadas em contexto hospitalar, acerca das
medidas de contencdo mecanica.

Atividades planeadas:

— Elaboracdo do questionario acerca das praticas relativas a contencao
mecanica a ser aplicado aos profissionais de saude (enfermeiros, médicos e
assistentes operacionais) da unidade de internamento médico;

— Aplicacdo do questionario online aos profissionais de saude (enfermeiros,
meédicos e AO) da unidade de medicina onde o estudo foi aplicado;

— Elaboracéo de guido de apoio a entrevista a realizar aos familiares de pessoas
idosas submetidas a contencdo mecéanica no servi¢co selecionado, com base
na revisdo da literatura realizada acerca das opinides/percecdes dos
familiares;

— Realizagéo de entrevista a pelo menos dois familiares/ cuidadores informais de
pessoas idosas, submetidas a contencdo mecanica internadas na unidade de
medicina onde o estudo foi aplicado.

— Analise descritiva e reflexiva dos dados obtidos, segundo a evidéncia cientifica.

OBJETIVO GERAL 3: Contribuir para a capacitacédo dos enfermeiros na tomada
de deciséo e prestacado de cuidados que visem a seguranca e a manutencao da
dignidade das pessoas idosas com risco de contencdo de mecanica.

Atividades planeadas:
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Formacéao on job no servico onde o estudo de investigacao foi implementado
acerca do tema da contencdo mecanica, nomeadamente: definicdo, fatores de
risco, motivos, complicacdes, principios na utilizacdo de contengdo mecanica,
processo de tomada de decisdo e estratégias alternativas a contencao
mecanica;

Formacao no hospital para todos os profissionais com interesse no tema da
contencédo mecanica,;

Elaboracdo e publicacdo de materiais informativos: boletins informativos,
newsletter, posters ou cartazes no ambito do tema,;

Divulgacdo dos dados obtidos e a sua andlise através de partilha com as
equipas participantes no estudo e a outros interessados pertencentes a
instituicao;

Elaboracdo de artigo cientifico com os resultados obtidos no estudo de
investigacao e divulgagéo dos resultados na instituicéo;

Promove a reflexdo acerca dos cuidados prestados a pessoa idosa e acerca
das medidas de contencdo mecanica.
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3. DESCRICAO E DISCUSSAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

3.1. Prestacdo direta de cuidados de enfermagem as pessoas idosas

submetidas a medidas de contencdo mecéanica

Em primeiro lugar, referir que a seguranga do doente representa uma area de
trabalho em que existe contacto direto com o doente e é feita através dos elos de
ligacdo das diferentes unidades que déo resposta aos elementos integrantes do
Gabinete Seguranca do Doente, onde o contacto com os doentes é menos direto. Por
esse motivo e por forma a ter um percurso mais completo, que abrangesse uma
componente pratica e desenvolvimento de pericia clinica, foi pertinente a prestacéo
direta de cuidados de enfermagem a pessoa idosa na unidade de internamento

médico, sob a orientacdo de um enfermeiro especialista.

A unidade selecionada foi o internamento médico porque, ponderando em
conjunto com a enfermeira orientadora, foi aquela cujas caracteristicas iam de
encontro aquilo que eu pretendia desenvolver com 0 meu projeto e aquilo que foi o
estudo desenvolvido. Em primeiro lugar, nas unidades de medicina muitas das
pessoas internadas pertencem a populagédo-alvo do estudo: pessoas idosas e com
fatores de risco para a contencdo mecanica. Nao sendo este o Unico fator, uma vez
gue outras unidades apresentam caracteristicas semelhantes, o ambiente ndo é téo
controlado e o racio profissional de saude-doente é menor; ao contrario do que
acontece nas unidades de cuidados intensivos, por exemplo. Quanto ao tempo em
contexto de prestacdo de cuidados, ponderou-se acerca da realizacdo de seis
semanas da totalidade das dezoito semanas de estadgio para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especificas na area em estudo. Ao longo dessas
seis semanas, tive a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a pessoas
idosas que em algum momento do seu internamento hospitalar foram submetidas a
medidas de contencdo mecanica. Nesse sentido, penso que seria produtivo
exemplificar de forma sucinta algumas situacdes que me permitiram refletir acerca do

tema da contengdo mecéanica em contexto hospitalar.

A primeira situacdo decorreu na prestacdo de cuidados a Sra. Maria (home
ficticio), que apresentava contencdo dos membros superiores com os imobilizadores

de membros. A observacdo, a doente encontrava-se calma, sonolenta apesar de
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reativa a estimulos verbais. Na abordagem verbal, compreendi que apresentava
desorientacdo espaco/temporal e questionei-a porque € que estava com 0s bragos
contidos. A senhora ndo conseguiu explicar o motivo, por ndo conseguir prestar
atencdo devido ao seu estado de sonoléncia. Esta senhora tinha uma sonda
nasogastrica (SNG) que estava clampada e seria este 0 motivo para a utilizagéo de
medidas de contengcdo mecanica: evitar a remoc¢do de dispositivos médicos. Apos
esta avaliacdo ndo me pareceu pertinente manter os imobilizadores durante mais
tempo, principalmente pelo estado cognitivo da doente. Quando abordada esta
guestdo com o enfermeiro responsavel pela doente e ao refletir sobre a situacao,
percebemos que era importante perceber o motivo pelo qual a doente tinha o
dispositivo médico e se este ainda era necessario. A doente tinha sido entubada para
hidratac&o por via oral por apresentar um quadro de hipernatremia. Posto isto, surgiu
uma outra questao: serd que a hipernatremia estaria resolvida? Porque em caso
afirmativo, o motivo pelo qual a Sra. Maria tinha sido contida estava eliminado e poder-
se-ia remover os imobilizadores. Assim, foi abordada a equipa médica acerca desta
guestdo, no sentido de se perceber em equipa qual a melhor abordagem. A médica
responsavel mostrou-se bastante surpreendida com a questéo colocada porque antes
de se ausentar na semana anterior, tinha deixado a indicacdo para a reavaliagéo da
necessidade de manter a sonda nasogastrica apos o estabelecimento dos valores de

sédio no sangue; algo que tinha acontecido nos trés dias anteriores a esta conversa.

Esta situacao foi bastante marcante porque se tivesse existido uma reavaliacéo
eficiente da necessidade de utilizar dispositivos de contencdo mecanica, perceber-
se-ia que ja ndo seria necessario manter a sonda nasogastrica e consequentemente,
esta senhora poderia estar liberta ha trés dias. Existem situacdes em que a utilizacéo
de equipamentos de contencdo mecanica é necessario, contudo é imprescindivel
fazer uma correta reavaliacéo da sua necessidade, por forma a que os doentes nao
sejam de forma alguma prejudicados. Esta foi uma situacdo clara da importancia da
monitorizagdo dos doentes submetidos a medidas de contencdo mecanica,
especificamente o facto de que deve ser removida quando o motivo que potenciou a

sua utilizacao é eliminado (Sharifi et al., 2021; Hollins, 2017).

Outra situacdo que também foi marcante foi a do Sr. Jodo (nome ficticio). Um

doente idoso em fim de vida em que mantinham a imobilizacdo dos membros
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superiores porgue exteriorizava o cateter venoso periférico e a mascara de oxigénio.
Naquele dia, & observacdo o Senhor Jodo encontrava-se prostrado, ndo verbalizava,
apresentando-se pouco reativo a estimulo externos, o que impedia a sua colaboracao
nos cuidados. Durante os cuidados de higiene foram removidos os imobilizadores de
membros e durante todo o procedimento o doente manteve-se calmo e prostrado. Foi
discutida esta questdo com o enfermeiro orientador e com o enfermeiro responsavel
pelos cuidados a esta pessoa sobre qual seria a melhor abordagem relativamente a
aplicacdo ou ndo de medidas de contencdo mecanica. Ao falar com o enfermeiro
responsavel pelos cuidados a esta pessoa (que tinha cerca de dois anos de
experiéncia profissional), ele referiu que por vezes tinha dificuldade na tomada de
decisdo porque na sua percecdo o remover as medidas de contencdo mecanica
significava que o doente iria se prejudicar de alguma forma (remover o cateter e ser
sujeito a hova puncédo venosa periférica, auto/heteroagressividade, probabilidade de
cair ...) e que por esse motivo, acabava por manter a decisdo da equipa que vinha de
turnos anteriores sem refletir sobre as implicacbes dessa decisdo para o doente.
Neste momento, eu tentei desmistificar dizendo que nés temos de estar confiantes no
nosso trabalho e para tal temos de ter conhecimento sobre os temas e neste caso,
que alternativas teriamos a contencdo mecéanica e que a semelhanca de outras
situacles, a decisdo de manter os dispositivos de contencdo mecanica também
requer vigilancia e monitorizacdo dos doentes; por exemplo tal como quando temos
um doente com febre e reavaliamos a temperatura horas mais tarde, 0 mesmo deve
acontecer com os dispositivos de contencdo mecanica — o estado dos doentes flutua
ao longo do dia, assim como a necessidade de manter ou néo estes dispositivos. O
enfermeiro concordou com esta afirmacdo e referiu ainda que se torna mais
complicada a decisao de remover os dispositivos de contengdo mecanica porque em
algumas das suas experiéncias passadas, o “dar o beneficio da duvida” (como ele
proprio referiu) fez com que o doente saisse prejudicado. Referiu ainda, “mas o
doente esta prostrado; provavelmente nem se apercebe de que esta com a
contencao”. Nesta situacao referi que sim, era verdade, provavelmente o senhor nem
se apercebia, mas se fosse essa a linha de pensamento de todos, entdo o doente
estaria 24 sobre 24 horas contido mecanicamente sem se compreender se
efetivamente havia necessidade para a sua utilizagdo. Perguntei-lhe diretamente
‘mesmo que nao te apercebesses, se fosses tu, gostarias de estar nessas

condicdes?”, ao que o enfermeiro respondeu “pois... visto desse modo... acho que
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ndo.” Posteriormente a isso, falamos sobre que alternativas tinhamos e surgiu
primeiro que tudo, tentar compreender o porqué de o senhor ter os imobilizadores
colocados e de perceber qual a pertinéncia de manté-los tendo em conta a situacao
clinica de fim de vida. Por fim, chegamos a conclusdo de que removeriamos 0S
dispositivos de contencdo mecanica e que vigiariamos o doente para perceber se
havia necessidade de os voltar a colocar. O senhor esteve calmo durante o resto

desse turno e faleceu ainda nesse dia.

Esta situacdo foi particularmente importante e fiquei a pensar sobre ela por
varias questdes: inicialmente fiquei impressionada quando o enfermeiro mencionou
gue o Senhor Jodo nem se apercebia de que estava contido entdo nao haveria
problema de manter os imobilizadores, porque num primeiro olhar para a situacao
considerei quase como um insulto pela falta de sensibilidade e empatia por parte do
enfermeiro. Quando tentei compreender os motivos pelos quais ele justifica a
contencédo mecanica desta forma, compreendi que isto pode ser um mecanismo de
defesa dele, para conseguir lidar com esta situacdo (Rodrigues et al., 2020). Este
colega tinha apenas dois anos de experiéncia, ndo tendo formacéao especifica nesta
area, pelo que a sua tomada de decisdo ndo é aprofundada; passa por aquilo que
aprende com os enfermeiros mais velhos e experientes encontrando-se numa etapa
de desenvolvimento de competéncias que ainda se rege pelas regras e pelo que foi
aprendido, existindo dificuldade em compreender a situacédo real do doente numa
perspetiva mais alargada (Benner, 2001). Contudo, para além do desenvolvimento de
competéncias profissionais também ¢é importante o desenvolvimento pessoal,
especificamente no que diz respeito a sensibilidade e respeito em relacao a si proprio
e aos outros (Watson, 2007). Isto vai permitir o estabelecimento de uma relacéo
terapéutica mais empatica e com compaixao pelo outro, ajudando no processo de

tomada de decisao (Watson, 2007).

Durante a discussdo da situacdo ndo chegdmos ao ponto de pensar mais
alargadamente como “Tem o0s Oculos nasais e cateter venoso periférico porqué?
Estes dispositivos médicos ainda sdo necessarios?”, uma vez que tendo em conta a
situacao de fim de vida do Sr. Jodo a remocéao destes dispositivos, ainda que acidental
e pelo proprio, poderia ndo justificar novas pungfes, entrando aqui no tema da

futilidade terapéutica em pessoas em fim de vida; no sentido em que ha alternativas
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a ministracdo de terapéutica endovenosa nestas situacdes e que sSao menos
dolorosas para os doentes, como por exemplo a utilizacdo da via subcutanea. N&o
sendo este o foco do trabalho, importa destacar que esta é uma abordagem que deve
de ser coerente dentro da equipa, de movo a evitar incongruéncias nos cuidados, com

consequentes danos para os doentes.

