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A restrição física da mobilidade – estudo sobre os 
aspetos ligados à sua utilização com fins terapêuticos.
Physical restriction of mobility – a study of the various aspects of its use for therapeutic purposes.
La  restricción de la movilidad física – un estudio sobre los diversos aspectos relacionados con su 

uso para  �nes terapéuticos

Honório Faria*; Abel Paiva**; Paulo Marques***

Cuidar de pessoas com perturbações da memória e da atividade psicomotora, gerir o risco e promover a segurança destes 

planear intervenções adaptadas às suas necessidades. O uso de restrições físicas da mobilidade (RFM) é uma ação levada a cabo 

anatómica da aplicação RFM e os critérios usados pelos enfermeiros para o uso das RFM. Este estudo foi desenvolvido num 

à RFM
de atenção prioritária no futuro. 

Palavras-chave:

La atención a personas con perturbaciones de memoria y de 
su actividad psicomotora, la gestión del riesgo y la promoción 

necesidades. El uso de restricciones físicas a la movilidad (RFM), 
es una acción llevada a cabo por parte de profesionales de la salud.  
Este estudio tuvo por objetivo evaluar el problema de las RFM 

el uso de las RFM. Se desarrolló en un hospital universitario 
en el centro de Portugal, dentro del paradigma cuantitativo y 
mediante la técnica de observación y entrevista. La muestra 
obtenida sumó 110 pacientes ingresados en unidades de cuidados 

 

sugiere la necesidad de una atención prioritaria en el futuro.

Palabras clave: restricción física; confusión; accidentes por 
caídas; prevención & control

Caring for people with memory and psychomotor activity 
disorders, managing risk and promoting the safety of these 

and understanding of these changes and planning interventions 
tailored to their needs. The use of physical mobility restrictions 
(PMR) is an action taken by health professionals.

used by nurses for the use of PMR. The study was developed in 
a central university hospital in Portugal, and carried out in the 

interview. The sample consisted of 110 patients having PMR in 
medical and surgical acute care units. 

cases as the most widely used type of PMR, which suggests a 
security intention on the part of nurses.

these were not effective, suggesting the need to give priority 
attention to the use of RFM in the future.

Keywords: physical restraints; confusion; accidental falls; 
prevention & control
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Introdução

fase aguda da doença. 

A RFM de doentes durante um processo agudo de 

doença foi uma prática comum durante muitos anos. 

encontra-se associado a eventos adversos como a 

Fletcher e Hirdes, 2010).

A Agence Nationale d’ Accréditation et d’ Évaluation 
en Santé

apresenta um comportamento considerado perigoso 

Em Portugal não foram encontrados estudos sobre 

para uma análise da problemática sobre RFM. A 

autodeterminação do doente e a necessidade de 

colocação e os critérios usados pelos enfermeiros 

Quadro teórico

A RFM tem-se manifestado como uma intervenção 

dos doentes internados, são emergentes. A confusão, 

como uma resposta da pessoa ao processo de doença 

descritas pelos vários estudos desenvolvidos vão 

no sentido de promoverem a segurança do doente, 

impopular e não desejada (ANAES, 2000). Poderá 

instância em situações de perigo iminente para o 

doente e para os outros. Em Portugal, a Direção Geral 

episódios de comportamento agressivo ou disruptivo 

por parte dos doentes são uma realidade, torna-se 

necessário adotar medidas de RFM, tendo em vista 

a sua proteção e a do meio envolvente (Direção 

2010). A prevenção de retirar dispositivos médicos 

(sondas nasogástricas, cateteres, sondas vesicais, 

et al., 

indicações para o uso das RFM, para permitir um 

tratamento emergente (Segatore e Adams, 2001).

rodas, sofá, etc. A escolha do sítio da aplicação da 

restrição, visa uma restrição parcial ou completa 

na cadeira, e em doentes em fase aguda, o local mais 

et al

comprimento do corpo com as grades laterais da cama.
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População/amostra 
Este estudo desenvolveu-se num hospital central 

Medicina, Cardiologia, Cirurgia, Endocrinologia, 

Gastrenterologia, Hematologia, Neurologia, 

Ortopedia, Pneumologia, Unidade de Cuidados 

constituída por 110 doentes com RFM.

seja, de forma transversal e resultou da aplicação de 

um formulário aos doentes internados. A observação 

do doente internado foi, neste estudo, a maior fonte 

de dados. Para tal, observou-se cada doente no 

ambiente da enfermaria. No momento da colheita 

de dados, para além da observação, também se 

pelo doente com RFM.

O instrumento de recolha de dados foi o formulário 

registadas as variáveis de atributo retiradas do 

processo clínico; a segunda parte é constituída por 

conjuntos de conceitos relacionados com a restrição 

parte do formulário foram destinadas à transcrição 

da resposta do enfermeiro responsável pelo doente 

enfermeiro era de imediato transcrita para o 

formulário.