Uma terceira situacédo aconteceu com a Sra. Ana (home ficticio), uma senhora
com quadro confusional, que se encontrava com imobilizacdo de ambos os membros
superiores para evitar a remocdo da sonda nasogastrica. Mesmo estando
mecanicamente contida, no turno da noite a senhora conseguiu remover o dispositivo
médico. Posteriormente, foi realizada tentativa de entubacdo sem sucesso, pelo que
foi protelada para o turno da manha. No momento da observacao verificou-se que a
doente ainda se encontrava com imobilizadores de membros colocados, mantendo a
mobilidade quase total dos membros. Nesta situacao ja nao foi possivel falar com a
enfermeira que esteve responsavel pelos cuidados durante o turno da noite, para
tentar compreender qual o motivo pelo qual foram mantidos os imobilizadores mesmo
apos ter sido removido a SNG. Por outro lado, se ja estavam largos o suficiente para
a doente ter mobilidade dos membros superiores, surgiu a questdo do porqué de néo
terem sido totalmente removidos? Noutras situagdes semelhantes que aconteceram
os enfermeiros e os assistentes operacionais referiam que era para “ser mais rapido
colocar se fosse novamente preciso”, ao que eu questionava se demoraria assim
tanto tempo voltar a conter um doente, caso fosse necessario. E que tipo de impacto
€ que teria para a pessoa e para a familia verem os dispositivos colocados mesmo
gue nao estivessem totalmente presos. A maioria dos profissionais referiram que néo
tinha pensado dessa perspetiva e que efetivamente ndo |hes parecia l6gico manterem

os dispositivos.

Todas estas questdes iam sendo debatidas com o enfermeiro orientador por
forma a encontrar alternativas que fosse viaveis na unidade, adequadas para 0s
doentes e que incentivassem a reflexdo sobre o tema e a tomada de decisdo em
equipa. Destas situacbes que fui presenciando e participando ao longo do estagio,
compreendi que a reflexdo nao se limita ao “porque é que o doente esta contido?”;
alguns dos fatores nem sequer estéo relacionados com o doente, mas que podem ter

impacto no aumento da utilizagdo de medidas de contencdo mecanica, tais como:
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— Equipa de saude bastante jovem e nova na unidade: muitos eram enfermeiros
e assistentes operacionais recém-formados ainda sem competéncias que lhes
permitisse ja ter uma abordagem mais ampla em relacdo ao todo da situacéo,
muito relacionado com os niveis de competéncia e a maturidade profissional e
emocional dos proprios profissionais;

— A estrutura fisica da unidade: constituida por trés enfermarias em que
nenhuma tem acesso direto a sala de enfermagem onde é feita a preparacéo
da terapéutica e os registos informaticos — que também ocupam um tempo
consideravel das tarefas do turno — sendo que 0s racios ndo permitem que
estejam enfermeiros em todos os turnos em todas as enfermarias em
simultdneo. Embora este ndo seja motivo valido para aplicar medidas de
contencdo mecanica, pode ser entendido como um constrangimento a uma
vigilancia adequada.

— Raécios de enfermeiros e assistentes operacionais ndo estdo adequados as
necessidades da unidade — incluindo aqui a questdo de que este estagio
aconteceu numa época de que os casos diarios de infe¢cdes por SARS-CoV-2
estavam muito elevados e quase diariamente existiam baixas por este motivo,

sendo dificil assegurar as dotacdes seguras em todos 0s turnos.

Importa referir que abordagem as pessoas submetidas a medidas de
contencdo mecanica é multifatorial e deve ser considerada de um ponto de vista
individual; para tal € necessario o desenvolvimento de competéncias nesta area,

comecando pela formacéo por forma a despertar os profissionais para este tema.

A acrescentar a este estagio, tive a oportunidade de falar com a enfermeira
chefe de uma outra unidade de internamento médico que na sua vida profissional ja
tinha estudado as questdes do doente confuso e das medidas de contencédo sendo
alguém que me poderia auxiliar a identificar qual a melhor abordagem destas
situacdes em contexto real. N&o foi possivel estagiar nem fazer periodo de
observacéo nesta unidade uma vez que foi convertida numa unidade de doentes
infetados por SARS-CoV-2 pelo que a equipa estava em reajuste das dinamicas.
Ainda assim, da conversa que a Enfermeira se disponibilizou a ter, referiu que na sua
percecdo a aceitacdo em relacdo ao tema das estratégias alternativas a contengéo

mecanica esta relacionada com a experiéncia dos profissionais, sendo que nos
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recém-licenciados apesar destes ndo terem formacdo especifica nem estarem
sensibilizados nesta area, tém a vantagem de ndo virem com o hébito de as aplicar,
sendo mais facil incutir as boas préticas se estas ja estiverem implementadas nas
unidades. Quando questionada acerca dos motivos mais frequentes para a contencao
mecanica na unidade, esta Enfermeira referiu as situacdes de agressividade e alguns
casos para evitar a remocdo de dispositivos médicos, nomeadamente a sonda
nasogastrica. Nestes casos, 0s enfermeiros também estédo sensibilizados para o facto
de em primeiro lugar compreenderem a necessidade dos dispositivos meédico e se
haveréa outra alternativa, optando por ela se houver; ndo partindo do principio que um
doente com sonda nasogastrica € imediatamente contido mecanicamente. Em
primeira instancia é avaliada a situacao e s6 apos esgotadas as alternativas e se o
doente continuar a remover o dispositivo é que optam por esta medida, sendo uma
decisdo que é sempre que possivel discutida em equipa multidisciplinar. Nos casos
de agitacdo psicomotora, a Enfermeira refere que o que incentiva a equipa a fazer é
em primeiro lugar perceber o motivo da agitacéo: dor, alguma necessidade fisiologica
nao satisfeita como a alimentacao, sede ou a eliminacao e neste dltimo € importante
também ter em conta a gestdo da terapéutica prescrita no internamento. Durante o
periodo noturno em que os episédios de confusdo aguda se intensificam, fara sentido
ter prescrito alguns tipos laxantes e/ou diuréticos que vao aumentar a probabilidade
desta necessidade sofrer alteracdes? Se for terapéutica prescrita durante o dia, ou o
mais cedo possivel durante a noite, os doentes também conseguirdo ter noites mais
descansadas com sonos mais reparadores, minimizando situacdes de inversao dos
ciclos do sono. Estes aspetos foram particularmente importantes porque me fizeram
pensar que efetivamente minimizar a utilizacdo de medidas de contencdo mecéanica
€ muito mais do que tirar os dispositivos e recorrer a estratégias alternativas. Todos
os fatores do internamento podem ter influéncia na situacdo clinica da pessoa que

pode culminar em dltima instancia na aplicacdo de medidas de contengédo mecanica.

Quanto a sensibilizacdo das diferentes categorias profissionais a Enfermeira
referiu que no seu contexto profissional os enfermeiros sdo os mais despertos para
as questbes relacionadas com a contencdo dos doentes e sdo eles quem
normalmente alertam os médicos para alguma situagdo precipitante que possa
originar a necessidade de aplicar medidas de contengédo. Em relagc&o aos assistentes

operacionais, referiu que ainda ha um longo a caminho a percorrer uma vez que estes
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por ndo terem tantos conhecimentos da parte clinica, € mais facilitador utilizar a
abordagem de imobilizar, sendo os préprios a sugerir essa medida. Ainda assim, a
Enfermeira reconhece uma melhoria na abordagem por parte dos assistentes
operacionais, uma vez que antigamente eles aplicavam medidas de contencao
mecéanica autonomamente e atualmente antes de o fazerem falam e discutem a
situacdo com o enfermeiro responsavel pelos cuidados ao doente, uma vez que

reconhecem que a avaliacao é feita pelo enfermeiro.

A Enfermeira refere que estruturalmente aquela unidade é facilitadora de uma
maior vigilancia dos doentes porque as enfermarias estdo todas visiveis pois sao
separadas por vidros; referindo ainda que na sua opinido o ideal seria que estes
doentes com quadros de confusdo e agitacdo psicomotora tivessem
acompanhamento permanente, 0 que ndo € possivel por ndo existir recursos

humanos que o permitam.

A nulidade na utilizacdo de medidas de contencdo mecanica ainda é uma
utopia, contudo é percetivel que ao existir uma equipa de saude sensibilizada e com
competéncias para uma abordagem eficaz destas situacfes contribui para minimizar

a utilizagéo destas medidas.

3.2. Estudo de Investigacdo: Relato de Experiéncia

Este projeto também contou com uma componente de investigacdo que
corresponde ao estudo desenvolvido em conjunto com a equipa do Gabinete
Seguranca do Doente. As iniciativas em investigacdo no ambito da seguranca do
doente incluem a identificacéo de fatores de risco e perigos que causam ou potenciam
a ocorréncia de eventos adversos; o desenho, implementacéo e avaliacdo de préticas
e solugdes inovadores que contribuem para a melhoria da seguranca do doente;
monitorizagao e vigilancia de forma a assegurar a manutencdo de um ambiente de
confianga e de uma cultura de segurancga do doente (Ramos et al., 2021). Tendo em
conta estes pressupostos € compreensivel como o tema da contencdo mecanica e

uma abordagem adequada pode contribuir para a seguranca das pessoas idosas.

O tema da contengdo mecanica ja tinha sido por mim trabalhado na unidade
curricular de Envelhecimento Ativo lecionada no primeiro semestre do primeiro ano

do curso, em que se cada estudante teria de desenvolver um projeto sobre um
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determinante de envelhecimento que necessitasse de ser alvo de intervencdo no
nosso local de trabalho, no meu caso uma unidade de internamento médico de um
hospital privado. Foi nesta altura que surgiu pela primeira vez o tema da contencéo
mecanica, porque em tempo de pandemia a minha percecdo foi o aumento na
utilizacdo destas medidas como forma de conter os doentes para evitar episodios de
gueda resultante da diminuicdo da vigilancia dos doentes internados em quartos
individuais e sem a autorizacdo de visitas ou acompanhantes. Nessa altura foi
realizada pesquisa bibliografica mais genérica que revelou que a utilizacdo que
medidas de contencdo mecanica nao estdo diretamente relacionadas com a
diminuicdo de episddios de quedas, revelando, portanto, uma ma pratica nos
cuidados de enfermagem quando aplicadas por este motivo. Nesse sentido pareceu-
me entdo pertinente investigar mais acerca deste tema e do seu impacto nas pessoas
idosas e que estratégias alternativas podemos recorrer para evitar a contencao

mecanica.

Posteriormente, a unidade curricular Opcéao I, lecionada no segundo semestre
do segundo ano, teve como finalidade elaborar um projeto assente em trabalho de
campo que permitisse desenvolver competéncias no cuidar das pessoas idosas e sua
familia na area de enfermagem médico-cirargica. Neste projeto, que viria a servir de
pré-desenho para a unidade curricular Estagio com Relatério, foi feito o diagnéstico
da situacdo a trés niveis: das competéncias clinicas a partir dos conhecimentos,
experiéncia e habilidades tendo em conta o desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro mestre e especialista no cuidado a pessoa idosa; daquilo que a
investigacdo revela sobre o tema selecionado e no contexto clinico, acerca das
praticas de cuidados relacionadas com o tema no local onde o estagio decorreu.
Nesta fase surgiu o primeiro impasse uma vez que a escolha do tema nesta altura
teria influéncia para todo o percurso subsequente; seria o tema que seria trabalhado
e alvo de investigacéo. Portanto fez-me sentido abordar um tema que eu gostasse e
tivesse interesse dentro da area do cuidado a pessoa idosa; por esse motivo mantive
a minha escolha sobre o tema da contencdo mecanica porque té-lo trabalhado
anteriormente, ainda que de forma superficial, despertou o gosto e o interesse em

aprofunda-lo.
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A primeira dificuldade que surgiu foi sobre como concretizar uma vez que o
tema da contencdo mecénica ainda é pouco estudado em Portugal e a minha
percecao era de que seria dificil encontrar um local de estagio relevante e que me
permitisse desenvolver as competéncias exigidas. Para tal a orientacao da equipa de
docentes da ESEL foi fundamental pois ap6s a partilha da decisdo no tema
selecionado fui informada de que havia uma unidade que tinha interesse em trabalhar
este projeto: o Gabinete Seguranca do Doente, onde o facto de integrar os aspetos
relacionados com a Seguranca do Doente, inclui a utilizacdo de medidas de
contengdo e do seu impacto nos doentes internados. Este tema tinha sido trabalhado
de forma mais superficial em projetos anteriores aquando da investigacdo da
abordagem ao doente confuso, despertando o interesse para esta area no sentido de
identificar qual a realidade do centro hospitalar, para posteriormente desenvolver

acoOes de intervencao.

Posto isto, ainda na unidade curricular de Opcéao Il, foi realizada pesquisa
bibliografica aprofundada sobre o tema da contencdo mecéanica com o intuito de
identificar o problema principal e realizar o diagnostico de situacao definindo-se assim
0 estudo de investigagdo com o objetivo de estruturar um plano de melhoria que
promovesse a seguranca da pessoa idosa em risco de contencdo mecanica em
contexto hospitalar. Foi entdo constituida a equipa de investigadores do estudo do
gual para além de mim, integraram a professora orientadora da ESEL e a equipa do

GSD bem como os responsaveis da unidade que integrou o estudo.

Neste sentido a minha participacdo enquanto estudante da ESEL permitiu ser
“o catalisador” para o desenvolvimento de um estudo de investigacdo no GSD sobre
este tema de interesse comum. Subsequentemente, também desempenhei o papel
de elaborar o protocolo do estudo de investigacdo. Este protocolo, concluido na
unidade curricular Estagio com Relatorio, foi submetido para aprovacdo da Comissao
de Etica para a Saude e do Conselho de Administracéo do centro hospitalar e foi
construido integrando os seguintes aspetos:

Introducéo — onde foram apresentados o contexto e a pertinéncia do estudo;

Objetivos gerais e especificos — este estudo teve como objetivo geral estruturar

um plano de melhoria que promova a seguranca da pessoa idosa em risco de
ser submetida a medidas de contengéo mecanica em contexto hospitalar. Os

objetivos especificos que permitem atingir a finalidade proposta foram: 1)
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identificar praticas de contencdo mecanica utilizadas pelos profissionais de
saude; 2) analisar os motivos que levam a conten¢cdo mecéanica de pessoas
idosas em contexto hospitalar; 3) analisar as atitudes e opinides dos
profissionais de saude acerca das medidas de contencdo mecanica; 4) analisar
as percecdes e opinides dos familiares de pessoas idosas internadas em
contexto hospitalar acerca das medidas de contencdo mecanica; 5) identificar
estratégias alternativas a contencdo mecanica.

Aspetos éticos — Que inclui o respeito pelo anonimato de todos os

participantes, a participacao voluntaria no estudo, sendo obtido consentimento
livre e esclarecido para a mesma; confidencialidade dos dados recolhidos e a
auséncia de custos para a instituicdo onde o estudo foi aplicado. Para tal, foram
elaborados dois modelos de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido: um
para aplicacdo aos profissionais de saude e outro para aplicacdo aos

familiares.

Procedimentos — Este ponto inclui o tipo de estudo e a sua elaboracéo assente
em trés etapas: 1) observacdo das praticas dos profissionais de salude em
relacdo a contencdo mecanica na prestacdo de cuidados a pessoa idosa; 2)
Aplicagdo de um questionario online, aos profissionais de saude (enfermeiros,
médicos e assistentes operacionais) em funcdes numa unidade de
internamento médico relativamente ao nivel de concordancia em questdes
relacionadas com a contencdo mecanica; 3) realizacdo de entrevista
estruturada a familiares/ cuidadores informais de pessoas idosas internadas
submetidas a medidas de contencdo mecanica internadas no servico que
integra o estudo.

Relativamente aos instrumentos de colheita de dados e para cada etapa
respetivamente: 1) producéo de uma grelha semiestruturada elaborada para o
efeito, que inclui trés aspetos de observacdo: a observacdo das préticas, a
transmissao de informacg&o em passagem de turno de enfermagem em relacao
a contencdo mecanica e 0s registos em processo clinico da pessoa idosa
submetida a medidas de contengdo mecénica; 2) a aplicagdo de um
guestionario online, o Questionario de Atitudes de Maastricht, versao
portuguesa do Maastricht Attitude Questionnaire (MAQ) dos autores Michel
Bleijlevens e Jan Hammers (2012). Foi solicitada a autorizagdo aos autores

originais e aos autores responsaveis pela adaptacéo para a cultura portuguesa,
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com parecer positivo em ambas as situacbes para a utilizagdo deste
instrumento na realizagdo do estudo; 3) uma vez que nao foi encontrado
nenhum instrumento na literatura que estivesse validado para a cultura
portuguesa com as questdes de interesse para o estudo, foi elaborado um
guido de entrevista com questdes a partir da revisao da literatura acerca do
tema, de acordo com os estudos dos seguintes autores: Amatriaina et al., 2012;
Gallinagh, Nevin, Campbell, Mitchell et al., 2001; Hardin et al., 1993; Oduwole,
20009.

Para além disto, ficou também explicito o método de andlise dos dados.
Formas previstas para a divulgacdo — Realizada através de publicacdo de

artigos, acdes de formacao, reunides cientificas, como por exemplo webinar e
outros materiais informativos, como sejam boletins informativos, newsletter ou
outros.

Cronograma — Com as diferentes etapas do projeto;

Anexos e apéndices — Onde constam todos os documentos relevantes e que

dao suporte ao protocolo realizado.

Os aspetos supracitados sao exigidos pela instituicio no momento de
submissédo dos protocolos de estudo para além de outros documentos de interesse,
nomeadamente:

- Parecer hierarquico dos responsaveis das unidades funcionais envolvidas;

- Formulario de notificacdo dos dados pessoais;

- Declaracdo de compromisso de honra acerca da divulgacéo do Projeto de

Investigacdo em reunides cientificas ou publicacdes;

- Declaracao de compromisso de honra na eliminacéo dos dados pessoais para

Projeto de Investigacdo, apds o término do prazo de conservacao;

- Carta a Presidente do Conselho de Administragédo do centro hospitalar;

- Declaracéo de Sigilo profissional e autorizacdo para o tratamento de dados

pessoais.

ApoOs a aprovacgao do protocolo de investigacéo fui responsavel pela colheita
dos dados, nomeadamente através da observacao das praticas dos profissionais de
saude, da aplicacao e divulgacéo do questionario MAQ aos profissionais de saude da

unidade de internamento médico e ao realizar as entrevistas aos familiares de

45



pessoas idosas submetidas a medidas de contencdo mecanica. Colaborei ainda na
analise dos dados obtidos e atualmente esté a ser preparada uma publicagcéo para a
divulgacdo dos mesmos. Dado que no protocolo ndo foi previsto a divulgacdo dos

dados no ambito académico, estes nao foram incluidos no presente relatério.

Esta componente de investigacdo foi fundamental no desenvolvimento de
competéncias de investigacdo a varios niveis: por um lado através da pesquisa
bibliografica realizada e, por outro, atraves da elaboracao e implementacao do estudo
de investigacdo. A pesquisa bibliografica permitiu aplicar os conhecimentos
adquiridos na unidade curricular de Investigacdo em Enfermagem no que diz respeito
a identificagcéo, analise e sintetizacdo da evidéncia cientifica e foi possivel apresentar
‘o estado da arte” em relagdo ao tema da contencdo mecanica e fundamentar o
problema formulado. Neste caso, identificou-se como relevante conhecer a realidade
das unidades do centro hospitalar quanto as préaticas de contencdo mecanica. A
elaborac&o do protocolo e submiss&o & Comisséo de Etica para a Satde e Conselho
de Administracdo permitiu perceber quais as etapas que devem ser executadas para
gue um estudo tenha a aprovacéao pretendida, tendo sempre em forte consideracéo e
protecdo dos participantes do estudo. A pertinéncia deste aspeto tem a ver com o
facto de que fazer investigacdo em enfermagem implica, muitas vezes, estudar uma
populacao constituida por pessoas fragilizadas fisica e/ou psicologicamente, pelo que
devem ser alvo de cuidados redobrados atendendo ao dever de protecao daqueles
gue estao mais fragilizados e vulneraveis (Nunes, 2020). Decorrente da possibilidade
de haver dificuldade em fazer uma escolha livre e esclarecida, € necessario que 0s
investigadores garantam uma atitude de beneficéncia e assegurem o respeito pelos
grupos vulneraveis; neste caso dando particular importancia a forma como o0s
consentimentos livres e esclarecidos sdo elaborados e apresentados aos

participantes.

Aliado a isto, a participacdo no Webinar “Formacéao, Investigacdo e Exercicio
Clinico”, dinamizado pelo Departamento Enfermagem Médico-Cirurgica/ Adulto e
ldoso da ESEL também veio fomentar a importancia da investigagdo no ambito
académico para o desenvolvimento da profissdo de Enfermagem (Anexo I).

A investigacdo € o pilar das disciplinas do conhecimento cientifico e tem

particular destaque na profissdo de enfermagem na medida em que é necessaria a
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melhor evidéncia cientifica para apoiar a tomada de decisdo nos diversos dominios
de atuacédo (Sequeira & Néné, 2022). Através da investigacao é possivel estimular a
reflexdo sobre as praticas; dar consisténcia ao conhecimento em enfermagem; avaliar
a qualidade das praticas de enfermagem; contribuir para melhorar a pratica clinica,
sustentada na evidéncia; ajudar no desenvolvimento da disciplina de enfermagem;
ajudar as pessoas a viver e a ter melhor qualidade de vida e bem-estar através da
satisfacdo das necessidades humanas, prevencao e minimizacao de repercussoes

da doenca e em processo de transicao satisfatorios (Sequeira & Néné, 2022).

A Enfermagem € uma profissao autorregulada que tem definidos os principios
éticos e deontoldgicos a cumprir no seu exercicio, onde se inclui a investigacdo. Os
artigos 5.° e 6.° do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro evidenciam
este aspeto sendo que, respetivamente, “Os enfermeiros concebem, realizam,
promovem e participam em trabalhos de investigacdo que visem o progresso da
enfermagem em particular e da saude em geral’ e “Os enfermeiros contribuem, no
exercicio da sua actividade na area de gestdo, investigacdo, docéncia, formacao e
assessoria, para a melhoria e evolugédo da prestacédo dos cuidados de enfermagem”
(p.4). Também o cédigo deontolégico do Enfermeiro salvaguarda a exceléncia do
exercicio, no artigo 109.° através da atualizagdo continua dos conhecimentos,
utilizando de forma competente as tecnologias e mantendo a formacao permanente
e aprofundada nas ciéncias humanas (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro). Para
além disto, o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
também evidéncia o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
sendo um critério o enfermeiro basear a sua praxis clinica em evidéncia cientifica e
atuar como dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento no contexto
da pratica de cuidados; identificar lacunas do conhecimento e oportunidades
relevantes de investigacéo; investigar e colaborar em estudos de investigacao;
interpretar, organizar e divulgar resultados provenientes da evidéncia que contribuam
para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem e contribuir para o
conhecimento novo e para o desenvolvimento da prética clinica especializada
(Regulamento n.°140/2019).

Embora este estudo n&o seja representativo da realidade de toda a instituicéo

por ter sido aplicado a uma pequena amostra, foi possivel fazer a caracterizagéo
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daquela unidade relativamente as préaticas de contengcdo mecéanica. Isto permitiu
estabelecer posteriormente um plano de intervengdo mais adaptado as necessidades
formativas dos profissionais sobre este tema. Este € um estudo de facil aplicabilidade
gue tem potencial para ser aplicado a outras unidades de internamento de pessoas

idosas.

Para além disso, a publicacdo que se encontra em desenvolvimento com o0s
resultados obtidos deste contribui também de forma pertinente para a producéao de
conhecimento em Enfermagem, principalmente a nivel nacional, sendo que este € um

tema ainda com pouca expressao no nosso pais.

Com tudo o que foi referido, este estudo permitiu incluir todos os aspetos
necessarios metodologicamente e procedimentos necessarios para a construcdo de
investigacdo. A concretizacdo das etapas do processo de investigacdo permitiu
adquirir conhecimentos e competéncias a nivel de investigacdo e producao de
conhecimento em Enfermagem, previstas no regulamento de competéncias para
enfermeiro mestre e especialista e teve um papel importante no desenvolvimento de
uma pratica de cuidados baseada na evidéncia inovadora, com potencial para
melhorar a qualidade dos cuidados as pessoas idosas submetidas a medidas de

contengdo mecanica em contexto hospitalar.

3.3. Formacéo aos enfermeiros e outros profissionais de saude sobre o temada

contengcdo mecanica na pessoaidosa

Neste ambito considerou-se pertinente abordar o tema da contengcdo mecanica
numa perspetiva que vise a seguranca e a dignidade das pessoas idosas com risco

de contencéo de mecéanica.

A capacitacdo dos profissionais de salude € um aspeto de extrema importancia
pois sO assim €& que é possivel melhorar a qualidade dos cuidados. O
desconhecimento néo é justificacdo valida para ndo aplicar as praticas baseadas na
evidéncia e o estudo realizado permitiu identificar necessidades de formacdo da
equipa. Os momentos de formacao aos profissionais de saude decorreram em varios
momentos ao longo do estagio: durante as passagens de turno e ao longo dos turnos
na prestacao direta de cuidados no servico de medicina, através da divulgacdo de

newsletter eletronicas e através de sessOes formais. Também se considerou
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pertinente que estes momentos envolvessem mais do que as equipas de
enfermagem, uma vez que o tema da contencédo mecanica deve ser tratado de forma

multidisciplinar, ndo sendo responsabilidade de apenas de uma classe profissional.

Assim, as atividades realizadas para o cumprimento desta atividade incluiram:

1. O centro hospitalar publica semanalmente uma revista eletronica disponivel na
intranet para todos os profissionais, onde o0 GSD tem uma rubrica. Neste
sentido, foram elaboradas e publicadas duas newsletters com o0s temas:
“Estratégias alternativas a contencdo mecanica na pessoa idosa” e “Medidas
de contencdo”; esta segunda mais direcionada para as boas praticas na
necessidade de aplicar dispositivos de contencdo mecanica e os codigos dos
equipamentos disponiveis na instituicdo (Apéndice I).