Análise estatística

e posteriormente tratados recorrendo ao programa 

estatístico SPSS – Statistical Package for the Social 
Sciences – versão 14.0. Com o objetivo de resumir e 

uma estatística descritiva e inferencial.

A análise dos dados teve em conta um valor de p 

de análise das entrevistas baseou-se na técnica 
 

efeito, foi concebido um modelo de análise a 

num hospital coreano, numa unidade de cuidados 

intensivos, é 

ao longo de episódios de prurido, numa amostra 

de 244 enfermeiros de uma unidade de cuidados 

doentes foram submetidos a algum tipo de RFM, 

observado (Gallinagh et al., 2002; Choi et al.
Demir, 2007).

Metodologia

Este estudo de investigação está direcionado para a 

problemática da RFM. Mais concretamente, pretende 

física da mobilidade, pelos enfermeiros, durante 

o período de internamento, num hospital central 

O presente estudo orientou-se no sentido de 

d

na: higiene e cuidados pessoais; alimentação; 

avaliado pela observação direta do doente, e revela 

particular importância pois os doentes com alterações 

scale
portuguesa por 2011)) num 

corte transversal no tempo.
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priori, constituído por categorias e subcategorias, 

corpus de análise dentro dos temas estabelecidos teve 

1), como modelo semântico permitiu a não-variação 

temas, categorias e subcategorias. A enumeração 

no total do corpus. Deste modo, a importância da 

familiar do doente confuso, visto ser considerado 

assinaram também o termo de consentimento livre e 

esclarecido.

Resultados

Características gerais da amostra

instrução primária e analfabetos. Contrapõe-se a este 

grupo uma percentagem diminuta de indivíduos com 

a instrução secundária e superior.

Relativamente à distribuição dos elementos da 

amostra pelos diferentes serviços, o serviço de 

Medicina distingue-se com a maior percentagem de 

a maior percentagem de RFM, foi observada nos 

Observação do fenómeno 

entanto, a observação do doente no seu espaço 

na observação, o fenómeno foi documentado, 

locais apresentam valores percentuais nitidamente 

com o corpo, incluindo a capacidade de regular 

os mecanismos de controlo sobre si próprio. Os 

movimentos dos membros superiores estão limitados 

em metade dos casos, foram observados num total de 

Local

Cama
Cadeira de Rodas

Sofá

102 (92,7)

1 (0,9)
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Tipo

Grades

Lençol

Dois membros superiores
Tronco

Um membro superior
Quatro membros 1 (1,7)

respostas por parte dos enfermeiros responsáveis 

pelos doentes com presença de RFM.

As razões para a RFM 

enfermeiros responsáveis pelos doentes com RFM, 

Subcategoria

Agitação

Tentativa de levante

Movimentos involuntários 4 (2,2)

2 (1,1)

Subcategoria Categoria - Alterações do status mental unidade de registo

Desorientação

Confusão

Alucinação 2 (1,1)

2 (1,1)

2 (1,1)

Subcategoria
Categoria – Falta de colaboração nos tratamentos 
instituídos unidade de registo

dispositivos médicos

Subcategoria

Proteção e segurança

Subcategoria
unidade de registo

Norma de serviço

Subcategoria
registo

Agressividade

Subcategoria
Categoria – Características pessoais 
unidade de registo

Subcategoria
Categoria – Alterações na perceção sensorial unidade de 
registo

Acuidade auditiva

Total

As alternativas tentadas previamente à 
restrição física da mobilidade

à RFM

(22) dos doentes foram tentadas alternativas prévias 

à RFM



Revista de Enfermagem Referência - III - n.° 6 - 2012
A restrição física da mobilidade – estudo sobre os aspetos ligados à sua utilização 
com fins terapêuticos.

12

à RFM  

Subcategoria à RFM unidade de registo

Orientação 7 (29,2)

Administração de 
medicação

7 (29,2)

Presença da família 1 (4,2)

Diálogo 1 (4,2)

Total 24 (100)

Características dos doentes com Restrição 
Física da Mobilidade

foi estudar a relação entre os atributos do doente 

idade média dos doentes com RFM envolvidos no 

apresentam RFM são em média, 12,2 anos mais velhos 

idade e a RFM (t p <0,001). Em 

testes estatísticos por nós efetuados não comprovam 

entre as RFM e o nível de escolaridade ( 2

df=4 e p <0,001). As pessoas com menor nível 

de escolaridade, analfabetismo e com instrução 

Por outro lado, as RFM foram observadas com menos 

da doença está associado com a RFM ( 2

df=12 e p 
doentes com RFM integram-se nos grupos de doenças 

estatístico entre a RFM e a confusão ( 2

df=1 e p <0,001), através da aplicação da NEECHAM 

Confusion Scale, 

dos doentes avaliados como não-confusos, este dado 

não a confusão. Os resultados permitiram, ainda, 

com a RFM ( 2 p <0,001). Por 

RFM ( 2 p <0,001).