2. Tive a oportunidade de participar como preletora numa formacao organizada
pelo GSD com o tema “Queda no doente internado — partilha de experiéncias”,
direcionada a todos os profissionais do centro hospitalar. A minha
apresentacao teve como foco a exposicdo do tema da contencdo mecanica de
acordo com a reviséo da literatura realizada e foi analisada e discutida com a
Enfermeira gestora da unidade de internamento médico que trabalha este tema
na sua unidade. Se por um lado a parte tedrica da minha apresentacdo permitiu
introduzir o tema aos participantes, a transposi¢ao disto para a pratica dito por
alguém da mesma instituicdo permitiu que os participantes se familiarizassem
mais com as situagdes discutidas. Esta formacéo contou com a presenca de
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e assistentes operacionais (Anexo I). Na
apresentacao, abordei a definicdo de contencdo e os diferentes tipos, com
particular destaque para a contengcdo mecanica, o0s dispositivos e
equipamentos, a prevaléncia, fatores de risco, motivos, complicacdes, a
complexidade na tomada de decisdo, as percecbes e opinibes dos
enfermeiros, doentes e familia face ao tema da contencdo mecéanica e alguns
exemplos de estratégias alternativas disponiveis. Posteriormente, foi
apresentado um exemplo pratico sobre uma situacao hipotética para analise
pelos formandos. Na Ultima parte da apresentacgéo, foi incentivada a partilha e
reflexdo de situacdes vivenciadas pelos formandos relacionadas com este

tema (Apéndice II).
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3. Os momentos de formacdo também incluiram aqueles ministrados em
passagem de turno ou a formacédo on job durante a prestacdo direta de
cuidados, onde o tema da contencdo mecanica era debatido. Isto incluia os
momentos de reflexdo apos as passagens de turno - onde eram partilhados os
conhecimentos e as diversas experiéncias da equipa - e ao longo dos turnos
com o objetivo de discutir situagbes diarias que surgiam na prestacdo de
cuidados. Houve situacfes em que 0s enfermeiros e 0s proprios assistentes
operacionais tomavam a iniciativa de vir questionar e pedir para encontrarmos
alternativas consoantes as situagcdes que surgiam e para saber qual a correta
colocacdo dos dispositivos/ equipamentos de contengdo mecanica ou sobre
estratégias alternativas que poderiamos recorrer para evitar a contencao
mecanica dos doentes. Isto funcionou como momentos de aprendizagem nao
s6 para os profissionais da unidade como para mim propria pois instigava a
pesquisa sobre qual a melhor medida a tomar perante determinada situagao.
Sempre que era transmitido que um doente estava contido mecanicamente era
realizada reflexdo sobre a necessidade de manter ou ndo essa medida e que
alternativas seriam adequadas para determinado doente. Neste sentido, os
enfermeiros e assistentes operacionais foram bastante participativos e
mostraram bastante interesse na tematica, destacando varias vezes a
necessidade de terem formacdo mais especifica nesta area. O facto de a
equipa ter sido bastante recetiva a minha presenca e ao meu trabalho facilitou
0 estabelecimento desta relagdo de co-aprendizagem e a implementacéo do
projeto no servico.

4. Foiainda realizada formacao a equipa do servico de internamento médico onde
fiz estdgio e que participou no estudo. A formacdo em servico permitiu o
confronto entre aquilo que € a teoria e a pratica dos cuidados, instigando a
reflexdo sobre a préatica individual e coletiva e posterior identificagcdo de
situagdes que necessitassem de mudancga. Esta sessao teve duracao de 1h30,
decorreu no servigco de medicina em fevereiro 2022, apresentada em suporte
digital e foram convidados todos os profissionais da unidade, tendo contado
com a presenca de enfermeiros e assistentes operacionais (Anexo lIll). De
acordo com as observacgOes feitas e com as duvidas que foram surgindo na
equipa ao longo do estagio, elaborei uma formacdo adaptada a esta equipa

com o apoio dos enfermeiros orientadores de ambos os locais de estagio. Esta
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formacado, para além das informacdes tedricas a semelhanca da formacao
anteriormente ministrada, também apresentei os resultados obtidos nas
observacdes realizadas bem como quais as melhores praticas na necessidade
de utilizar medidas de contencdo mecanica (Apéndice Ill). O facto de partilhar
os dados resultantes das observacdes permitiu a reflexdo em grupo das
praticas realizadas e de qual o caminho a percorrer para melhorar a qualidade
dos cuidados aos doentes. A formacgéo continua do enfermeiro ao longo do
percurso profissional é de extrema importancia, pois a atualizacdo dos
conhecimentos e a reflexdo sobre eles permite a melhoria da qualidade dos
cuidados e o desenvolvimento de competéncias.

O feedback da equipa foi fenomenal, referiram que a formacao para além dos
conhecimentos adquiridos, a apresentacdo das boas praticas e a discussao
dos casos foi importante para os ajudar a refletir sobre um tema que esté tao
presente no dia-a-dia. Mais do que mudar praticas e comportamentos é
importante que as pessoas vejam 0 tema da contencdo mecéanica com a
seriedade que lhe é exigida e como é importante refletir antes de aplicar as

medidas, recorrendo primeiramente as estratégias alternativas.
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4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS NO
DECORRER DO PERCURSO ACADEMICO

Aquando do término da licenciatura, os enfermeiros de cuidados gerais estao
dotados de competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
da prestacao e gestéo de cuidados e do desenvolvimento profissional (Regulamento
n.° 190/2015 de 23 de abril). Nesta fase, os enfermeiros encontram-se no nivel
principiante, onde agem de acordo com as regras e a medida que vdo ganhando
experiéncia vao sendo capazes de reconhecer situacbes e comecar a formular
principios para guiar a sua acado, evoluindo para o nivel seguinte: o principiante
avancado (Benner, 2001). Ao passar para o nivel competente, o enfermeiro adquire
a capacidade de basear as suas acfes em pensamento abstrato e analitico,
representando grande eficiéncia na organizacdo, determinando que aspetos do cuidar
sdo importantes e quais podem ser ignorados. Nestes trés niveis de competéncia
existe a imagem de um enfermeiro de referéncia que é alguém com mais experiéncia

gue ajuda na integracao socioprofissional (Nunes, 2010).

Quando entramos nos niveis seguintes de proficiente e perito, existe um
afastamento desta pessoa de referéncia e o enfermeiro assume um processo de
autoformacdo. O enfermeiro num nivel proficiente toma decisées com base numa
compreensao holistica e aprende com a experiéncia o que esperar de certas
situacBes e como mudar o seu plano de acéo, existindo maior envolvimento com o
doente e a familia (Benner, 2001). Este nivel corresponde a uma transicdo para a
pericia. No nivel de perito, o enfermeiro presta cuidados de enfermagem de elevada
gualidade e antecipacdo e suporta a sua acao a partir da experiéncia e da
compreensao intuitiva das situacdes, culminando na mudanca que se verifica desde
0S niveis anteriores:

— Os principios e regras abstratos sédo substituidos por experiéncias anteriores
concretas como forma de guiar a acao;

— A compreensdao de partes da situacdo passa a uma percecao global e holistica;

— De uma posicdo de observador, o enfermeiro passa a estar ativamente

envolvido na situacao (Benner, 2001; Nunes, 2010).
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A transicdo nestes niveis faz-se através da experiéncia clinica e para que tome
sentido e seja cada vez mais intuitiva, tem de ser ampliado o conhecimento, que é

adquirido atraves da especialidade, dos mestrados e doutoramentos.

Como tal, e partindo daquilo que sdo as competéncias gerais do enfermeiro
especialista - responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
gualidade, gestédo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais
— seguem-se algumas consideracfes da sua aquisicdo e desenvolvimento ao longo

do estagio.

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, as
competéncias incluem que o enfermeiro especialista demonstre uma pratica que
respeite os direitos humanos, com base no conhecimento do dominio ético-
deontologico e na avaliacao sistematicas das melhores praticas e nas preferéncias

das pessoas cuidadas (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

Os enfermeiros tém o dever de agir de modo competente na prevencao de
riscos e assumem 0 compromisso de cuidar das pessoas, no respeito pelos seus
valores e crencas, em relagdo com a protecdo dos direitos humanos e a exceléncia
dos cuidados (Nunes, 2021). O cuidado profissional tem como limites aqueles
decorrentes dos principios éticos, normas legais e deontoldgicas e assenta nos dados
das evidencias e suporte cientifico (Nunes, 2021). Desde o inicio que este trabalho
foi sempre voltado para a protecéo dos interesses e direitos das pessoas idosas. Ja
foi descrito ao longo deste relatério como € que a aplicacdo de medidas de contencao
mecanica sem seguir as normas de boas praticas colocam em causa a dignidade,
liberdade e autonomia das pessoas a elas submetidas. Isto € particularmente sensivel
no caso das pessoas idosas que se encontram internadas em ambiente hospitalar e
gue se vém numa posicdo mais fragilizada. Os enfermeiros tém o dever de
salvaguardar os direitos da pessoa idosa e 0 ndo cumprimento ndo pode ser
justificado por ndo concordarem ou por ndo terem conhecimento. Acima de tudo, este
projeto permitiu compreender profundamente o que implica tomar a decisao de conter
mecanicamente uma pessoa e como essa decisdo ndo pode ser despreocupada ou
imprudente e tomada tendencialmente a favor dos profissionais de saude. A pessoa
idosa é o centro do cuidado e é sobre ela que recaem as consequéncias da nossa

tomada de decisdo enquanto enfermeiros. Nao podemos aplicar uma medida contra
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a vontade do outro, sem obter o seu consentimento ou da sua familia. Em situacdes
de incapacidade para a tomada de deciséo pelo proprio, as pessoas estdo ainda mais
vulneraveis pelo que existe uma responsabilidade acrescida de tomar as decisdes
gue melhor vao de encontro aquilo que sdo as suas necessidades. Isto foi um aspeto
gue me pareceu pertinente transmitir ao longo das conversas com 0s enfermeiros e
assistentes operacionais durante o estagio na unidade de medicina e durante as
formacBes que ministrei. O facto de numa sala cheia de pessoas conseguir por
alguém a refletir sobre este tema, fard a diferenca na unidade onde essa pessoa

trabalha e tera impacto na forma como os cuidados séo prestados.

A tomada de decisédo tem de ser feita em consciéncia e com conhecimento e
apesar de guiarmos as nossas praticas por regras — guidelines ou normas de
orientacdo — ndo podem substituir a tomada de decisdo em situacdo, face a uma
pessoa concreta num certo contexto, ou seja, tendo sempre presente a

individualidade de cada pessoa (Nunes, 2021).

No dominio das competéncias da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro
especialista colabora na concec¢éo e operacionalizacdo de projetos institucionais na
area da qualidade e participa na disseminacdo necessaria a sua apropriacao;
desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua e considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condicao
imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencéao de incidentes e atua
proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem -estar e gerindo o risco
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

Neste estagio tive a oportunidade de poder integrar noutra atividades que nao
estando relacionadas diretamente com o tema de contencdo mecanica, permitiram
gue adquirisse e desenvolvesse competéncias noutras areas. A titulo de exemplo, a
participagdo em agdes de formacao desenvolvidas pelas enfermeiras integrantes do
GSD, que permitiram compreender dois pontos de vista: o de dinamizador das
formacgbes e o de formanda. Por um lado, o facto de colaborar na organizagéo e
divulgagcédo das formagbes permitiu-me sentir mais confiante na preparacao das
minhas acdes de formacdo enquanto preletora e compreender profundamente a
dindmica envolvente na organizagdo destas atividades. Por outro lado, enquanto

formanda, tive a oportunidade de participar em a¢fes de formacdo com varios temas
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alusivos a seguranca do doente como: 1) Seguranca na utilizacdo de medicamentos
— Prevencdo de flebites quimicas; 2) Prescricdo de medicamentos: uma arte
esquecida?; 3) Gestdo da seguranca no doente com confuséo; 4) Utilizacao segura
dos medicamentos nos carros de anestesia — um projecto de melhoria; 5) Conversar
sobre quem cuida... Sobre violéncia em contexto de trabalho; 6) VI Encontro —
Historia da Seguranca do Doente; 7) Sesséo de Interlocutores para a Seguranca do
Doente. e a utilizacdo segura dos mesmos, violéncia em contexto de trabalho e a
gestdo na seguranca do doente com confusdo (Anexo IV). Surgiu também a
oportunidade de participar no Curso de Formacao Profissional “Gestdo de Risco em
Saude” com uma duracéo de 14 horas, que foi fundamental para que integrasse as
bases da gestdo de risco e daquilo que € a seguranca do doente pelos referenciais
normativos, a identificacéo, avaliacao e analise de riscos e as ferramentas de gestao
do risco (Anexo V). Esta oportunidade deixou-me bastante satisfeita uma vez que
profissionalmente também integro a equipa da Gestdo do Risco no hospital onde
trabalho e € uma area da qual tenho bastante apreco, mas ainda nao tivera a
oportunidade de ter formacéo. Conseguir aliar estes aspetos permitiu-me ganhar
competéncia e seguranca para colaborar na conce¢do e operacionalizagcdo dos
desafios que foram surgindo.

Para além disto, também tive oportunidade de participar no tratamento de
pesquisa feita num projeto em desenvolvimento no Gabinete Seguranca do Doente
sobre a criagédo e posterior implementagcdo de um protocolo de atuacdo em caso de
gueda no doente anticoagulado. Participei na traducédo de alguns documentos que
foram particularmente importantes para a elaboracdo do protocolo a ser
posteriormente instituido na instituicdo (Apéndice IV). Este projeto foi bastante
interessante porque mais uma vez pude perceber como areas distintas se interligam
para um fim comum e como cada interveniente tem o seu papel; esta equipa de
trabalho integra enfermeiros da area da medicina e dos servigos de hemato-oncologia
(onde a percentagem deste tipo de incidentes é elevada), médicos de medicina
interna, oncologia e ortopedistas, farmacéuticos e as enfermeiras do Gabinete

Seguranca do Doente, onde o tema das quedas esta afeto.
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Tudo o que foi supramencionado para além do descrito ao longo do relatério
acerca do tema da contengcdo mecanica na pessoa idosa permitiu adquirir e

desenvolver competéncias neste segundo ambito.

No dominio da gestao dos cuidados incluem-se duas principais competéncias:
a realizacdo da gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da
equipa de saude, garantindo a seguranca e a qualidade das tarefas delegadas e o
ajuste dos recursos as necessidades de cuidado, identificando o estilo de lideranca

mais adequado (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

O desenvolvimento de um projeto desta dimensdo envolveu mais
intervenientes do que somente os integrantes do GSD e os intervenientes de ambito
académico. Foi necessario falar com os responsaveis da unidade de internamento
meédico por forma a conseguir 0 seu apoio e autoriza¢ao na implementacao do projeto;
convidar médicos e farmacéuticos a participarem no estudo por forma a darem o seu
parecer acerca dos temas a eles afetos e com toda a equipa da unidade de medicina
gue integrou o estudo enquanto participante. Para isso foi necessario fazer a divisdo
do trabalho pelas diferentes areas, para que culminasse na obtencdo de resultados
deste estudo. Em contextos académicos anteriores, nunca tinha estado numa posicao
em que era exigido um papel mais interventivo, de lideranga e organizagéo e nesse
sentido a orientacdo e ajuda da enfermeira orientadores do GSD foi excecional.
Inicialmente sentia-me bastante “perdida” e com o sentido de estar a ultrapassar
algum limite do meu papel enquanto estudante, mas o incentivo, apoio e a abertura
gue a enfermeira orientadora me deu para delinear o meu caminho tendo-a sempre
do meu lado levou a que a medida que as semanas avancavam me sentisse mais

confortavel e segura.

Durante a prestacdo direta dos cuidados de enfermagem, também foi possivel
desenvolver estas competéncias no sentido em que senti que apesar de estar num
papel de desenvolvimento de pericia clinica, o facto de ter trazido conhecimento
cientifico prévio acerca do tema da contencédo mecanica, fez com que os enfermeiros
e assistentes operacionais se sentissem mais confiantes e me interpelassem para
fazer questdes sobre este tema. Penso que o facto de a maioria deles serem mais
novos e terem menos tempo de experiéncia profissional do que eu, apesar de eu ser

um elemento externo a equipa, permitiu que eles me vissem como alguém que lhes
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traria conhecimentos novos. Isto também facilitou o meu papel na unidade ao sentir-
me integrada e perceber o interesse e genuinidade da parte deles e embora me
apoiasse na pesquisa bibliografica que tinha feito e nos documentos legais em termos
de orientacdo clinica como justificacdo das boas praticas, ajudavamo-nos

mutuamente a encontrar solugcdes e alternativas a contengdo mecanica que

efetivamente funcionassem para a realidade profissional deles.

Nas competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais o enfermeiro especialista alicerca os processos de tomada de decisédo e
as intervengcbes em conhecimento valido, atual e pertinente e demonstra a
capacidade de autoconhecimento, reconhecendo que interfere no estabelecimento de
relacbes terapéutica e multiprofissionais (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de

fevereiro).

Na minha opinido esta foi uma das competéncias mais desafiante, porque para
além daquilo que transmitimos e do cuidado ao outro, reside uma importante parte de
autoconhecimento e desenvolvimento pessoal. Isto encontra-se envolto em trés
aspetos interligados entre si: autoconhecimento singular, profissional e
organizacional. Eu sabia que tinha bastantes limitacbes ndo sé a nivel de
conhecimento como também na gestéo e organizacdo de um trabalho desta dimensao
e gue esta seria uma oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento. N&o estava
desperta para o quanto precisava de evoluir a nivel ndo s6 académico como pessoal
para conseguir ter sucesso. Senti e percebi a primeira barreira — imposta por mim
propria — quando ainda no planeamento do projeto a enfermeira orientadora referiu
varias vezes a importancia do meu papel dinamizador entre os diferentes
intervenientes do projeto: integrantes de enfermagem, equipa médica e de assistentes
operacionais e todos os outros que desempenharam um papel neste percurso. Como
uma pessoa mais introvertida e a ndo assumir um papel de lideranca no contexto
académico (ao contrario do profissional onde exerco algumas destas funcdes) —
sempre vi que o papel o estudante como de submissao e unilateral: em que os mais
velhos e as figuras de referéncia tinham o papel de ensinar e orientar e eu o de
aprender. O que percebi foi que nesta etapa o papel de estudante & multidirecional,
onde 0s meus conhecimentos e experiéncias permitem partilhar e ser detentora de

conhecimento valido para outros que, mesmo mais velhos/ com mais experiéncia, ndo
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tém o mesmo que eu. Aquilo que compreendi mais profundamente é a importancia da
colaboragcédo: em que cada interveniente tem as suas func¢des. Quando refleti e
cheguei a esta conclusdo houve espaco para que as interacdes decorressem mais
naturalmente e sabia que tendo a orientacdo da enfermeira orientadora, ela me
apoiaria, permitindo que eu tomasse as decisdes quando assim era exigido. Este foi
um dos papeis que eu senti uma melhoria incalculavel. Até mesmo a fluidez com que
fiz a apresentacao final para a equipa de enfermagem e assistentes operacionais foi
surpreendente para mim propria. Senti-me com o “dever cumprido”, o que foi muito
importante para que eu atualmente sinta mais segurancga e confianga nas decisoes

que tomo.

Mesmo tendo esta autonomia — que fui obtendo através da confianca que
ganhei junto da enfermeira orientadora ao longo das semanas de desenvolvimento
do projeto — senti que ainda assim soube manter o meu lugar enquanto estudante,
reconhecendo quais 0os meus limites pessoais e profissionais; atendendo a outro
aspeto importante: o de pedir ajuda. O pedir ajuda fomenta a confianca entre as
pessoas e o trabalho em equipa e foi particularmente importante quando sentia que
estava a “abrandar o ritmo”, por exemplo em relagao a participacédo da equipa médica
no estudo. Apesar das minhas tentativas para os integrar, foi fundamental ter pedido
ajuda a enfermeira orientadora e aos outros integrantes do GSD para juntas

encontrarmos estratégias para os envolver.

Tive autonomia e iniciativa para sugerir 0s topicos prioritarios a apresentar na
formacao daquela equipa em especifico tendo em conta os conhecimentos que fui
adquirindo ao longo do estagio e as necessidades identificadas; que foi sugerido ao
enfermeiro chefe a unidade e a enfermeira orientadora do estagio que demonstraram
sempre considera¢do nas minhas sugestdes. Considero que ao longo das semanas
de estagio tive a oportunidade de trabalhar na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista, que permitiu delinear o meu caminho para
um dia chegar ao nivel de enfermeira perita. A realizacdo deste projeto permitiu-me
desenvolver uma pratica fundamentada e consequentemente diferenciada no cuidado

centrado a pessoa idosa.
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5. AVALIACAO DO PERCURSO REALIZADO

A realizacdo deste projeto contou com algumas limitacdes e constrangimentos
na sua realizacdo. Em primeiro lugar, referir a demora na aceitacdo do projeto por
parte da Comiss&o de Etica para a Satde e Conselho de Administracdo do centro
hospitalar. Esta situacdo implicou algum atraso na implementacdo do projeto na
unidade de internamento médico, uma vez que até a sua aceitacdo nao poderiamos
avancar com o estudo. Assim, foi necesséario encontrar estratégias para contornar
este obstaculo: foi realizado o trabalho de pesquisa bibliografica e a preparagéo dos
materiais para a recolha de dados bem como antecipadas as formacdes a realizar,
para quando chegasse o momento de os aplicar poder dedicar mais
aprofundadamente a esta parte. E natural que as pessoas com quem dinamizamos
0s projetos tenham ritmos de trabalho diferentes e foi desafiante ter de ajustar este
ritmo e gerir expectativas dos varios intervenientes uma vez que este foi um projeto

gue desde o inicio tinha uma data de término definida.

Outro fator que considero limitador tem a ver com a equipa da unidade de
internamento médico onde estive inserida. N&o obstante do facto de me ter sentido
sempre bem-recebida e integrada, senti que entrei numa fase de maior complexidade
dentro da dinamica da equipa. A rotatividade frequente dos profissionais, as baixas
guase diarias (ainda em tempo de pandemia), com turnos extra, decorrentes de uma
situacao de se arrastava ha meses, fez com que percecionasse a equipa exausta e
desmoralizada, o que pode ter impacto na forma como cuidam dos doentes e nos
resultados deste trabalho; porque a disponibilidade e a tolerancia de cada um diminui,
podendo afetar a forma como o doente € cuidado. Devido a isto, senti que por vezes
era mais facil seguir o “caminho mais facil”, o de conter mecanicamente, do que refletir
sobre a tomada de decisdo. Embora acredite que a minha intervencao foi importante
durante o periodo em que |4 estive, a verdade é que foi uma curta passagem e sem
ninguém para dar continuidade é um tema que facilmente cai no esquecimento. Outra
limitacdo relacionada com o estudo foi, apesar da insisténcia e divulgacéo, a fraca
adesdao da equipa médica. Este € um tema que exige uma abordagem multidisciplinar,
gue a todos os membros da equipa de saude diz respeito e penso que teria sido uma

mais valia para o projeto a participagéo deles.
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O facto de existirem poucos estudos em Portugal na minha perspetiva mostra-
se como uma limitacdo a este trabalho uma vez que, apesar de existir muita
bibliografia internacional, demonstra que em Portugal esta € uma area pouco
trabalhada e que nao é tida como prioritaria, incluindo a existéncia uma orientacéo

clinica com mais de uma década ainda sem ter sido revista.

Como aspetos fortes considero o facto de o projeto ter sido desenvolvido todo
no mesmo local (GSD) e ter conseguido conciliar com o desenvolvimento de pericia
clinica na unidade de internamento médico. Isto permitiu aplicar os conhecimentos
adquiridos ao longo das pesquisas bibliografica quase simultaneamente a prestacao
de cuidados, estabelecendo uma continuidade do trabalho e a producéo de um projeto
desta dimenséo. A recetividade e disponibilidade com que fui recebida pela instituicdo
para investir tempo e recursos num projeto com este tema, mostrou que é uma area
de interesse comum e que reconhecem a pertinéncia do projeto. O facto de eu
trabalhar na area de medicina e ter algumas competéncias desenvolvidas no que diz
respeito aos cuidados de enfermagem a pessoa idosa e o tema da contencao
mecanica ndo ser uma novidade, foi um aspeto facilitador na aquisicdo de novas
competéncias e aprofundamento aquelas que ja possuia. Acima de tudo, considero
gque o trabalho desenvolvido constituiu um bom ponto de partida para o
desenvolvimento a nivel institucional: permitiu fazer algumas reflexdes acerca daquilo
gue é a contencdo mecanica e qual o impacto nas pessoas que a ela sdo submetidas,
em particular na populagéo idosa e que tipo de estratégias alternativas podem ser

utilizadas.

Este é um projeto dinamico e flexivel que poder ser adaptado a todos os
contextos em que existe internamento de pessoas com fatores de risco para serem
submetidas a contencao mecanica ficando a sugestédo de aprimorar e alargar o estudo
a outras unidades do centro hospitalar e por forma a fazer uma caracterizagéo da

instituicdo mais aproximada possivel da realidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Numa sociedade cada vez mais envelhecida e tendencialmente vulneravel, é
imperativo que os cuidados as pessoas idosas sejam valorizados e tidos como
pertinentes. A vulnerabilidade desta populacdo decorre de uma combinagdo de
fatores que precipitam doencas ou lesées e que, associados ao préprio processo de
envelhecimento, contribuem para que as pessoas idosas tenham um risco acrescido
de experienciar um incidente relacionado com a seguranca do doente no

internamento hospitalar.

A contencdo mecanica integra um aspeto importante na seguranca do doente
porque visa otimizar a sua seguranca e de quem o rodeia. Porém, encontram-se
associadas a sua utilizacdo complicacdes fisicas e psicologicas, integrando ainda
guestdes morais e éticas como a perda da liberdade, autonomia e dignidade das

pessoas a ela submetida, complexificando assim a tomada de decisé&o.

O estudo da contencdo mecanica, fora do ambito académico, ainda tem pouca
expressado em Portugal emergindo a necessidade de o investigar. Nesse sentido, este
projeto, ainda que de ambito académico, permitiu integrar varias abordagens que

numa visdo alargada podem contribuir para o desenvolvimento desta area de estudo.