Confusão versus tipos de RFM

Quando os enfermeiros se deparam com doentes 

confusos, elegem prioritariamente as grades como a 

Nos doentes não-confusos, a maioria também é 

confusos com RFM.

confusos ou não, tinham RFM, dos doentes sem 

 

Apesar de no momento da avaliação o diagnóstico não 
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os salvaguardem de surpresas desagradáveis, como 

em cumprir as prescrições, ambas muito relacionadas 

medida, terem a capacidade para decidir recusar uma 

estão na sua origem, para além da confusão, como 

a dor ou a retenção urinária, mas a RFM nunca seria 

RFM por mais algum tempo, até o enfermeiro ter, não 

sua integridade física, ou de outros.

Subcategoria
registo

Falta de colaboração nos tratamentos instituídos

Proteção e segurança

Alteração do status mental

Agitação

Características pessoais

Total

Discussão

Uso da RFM
No nosso estudo o uso de RFM é inferior aos valores 

de Gallinagh et al.

et al.

et 
al. 
pela presença nos doentes de dispositivos médicos 

doentes foram tentadas alternativas prévias à RFM. 

RFM

o uso de alternativas à RFM

à RFM

enfermaria junto da sala de trabalho do enfermeiro e, 

o doente. Segundo o mesmo autor refere, nenhuma 

particularmente importante prende-se com o fato de 
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os enfermeiros tentarem a orientação para a realidade, 

condições favoráveis ao seu uso em virtude da sua 

vulnerabilidade e, por outro, pelo uso mais ativo dos 

tipos de serviço: médico, neurológico e cuidados 

um conjunto de patologias prevalentes (como as 

doenças do aparelho respiratório e circulatório) 

A preocupação com a segurança, por parte dos 

RFM e o nível de escolaridade. As pessoas com menor 

nível de escolaridade, analfabeto e com instrução 

probabilidade de vir a ser alvo de RFM. 

Havendo relação entre o nível de escolaridade e a 

entre a escolaridade e a RFM. A RFM é uma indicação 

para doentes com comportamentos violentos com 

desordens mentais, tais medidas representam, 

de proteção da vida e da integridade física dos 

doentes (Segatore e Adams, 2001; Portugal, 2007). 

da RFM é, precisamente, a confusão (Demir, 2007). 

Através da aplicação da NEECHAM Confusion Scale, 

leva os enfermeiros a tomarem a decisão de RFM aos 

cama, ou para iniciar a marcha, se tiver alterações do 

aplicadas medidas de RFM aos doentes sem alterações 

al., 2004; Fletcher 

e Hirdes, 2010).

Conclusão

nada se sabia da realidade portuguesa. As alterações da 

sofrimento ao doente, e levam a uma diminuição na 

decisões coerentes e seguras. 

A deteção e tratamento precoce da confusão e das 

da condição são fundamentais para o sucesso 

ao ser implementada em doentes confusos, não vai 
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normalmente os primeiros a detetar alterações do 

para a RFM.

forte associação entre a RFM, os doentes idosos, 

das vias respiratória e circulatória e totalmente 

relacionadas com a proteção e segurança dos doentes, 

generalidade dos estudos nesta área, e também neste. 

As doenças assinaladas estão muito relacionadas com 

através da elevação das grades, isoladamente ou com 

doente ser muito dependente nos autocuidados. Se 

o doente tiver capacidade para se erguer, a colocação 

das grades num nível superior, só fará aumentar a 

poderia ser facilmente contornado, se as camas 

hospitalares dispusessem de sistemas hidráulicos 

passar por cima delas. 

alternativas, antes da implementação da RFM, 

emergindo a orientação para a realidade, intervenção 

subjacente às RFM, tendo-nos igualmente servido, 

passar por uma maior e mais ativa participação da 

família. Não para o hospital se substituir a ela, mas para 

à realidade, por sujeitos conhecidos do doente, e 

assim diminuir ou até mesmo reverter a sua confusão, 

motivo associado à RFM. Finalmente, reconhecemos 

alcançados são pertinentes e corroboram outros 

de outras realidades. A RFM é uma prática comum, 

apesar dos discursos apontarem no sentido da sua 

estão na prestação de cuidados, no sentido de se 

conseguir diminuir, ao mínimo possível, esta prática, 

à 

RFM, isso não impediu a sua efetivação.
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