A prestacao de cuidados direta a pessoas idosas com fatores de risco para a
contencdo mecanica foi fundamental ndo sO6 para obter pericia clinica, mas
principalmente por ter sido possivel fazer o confronto entre aquilo fora aprendido
através da pesquisa bibliografica e aquilo é a realidade em contexto pratico;
mostrando o qudo desafiante é aplicar praticas seguras num contexto de cuidados

garantindo simultaneamente a integridade da pessoa idosa.

O estudo de investigagao realizado em conjunto com o Gabinete Seguranca
do Doente permitiu fazer um diagnostico da situacdo da unidade de internamento
meédico onde foi aplicado. As etapas seguidas no processo de investigacao
possibilitaram a compreensédo da complexidade no desenvolvimento de um projeto
desta dimensdo e as competéncias que sdo necessarias mobilizar para a sua
concretizacdo, com vista a produzir conhecimento em Enfermagem recorrendo a uma

préatica baseada na evidéncia.
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Para que os direitos das pessoas idosas sejam respeitados mesmo ha
necessidade de aplicacdo de medidas de contencdo mecanica é necesséario que a
equipa de cuidados de saude esteja desperta para 0s riscos inerentes e das boas
praticas. Para que esta consciencializacdo ocorra € necessaria aquisicdo de
conhecimento e posterior desenvolvimento de competéncias; dai que seja pertinente
gue tema seja abordado precocemente no seio das equipas. As formacgles
ministradas ao longo do estagio — mais do que transmitir ou relembrar factos — foram
fundamentais para fomentar a reflexdo sobre o tema da contencdo mecéanica nos
profissionais de saude. A linha entre o cuidado a pessoa idosa com seguranca e
dignidade e o abuso de poder por parte dos profissionais de salde é ténue e a sua

guebra ndo pode ser justificada com auséncia de conhecimento.

As atividades desenvolvidas ao longo do estagio aliadas a uma filosofia de
cuidados que visa a prestacdo de cuidados de enfermagem prestados de forma
empatica e carinhosa, que visa a pessoa idosa como um todo, envolvendo todas as
suas dimensdes e dando énfase a sua individualidade, levam a que este projeto tenha
um contributo significativo para a melhoria dos cuidados de enfermagem. O
enfermeiro é dotado de capacidade de se colocar no lugar do outro, de compreender
0s riscos associados a utilizacdo de medidas de contencdo mecanica, de ser
empatico e procurar estratégias alternativas a sua utilizacédo por forma a que néo se

cologue em risco a integridade da pessoa.

Analisei o0 meu percurso ao longo do estagio, refletindo sobre os resultados
pedagdgicos e a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de enfermeira mestre
e especialista em médico-cirargica, com o intuito de desenvolver a competéncia de
perito. A partir do trabalho desenvolvido advém o sentido de responsabilidade de lhe

dar continuidade e procurar sempre mais desenvolver estas competéncias.

Por estes motivos penso que 0s objetivos inicialmente definidos foram
atingidos, como fim udltimo a melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem a
pessoa idosa com fatores de risco ou submetida a medidas de contengdo mecéanica

em contexto hospitalar.
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Certificado de participacao no Webinar “Formacéo, Investigacao e

Exercicio Clinico”
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Anexo Il

Certificado de participagdo como preletora na agao de formacao “Queda

no doente internado — Partilha de experiéncias”
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CERTIFICADO

Cartifica-se que RAQUEL SANTOS colabarou como Prelector(a) na Acgio de Formacdo
"Queda do Doente Internado: Partilha de experiéncias” reslizads no dia 29 de

Novembro de 2021, com a duragio total de 2 horas e 30 minutos

Lisboa, 02 de Dezembro de 2021

A‘L‘krea de Gestdo da Formacio

2
J
e

N~
Catarina Soeiro

Técnica Superior

Certificado N.©983/2021/MC
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CERTIFICADO

Certifica-s2 que RAQUEL SANTOS colaborou como Formador(s) na Acgdo de
Formagio “Boas priticas para cuidados seguros” realzada no dia 30 de

Novembro de 2021, com a curagio total de 1 hora e 30 minutos

Ustoa, 09 de Dezembro de 2021

|
»f Araa de Gestdo da FarmacBo
)

|
A
J f
\
\ —

o — -

Catarina Sceiro

Técnica Supenor

Certificade N.°1027/2021/MC

Exticas Acreditack oo Duspecho Nisterial o¢ 14-05-2001
(Frocessa de Renorsacha 0 QBN .04 2001 ALSE)



Anexo lll

Certificado de participacdo como preletora na acao de formacéao

“Contengao mecanica na pessoa idosa em contexto hospitalar”
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CERTIFICADO

Certifica-se que RAQUEL SOFIA SANTOS colaborou come Formader(a) na Acgdo de
Formagdo “Contencdo mecinica na pessoa idosa em contexto hospitalar”,
realizada no dia 10 de Fevereiro de 2022, com a duragio total de 1 hora e 30

minutos.

Lisboa, 02 de Margo de 2022

‘?Arca de Gestdo da Formagdo

'@, ( .
k\'\-h\ —

Catarina Soeiro

Técnica Superior

Certificado N.°176/2022/LL

Entdade Acreditada por Despacho Ministera! de 14-05-2001
{Processo de Renavacho r® 080/09-04-2001 - ACSS)




Anexo IV

Certificados de participacédo nas acdes de formacao dinamizadas pelo
GSD
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DECLARACAO

Declara-se que RAQUEL SANTOS participou na Videoconferéncia “Seguranca na
Utilizacio de Medicamentos - Prevencdo de Flebites Quimicas” realizada no dia 08

de Julho de 2021, com & duragdo total de 1 hora,

Lisboa, 13 de Julho de 2021

QArca de Gestdo da Formagdo
( { I\
Ea S

Catarina Soeiro
Téenica Sugerior
Area de Gestso ca Tormacso

Declaragdo N.© 7088/2021/CF
GABINETE DE SEGURANCA DOENTE/HCC

éi'E’.TJ':;;XUc;J;'.aCa por Despacho Minsteny oe 14 uéf?:xn
(Processo de Renovegho n® 060/09-04.2001 ~ ACSS)



DECLARACAO

Declara-se que RAQUEL SANTOS participou na Videoconferéncia “Prescricdo de
Medicamentos: uma arte esquecida?” realizade no dia 14 de Julho de 2021, com 2

duragdo total de 1 hora e 30 minutos.

Lisboa, 21 de Julho de 2021

} Area de Gestdo da Formacdo

/)
[

Cataraa Soeiro
Técnica Superior
Ares da Gettho da Formaglo

Declaracdo N.© 7491/2021/MC
GABINETE DE SEGURANCA DOENTE/HCC

ade Acredands por ();;l’»’:!;::rh' n'«\:.f‘fg-llgkt}‘"’.-i 05 E‘lz':'l
50 n® 08009042001 ~ ACSS)
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DECLARACAO

Declara-se que RAQUEL SOFIA OLIVEIRA SANTOS frequentou a Acglio de Formagio
*Gestio da Seguranca no Doente com Confusdo” realizada no dia 27 de Outubro de

2021, com a duragdo total de 3 horas.

Lisboa, 28 de Outubro de 2021

—

AlArea de Gestdo da Formagdo

Catanina Soeiro
Técnca Superor
Area de Gestlo da formaglio

Declaragdo N.© 9417/2021/CF

GABINETE SEGURANCA DOENTE/HCC

Entidade Acredtada por Despacho Ninistenial de 14-05-2001
(Processo g¢ Renovacio o2 080/09-04-2001 « ACSS)
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DECLARACAO

Declara-se que RAQUEL SOFIA SANTOS frequentou a Acclio de Formaclo “Utilizagdo
segura dos medicamentos nos carros de anestesia - um projecto de melhoria”

realizada no dia 05 de Novembro de 2021, com a duragio total de 2 horas.

Lisboa, 09 de Dezembro de 2021

ﬁ}i\rra de Gestdo da Formagio

G

Catarina Soeiro
Técrica Supenor
Area de Geatdo da Formaglo

.

Peclaraglo N.© 10927/2021/MC

GABINETE SEGURANCA DOENTE/HCC

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14.05-2001
(Processo de Rerovacho n? 080/09-04-2001 ~ ACSS)
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DECLARACAO

Declara-se que RAQUEL SOFIA OLIVEIRA SANTOS frequentou a Videoconferéncia
“Conversar com quem cuida...sobre violéncia em contexto de trabalho” realizada no

dia 17 de Novembro de 2021, com a duragdo total de 1 hora e 30 minutos

Lisboa, 23 de Novembro de 2021

Area de GestSo da Formacgdo

N\ K .
éﬁ\-k- —eTads S

Téemica Superior
Area de Gestdo da Formagio

Declaragdo N.° 10328/2021/MC

GABINETE DE SEGURANCA DOENTE/HCC

Entidade Acreditada por Despacho Ministerisd de 14-05-2001
(Processo de Rerovacso n® 080/09-04-2001 - ACSS)
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DECLARACAO

Declara-se que RAQUEL SOFIA OLIVEIRA SANTOS frequentou a Videoconferéncla
"Sessho de Interlocutores para a Seguranga do Doente”, realirada no dia 10 de

Feverairo de 2022, com a duracho total de 1 hora @ 30 minutos.

Lisboa, 21 de Fevereiro de 2022

g a N
.l’ Arga de Gestao da rDI‘I‘I‘Id;dD
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Cataring Soeiro
Tiuiribi Supserior
Arpada Gemlo da Fermaglo

Declaracio N.% [545/ 7022/ MC
GABINETE SEGURANCA DDOENTESHOC

EE!C‘ETD’L"HH-!EH por Despacho Minsterisl 3 14-05-2001
(Proceszo oe Renovacho n® 0B0/09-04-2001 - ACSSE)



Anexo V

Certificado de participacao no Curso de Formagao Profissional “Gestao

de Risco em Saude”
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DECLARACAO

Declara-se que Raquel Santos frequentou o Curso de Formagdo
Profissional “Gestdo de Risco em Saide” que decorreu nas dias 3,4, 10 e
11 de Novembro de 2021, com a duragdo de 14 horas, com os seguintes
conteudos programaticos:

¢ Conceitos e principios

* Seguranca do Doente, Gest2o do Risco ¢ Gestdo da Qualidade em servicos de
saide

* Referencials normativos

¢ Identificagdo, avaliacdo e anédlise de riscos

s Ferramentas de gestio do risco

» Construgio de instrumentos adaptados aos servigos

Lisboa, 15 de Novembro de 2021
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Newsletters elaboradas no ambito do tema da contencdo mecanica na

pessoa idosas



SEGURANCA DO DOENTE - DA TEORIA A PRATICA

Estratégias alternativas a contencao
mecanica na pessoa idosa

Importa repensar a contencio mecanica (restricio de movimentos do doente) de modo a que seja
utilizada apenas como estratégia de altimo recurso.

A populagio portuguesa esta a envelhecer, estimando-se um aumento na faixa etaria acima dos 65 anos de 2,2 milhdes
para 3,0 milhfes em 20802

0 envelhecimento & um processo natural, individual e gradativo que envolve modificagtes fisiologicas, bioguimicas e
psicologicas em consequéncia da agio do tempo, com perda progressiva da capacidade de adaptacio e de reserva do
orzanismo?, E uma conquista para os individuos e para as sociedades que resulta dos progressos econdmicos, sociais e
biomédicos?, mas que significa maior exposicio a riscos, como: vulnerabilidade do estado de saiide, isolamento social &
soliddo, dependéncia, estigmatizacio e abusos por diseriminacio ou negligénecia®. A populagiio idosa é também o
segmento mais exposto a doencas cronicas. A necessidade de apoio na realizagio das atividades de vida diarias & maior,
decorrente da natural perda de capacidades funcionais, alteracbes da percecfio (ex.: diminuigio da acuidade visual e
auditiva), bem como das alteragfes fisicas/psiquicas proprias do envelhecimento.

Em contexto de internamento, todos estes fatores associados & elevada carga de trabalho, exigéncia fisica e a necessidade
de conhecimento especifico por parte dos profissionais, conduzem & ocasional utilizagio de métodos de contengio da
pessoa dosa. A contencio mecanica & definida pela DGS como a “uttlizagdo de instrumentos ou equipamentos que
restringem os movimentos do doente™, apresentando uma prevaléncia entre 33% e 68% em ambiente hospitalar 5 ©,

Esta opcdo é entendida pelos profissionais de sande como uma estratégia de seguranca nos cuidados & pessoa idosa com o
intuito de controlar a sua agitacio, impedir a remocio de sondas, drenos e cateteres, assim como prevenir quadas3.

Mo entanto, as medidas de contencio podem ter repercussdes negativas, nomeadamente complicaches fisicas, elevado
impacto psicologico para os doentes e levantam ainda questdes éticas, legais e morais, uma vez que a sua utilizagio
coniribul para a perda de autonomia, liberdade e dignidade destes doentes™.

Importa repensar a utilizacio da contengio mecanica de modo a gue seja utilizada como estratégia de Gltimo recurso.
Para tal & importante a implementacio de planos de cnidados individualizados, que vio ao encontro das necessidades da
pessoa idosa, minimizando os riscos e as consequéncias, esgotando primeiramente todas as outras alternativas. Algumas

destas estratégias alternativas so% % 9:

o Prevenir, tratar ¢/ou controlar fatores de risco e/ou doencas precipitantes de quadros de confusio;

¢ Promover medidas de controlo da dor e de regularizacio do padréio de sono-vigilia (ex.: reducio de ruidos no
periodo noturno e promocio da iluminagio natural durante o dia);

o Minimizar défices-sensoriais (ortotese auricular, dculos);

¢ Facilitar o acesso a objetos familiares;

¢ Reorientar para a realidade (estimulacio cognitiva e de meméria e promover a percegio sobre a sua identidade
pessoal, temporal e ambiental);

o Promover maior envolvimento da familia;



o Implementar atividades lidicas (ex.: fornecer ferramentas de escrita/leitura/desenho).

Fotografia 1 - Estimulacdo cognitiva
Fotografia 2 - Terapia de orientacdo para a realidade

A contencdo mecanica é um ato clinico regulamentado que exige mobilizacio de conhecimentos cientificos?. Apenas deve
ser utilizada em casos especificos, quando esgotadas todas as alternativas, independentemente da idade do doente.

E importante ouvir os doentes e os seus familiares. Conhecer as suas experiéncias é uma excelente oportunidade de
aprendizagem e de identificacio de eventuais falhas do sistema.

Autora: Enf2 Raquel Santos, estudante no Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo em enfermagem meédico-cirargica, na area de

Autora: Enf? Raquel Santos, estudante no Liestrado em Enfermagem na area de especializacio em enfermagem meédico-cirargica, na Zrea de
intervencdo em enfermagem a pessoa idosa — ESEL - em estagio no Gabinete de Seguranca do Doente

Rel'isﬁo- em funcdes de chefia e Interlocutora pama a Seguranca do Doente —

Referéncias biblisgraficas:
1 - Institut Nacional Estatistica (zoz0). Projegdes de Populagio Residents 2018-2080.
Z - Dmmd& Saide (2017) ESTRATEGIA NACIONAL PARA O ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL.

%- Backss, C.; 2t al (204g) A pritica da eontengio om idosos: revis3o integrativa. https: //doiorg '10.4590/1982-01g4 201900080

4 - Diiragio-3erzl da Szida (2o44). Pravengio de comportamentos dos dosntes qua piem am causa 3 sua segnranga ou da sus envolvents. Orientagio o2:/204a de
o606 2011, DNGE: Lishoa.

5 - Hamers J., Huoizing, 4 (2005). Why do we nse physical restraints in the elderly? Z Gerontol Geriafr 38, 13-235.

& -Faria, . Paiva, 4, Bargues, F. (2012). A restrigio fsica da mobilidade — estudo sobre oz aspetos lizados 2 sua utilizagio com fins tesapsuticos. Revista de
Enfermagem Referéncig, 111 série (8], 7 — 16,

7-Gunawardena, E., Smithard D. (2019). The Attitudes towards tha Use of Restraint and Restrictive Intervention amongst Healthcars Staff on Acote Medical and
Frailtyivards — A Brief Literature Review. Geriatrics, 4 (30). Deio. 2390, geriatricsqogooso

8 - CHULC, Procadimante Multissetorial. 3000, 422 - Utents com necessidads demedidzsdacc:ltenqéo (=d. B).

g - Repisterad Norses' association of Ontario (2042). Promoting Safety: Alternative Approaches to the Use of Restraints. BMNAQ: Tomonta.




SEGURANCA DO DOENTE - DA TEORIA A PRATICA

A contencao e a seguranca do doente

A contencdo de doentes & uma estratégia utilizada para controlar a atividade fisica ou comportamental de uma pessoa ou parte do
seu corpo durante a prestagio de cuidados de sande®.
As medidas de contencio englobam a contengiio quimica, ambiental, fisica e mecinica®.

Contencdo ambiental: pode ser uma sala de confinamento, um espaco fechado ou limitado onde o doente pode deambular em
seguranga, com supervisio clinica.

Contencdo fisica: quando uma ou mais pessoas da equipa seguram um doente, o deslocam ou bloguelam o seu movimento.
Contencdo mecanica: utilizagio de instrumentos ou equipamentos que restringem os movimentos do doente.

Contencdo quimica ou farmacologica: medicagio psicoativa que visa inibir um movimento ou comportamento em especial®.

Como tal podem ter repercussdes negativas, nomeadamente complicacfes fisicas, elevado impacto psicologico para os doentes e
levantam questdes éticas, legais e morais, uma vez que a sua utilizagio contribui para a perda de antonomia, liberdade e

dignidade dos doentes?. Assim, estas estratégias so devem ser aplicadas em situagfies especificas, tornando os doentes elegiveis
quando:

- Manifestam comportamentos que o cologuem a si ou 4 sua envolvente em risco de sofrer danos;
- Recusem tratamento compulsivo, nos termos legais;

- Recusem tratamento vital, urgente®.

Na inevitabilidade da untilizagio de contencio mecanica por ineficacia de estratégias alternativas, esta deve sempre garantir a
dignidade e a seguranca do doente. Devern para isso ser cumpridas as recomendagfes expressas no cartaz em anexo.



DISPOSTIVOS DE CONTENGAO MECANIC,

DISPONIVEIS NO CHULC

Artigos existentes em stock no armazém:
Imobilizador abdominal - cédigo: 292190231
Imobilizador de membros - cdizo: 292190200

Artigos de compra direta:

Luva para imobilizagio de dedos (Adulto) - cédigo: 202190100
TImobilizador de tronco - codigo: 292190230

TImobilizador pélvico - cédigo: 292190312

Imobilizador para cadeira de rodas - cédigo: 202190327

TECNICAS DE C

A tomada de decisio deve ser discutida em equipa
multidisciplinar, que deve ter formacéo acerca de:

- Técnicas preventivas a contengéio
- Técnicas de contengio
- Aplicacéio correta dos dispositivos

- Cuidados ao doente que necessita
de contencio.

IDADOS AO DOENTE COM MEDIDAS DE CONTENGAO MECANICA

Revisdo: Gabinete da Segaranga do Doentz
Antoria: Baqus] Santos, enfarmeira, estudante do Mestrado em Enfarmagam na Area de especializacio em Enfarmagam Madioo-cirirgicz, na drea de intsrvencda em Enfermagem
i pessoz idosa- ESEL- am estigio 0o Gabinste da Segnranga do Dosnte
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1 Diragde-Garz] da Safida (20141). Prevencio de comportamentos dos doantes gue piem em cansa 2 503 seguranga on da sua envelvents. Orientagio o2/ 200 de 06 /062011, DGES:
Lizshoa

2 Gunawardena, ., Smithard D. (zo:g). The attitudes towards the Use of Rastraint 2and Restrictive Intervention amongst Healthears Staff on Acota Medical and Frailtywards — 4
Brief Literzture Review. Gerigtrics, 4 (50). Doi-10.3390, ZeTiatics4030050

3 Hollins, L. (2017). Practice guidaline: The ¥ICE 10 minute phyzical restraint rule: A discnssion of the relativa risks. J Feychintr Ment Health Nurs, 24, 719-725. DOL:
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Apresentacao referente a acao de formacao “Queda no doente

internado - Partilha de experiéncias’



QUEDA DO DOENTE INTERNADO: PARTILHA DE EXPERIENCIAS

A contencao
mecanica |

Raquel Santos

ESEL")_
29 novembro 2021 B =

0 que vai ser abordado?

Quedas, conten¢ao mecanica e
seguranga do doente

Contencao mecanica
Definicdo
Dispositivos
Fatores de risco
Motivos
Complicagdes
Percegdes

Medidas alternativas a contencdo
mecanica

Gestéo da seguranca do doente Curso Mestrado em Enfermagem
com confusdo— Ciclo de Médico-Cirrgica
Conferéncias do GSD 2018

ie Escolhadotema e
Ejeiacal Tema de formagdo transversal Estagiono GSD



] Contencéo fisica

A Contencao quimica

Q Contencédo ambiental
0
Ry
5

(DGS, 2011,p.3)

Dispositivos de contencao mecanica




33 - 68%

Prevaléncia de contengdo mecanica a
nivel internacional em ambiente
hospitalar
(Hamers & Huizing, 2005; Gallinagh et al., 2002)

19,9%

Prevaléncia de contengdo mecénica a
nivel nacional em ambiente hospitalar

(Honério, Paiva & Marques, 2012)

Fatores de Risco

Descritos pelos profissionais de saude:
Agitagéo (82,7%),
Medida prevencao de queda (72,4%)
Agressividade (24%),
Evitar remogé&o de dispositivos
médicos (13,8%)
Comportamento suicidas (6,9%)

(Bredthauer et al., 2005) Aconlengao & para sua seguranga St Jodo. Quando
" até 2 Avenida da Liberdade.




Complicacoes

3 A
o .%- mummosm
o 5,
'§ = do E
3 =
morte & desnuctricao _ @ Onfesoes 5 MO0
2 28 nosocomiaiy =
G incontinéncia =
dignidade S §l 2 alterat;oe? .
alteracdes 7. w o g g musculosqueléticas
: liberdade & raiva 5 uuedas
cardiovasculares a 3 declinio
b= depressdo = cognitivo
desidratocdo '8 e )
E estrangulamento
asfixia

(Scheepmans, Paquay, Milisen et al , 2020; Gunawardena & Smithard. 2019, RNAO, 2012; Folmar & Wilson, 1989) 10

Tomada de decisao

v Ultimo recurso quando esgotadas medidas alternativas
v Informar e solicitar o consentimento

v Tomada de decisdo em equipa multidisciplinar

¥ Correta utilizagdo dos dispositivos de contencéo

¥ Vigilancia dos doentes contidos

¥ Reavaliar a necessidade de contencao e substituir sempre que possivel por uma
menos restritiva/limitativa

v/ Remover a contenc&o assim que possivel

v Registos adequados

(DGS, 2011)

Percecoes e opinidoes em relacao a
contencao mecanica

Motivo

Emogdes e
sentimentos

Alternativas

Estratégias de
coping

Profissionais de saide

Prevengéo de quedas
segurenga do doente, evitar
remogo de dispositivos
médicos

Conflito, culpa @ auséncia de
emagdes e sentimentos

Supervisdo dos doentes,
contengdo quimica, mudanga
do ambiente

Falar com os doentes, partiha
de experiéncias com 0s
colegas, racionalizagéo, utiizar
medidas atternativas

Idosos internados

Humilhagéo, rava, medo,
perda de controlo € da
ibardade

Informaggo, aumento da
analgesia e sedagdo, acesso
mais facil ao we, mais
alvidades

Desistir, rezar, tentar esquecer
tentar remover o dispositivo de
contengéo

Familia

Prevengao de quedas e
sequranga do doente

Sentimentos ambivalentes.

Poucas sugestdes ou outros
dispositivos de contangso

(Wongetal., 2020; Rodrigues et al., 2020; Spinzy et al., 2018; Arai & Leibowitz, 2014; Amatriaina et al., 2012; Gallinagh etal., 2001) ;



Noites loucas na enfermaria

» Reorientagdo para a realidade

> Prevenir, tratar e/ou controlar fatores de risco e/ou doengas
precipitantes de quadros de confusdo

> Revisdo terapéutica

> Aumentar as interagdes sociais

> Incentivar a presenga e um maior envolvimento da familia

» Pr medidas d lo da dor e de i do
padréo de sono-vigilia

» Facilitar o acesso a objetos familiares

» Minimizar défices-sensoriais

» C acerca da de
basicas

> Medidas de distrag3o e entretenimento

> Colocar a campainha de chamada ao alcance do doente e instrul-

14

lo para a sua utiizagéo ()
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Apéndice lll

Apresentacao referente a agado de formacgao “Contencdo mecanica na

pessoa idosa em contexto hospitalar”



A contencao
mecanica na

contexto
hospitalar

Raquel Santos

0 que vai ser abordado?

anica na idosa em
contexto hospitalar

Contengéo mecénica

Casos clinicos
Exemplos para discussao

OQUEEA
CONTENGAQ ?




Contencao fisica

Contencao ambiental

(DGS, 2011,p.3) .

Dispositivos de contencao mecanica

33 - 68%

Prevaléncia de contengdo mecanica a
nivel internacional em ambiente
hospitalar
(Hamers & Huizing, 2005; Gallinagh et al., 2002)

19,9%

Prevaléncia de contengdo mecanica a
nivel nacional em ambiente hospitalar

(Hondrio, Paiva & Marques, 2012)




Descritos pelos profissionais de saude:
Agitago (82,7%)
Medida prevengéo de queda (72,4%)
Agressividade (24%)
Evitar remogao de dispositivos
médicos (13,8%)
Comportamento suicidas (6,9%)

(Bredthauer et al.,, 2005) Acontengao € para sua seguranga Sr Joao. Quando
i afalardeir

até aAvenida da Liberdade.

Complicacoes

(Scheepmans, Paquay, Milisen et al, 2020; Gunawardena & Smithard, 2019; RNAO, 2012; Folmar & Wilson, 1969)



Contencao Mecanica (1)

Contencao Mecanica (Il)

Contencao Mecanica (i)




Monitorizacao do doente submetido a

[™= """ Observaro doente a cada 15— 30 minutos, que inclui: |
: - 0 das fisicas e dos doentes e a necessidade de manter as |
| medidas de contencdo; |
| - Correta colocagdo das medidas de contencdo mecanica; |
| - Vigilancia da integridade da pele/ presenga de outras lesdes; :
| - Vigilancia de sinais de i it |
I - da correta dos dispositi médicos; |
: - AlteragSes no padrdo respiratério. |
| |
| - Remover as medidas de contencéo mecénica durante 15 minutos a cada 2 horas e sempre :
| que estas néo forem necessarias; |
: |
| - Questi r a i de sati de basicas (fome, |
L sede, eliminac&o...). (NICE, 2017, Woten, Pilgrim & Praviko , 2017) |

Tomada de decisao

v Ultimo recurso quando esgotadas medidas alternativas

¥ Informar e solicitar o consentimento

v’ Tomada de decisdo em equipa multidisciplinar

v Correta utilizagao dos dispositivos de contencao

¥ Vigilancia dos doentes contidos

v’ Reavaliar a necessidade de contencao e substituir sempre que possivel por uma
menos restritiva/limitativa

¥' Remover a contengao assim que possivel

v Registos adequados
(DGS, 2011) "

Percecoes e opinidoes em relacao a
contencao mecanica

Profissionais de saide

Prevengdo de quedas
seguranca do doente, evitar

Idosos internados

Familia

Prevencao de quedas e

Motivo remogao de dispositivos H sequranga do doente
médicos
R Humihagéio, raiv, medo,
Emogdes e C“"m'::‘: o‘é‘:”: ;x;;‘l’;‘:fs % perda de controlo € da Sentimentos ambivalentos
sentimentos 3 iberdade
S — informagao, eumerlo da
" anaigesia e sedago, acesso Poucas sugestoes ou outros
Alternativas "‘““"‘"9":O‘g:";:::“em"“anca mais fécil ao we, mais dispositivos de contengéo
elidades
Falar com o5 doonics, ‘pariitia Desistir, rezar, tentar Juecer,
Estratégias de de experiéncias com 0s e msp:;’:m sl ‘
coping colegas, racionalizagdo, utiizar el

medidas afternativas

(Wong et al , 2020; Rodrigues et al , 2020; Spinzy et al, 2018; Arai & Leibowitz, 2014; Amatriaina et al, 2012; Galinagh et al,, 2001)



Noites loucas

na enfermaria

O Sr. José, um idoso de 83 anos com sindrome demencial em fase inicial (ja com periodos de

nas de vida diaria, foi

Durante o internamento confuso, com episédios de

apl

foi

ainda recusa alimentar. Ao fim de 2 dias de

para garantir nutricao e hidratacao.

Doente pouco colaborante nos cuidados, tendo exteriorizado a SNG.

Por este motivo, foram

de mecénica, nomeadamente

imobilizadores de punho bilateralmente de modo a evitar a remocéo do dispositivo.

Medidas alternativas a contencao

v

A 2 2 2 4 L4

v V¥

mecanica

Reorientagdo para a realidade

Prevenir, tratar e/ou controlar fatores de risco e/ou doengas
precipitantes de quadros de confusdo

Revisdo terapéutica

Aumentar as interagdes sociais

Incentivar a presenca e um maior envolvimento da familia
Promover medidas de controlo da dor e de regularizagio do
padrao de sono-vigilia

Facilitar o acesso a objetos familiares

Minimizar défices-sensoriais

Q acerca da

basicas
Medidas de distrag3o e entretenimento

Colocar a campainha de chamada ao alcance do doente e instrui-

lo para a sua utilizagdo (RNAO, 2012) 2
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Apéndice IV

Participac&o no projeto referente a elaboracdo de um protocolo de

atuacdo em situacdo de queda no doente anticoagulado



Protocolo de atuagcao em caso de queda no doente internado

Identificado episddio de queda no doente internado

1 |

@Iiar o risco do doente para lesdes graves decorrentes de quedas: \

= Abordagem AB C D E, se comprometida, fazer chamada de numero de emergéncia interno (?);
= Exame fisico musculosquelético completo, incluindo a observacéo e palpacéo da cabeca aos pés;
= Napresenca de alertas, utilizar as técnicas mobilizac&o e manuseio adequadas, pedir observacéo médica
urgente.
= Indicadores de alerta:
- Deformidade 6ssea ébvia ou protruséo;
- Dorao toque na coluna cervical/ dor nova na coluna vertebral - NAO MEXER O DOENTE até a chegada
da equipa, apoio e equipamentos adequados
- Rotacéo externa (?) do membro (por ex. fratura da anca);
- Edema réapido
- Integridade da pele comprometida
K - Les&ona cabeca (head injury with stepping) / hematoma extenso ou flutuante

- Considerar chamar a equipa de trauma /

Apos a abordagem inicial, seguir o caminho clinico especifico de acordo com a suspeita de leséo com
necessidade de observacdo médica urgente

1} [ v L

Sem les&o ou Protocolo: lesdo significativa Protocolo: les&o major .
2 : L Protocolo: suspeita de
les&o minor da cabeca/ traumatism nos membros ou regiao %
. Gabes O B humatien: e g les&o vertebromedular 4
(ver abaixo) craniano grave pélvica

2 4 4

- Todos os episodios de queda devem ser reportados ao médico assistente/ urgéncia ou enfermeiro chefe de\
equipa (?) para avaliacéo;

- NEWS observations to be taken and documented (protocolo ?? Investigar)

- Todas as quedas devem ser registadas no processo clinico do doente;

- DATIX (plataforma de reporte) > fazer a notificacéo na plataforma HER+

- Informar a pessoa de referéncia (com o consentimento do préprio)

- Reavaliar o risco de queda e tomar as medidas apropriadas

- Fall stickers to be completed and inserted into medical notes (algo especifico?? Investigar)

- Reuni&o/ discussdo em equipa multidisciplinar com o objetivo de identificar as causas da queda e as medidas
a tomar

- Implementar “Duty of Candour” > COM. 109 — Comunicacé&o de eventos adversos a doentes e familiares/
acompanhantes

KReasses **manual handling and bed rails guidance (remeter para outros procedimentos — quedas por ex)

Queda sem lesdo ou lesdo minor: Avaliagdo médica de rotina.

ATENGAO:

- Em doentes idosos, particularmente naqueles com delirium ou deméncia, se o doente estiver agitado ou mostrar sinais
de dor ou sofrimento, reavaliar possivel fratura de membros ou anca.

- Para aqueles com lesées cranianas/cabeca minor, € necessario observagao do estado neurolégico no minimo até
4horas apods a queda.

- Em doentes com terapéutica anticoagulante instituida ou > 65 anos, qualquer deterioragdo na avaliagdo da escala de

coma Glasgow ou episédio amnésico num periodo de 8h apds a queda deve justificar o pedido de TAC urgente e nova
reavaliagdo médica até 4h.



Protocolo de atuacao em caso de suspeita de lesdo grave da cabeca/ traumatismo craniano

- Protocolo pos queda

Suspeita de lesdo major da cabeca/ traumatismo craniano major apés queda

Altorisco (potencial leséo cerebral ou les&o da coluna
cervical):

- GCS < 15/15 (exceto se previamente conhecido como
GCS 14/15, ex. deméncia)

- Qualquer perda de consciéncia resultante do traumatismo

- Suspeita de fratura aberta ou fratura com depressao*
- Qualquer déficit neuroldgico focal

- Suspeita de fratura do créanio

- Amnésia pés-queda

- Convulsdes**

- Edema ou hematoma significativos

- Tratamento com varfarina (anticoagulantes?)

- Considerar chamar equipa de trauma (?)

TAC CE urgente até 8h po6s queda;

Se também houver suspeita de les&o coluna
cervicalllesédo vertebromedular, imobilizar o
doente e seguir o protocolo “Protocolo:
suspeita de les&o vertebromedular”

Lesédondo
identificada

Leséoidentificada

Contactar a equipa de cirurgia adequada
(neurocirurgia?) para estudo mais aprofundado

Todos os episddios de queda devem ser reportados ao médic\
assistente/ urgéncia ou nurse practitioner (chefe de equipa?) para
avaliacéo;

NEWS observations to be taken and documented (protocolo ?7?
Investigar)

Todas as quedas devem ser registadas no processo clinico do
doente;

DATIX (plataforma de reporte) --> fazer a notificacéo na
plataforma HER+

Informar a pessoa de referéncia (com o consentimento do préprio)
Reavaliar o risco de queda e tomar as medidas apropriadas

Fall stickers to be completed and inserted into medical notes (algo
especifico?? Investigar)

Reunido/ discussé@o em equipa multidisciplinar com o objetivo de
identificar as causas da queda e as medidas a tomar

Implementar “Duty of Candour” > COM. 109 — Comunicacé&o de
eventos adversos a doentes e familiares/ acompanhantes

outros procedimentos — quedas por ex)

Reasses **manual handling and bed rails guidance (remeter py

Baixo Risco

Observacao neurolégica completa,
através da avaliacdo da Escala de
Coma de Glasgow:

De meia em meia hora durante as
primeiras 2 horas;

1/1h nas 4 horas seguintes;
Depois, de 2/2h (néo diz quanto tempo)

Avaliacdo médica urgente e
considerar TAC CE se:

- Diminui¢éo no valor do score GCS

- Qualquer deficit neurolégico focal

- Voémitos

- Convulsdes

- Amnésia

- Cefaleia persistente, que néo
reverte com
medicac&o/terapéutica/analgesia

- Otorreia*™* ou rinorreia/ perda de
liquido por via nasal/ canal
auditivo

- Equimose/hematoma infra orbital
ou atras das orelhas™*



Suspeita de lesdo major dos membros ou regiéo pélvica apos queda

Lesao major dos membros:
- Deformidade ébvia do membro
- Edema ou hematoma

. Observacao médica
- Dor coluna cervical imediata
- Dor ao toque no membro
- Compromisso neurovascular
- Integridade da pele comprometida
- Considerar chamar a equipa de trauma (?)
- Devem ser solicitados exames complementares de diagnéstico
urgentes para estudo da lesdo.
- Se também houver suspeita de les&o coluna cervicallleséo
vertebromedular, imobilizar o doente e seguir o protocolo “Protocolo:
suspeita de les&o vertebromedular”.
Exames complementares de diagnéstico revelam lesédo?
Nao Sim
Seguir o protocolo de Entrar em contacto com a
ocorréncia de queda equipa de cirurgia para
avaliacdo mais aprofundada
ATENGCAO: ) - Todos os episodios de queda devem ser reportados ao médico \
- Em doentes idosos, assistente/ urgéncia ou nurse practitioner (chefe de equipa?) para
particularmente naqueles avaliacéo;
com delirium ou deméncia, - NEWS observations to be taken and documented (protocolo ??
se o doente estiver agitado Investigar)
ou mostrar sinais de dor ou - Todas as quedas devem ser registadas no processo clinico do doente;
sofrimento, reavaliar possivel - DATIX (plataforma de reporte) --> fazer a notificacdo na plataforma
fratura de membros ou anca. HER+

- Informar a pessoa de referéncia (com o consentimento do préprio)

- Reavaliar o risco de queda e tomar as medidas apropriadas

- Fall stickers to be completed and inserted into medical notes (algo
especifico?? Investigar)

- Reuni&o/ discusséo em equipa multidisciplinar com o objetivo de
identificar as causas da queda e as medidas a tomar

- Implementar “Duty of Candour” - COM. 109 — Comunicacéo de
eventos adversos a doentes e familiares/ acompanhantes

- Reasses **manual handling and bed rails guidance (remeter para /

outros procedimentos — quedas por ex)




Kex)

Protocolo de atuacao em caso de suspeita de lesdo vertebromedular
- Protocolo pos queda

Suspeita de les&o vertebromedular apés queda

NAO MEXER O DOENTE

- Solicita observac@o médica urgente e apoio do “senior nursing” (chefe de equipa?)
- Considerar chamar a equipa de trauma (?)

Se solicitado, obter equipamento de imobilizacéo adequado do departamento de acidentes e
emergéncia (especifico), por ex. colar cervical, e imobilizar o doente

Alesdo medular Seguir o protocolo de

foi eliminada? ocorréncia de queda

=)

Nao

Seguir o protocolo de
ocorréncia de queda

Kl’odos os episodios de queda devem ser reportados ao médico assistente/ urgéncia ou nurse practitio%
(

chefe de equipa?) para avaliac&o;
NEWS observations to be taken and documented (protocolo ?? Investigar)
Todas as quedas devem ser registadas no processo clinico do doente;
DATIX (plataforma de reporte) --> fazer a notificacéo na plataforma HER+
Informar a pessoa de referéncia (com o consentimento do préprio)
Reavaliar o risco de queda e tomar as medidas apropriadas
Fall stickers to be completed and inserted into medical notes (algo especifico?? Investigar)
Reunido/ discuss&o em equipa multidisciplinar com o objetivo de identificar as causas da queda e as
medidas a tomar
Implementar “Duty of Candour” - COM. 109 — Comunicac&o de eventos adversos a doentes e
familiares/ acompanhantes
Reasses **manual handling and bed rails guidance (remeter para outros procedimentos — quedas po

r

/




