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RESUMO

Introducdo: A contencdo de individuos internados em hospitais foi e continua a ser uma
atividade habitual. O método de contencdo mecénica é utilizado no esforco de evitar que
individuos com alteraces de comportamento perambulem, evitar a exteriorizacdo de
dispositivos hospitalares e diminuir o risco de queda. No entanto, a conten¢do mecanica
consegue atenuar alguns riscos, porém a sua efetivacao leva a outros. A contencdo mecanica
foi bastante empregada na qualidade de repreensdo, quando individuos com alteracGes de
comportamento se manifestavam com hostilidade ou resisténcia as intervencdes oferecidas,
mas em virtude da humanizagdo, das técnicas assistenciais em salde e juntamente com uma

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 2, p. 6, 1172-1212, mar./apr. 2019. ISSN 2595-6825


mailto:pam.maximo@hotmail.com
mailto:Taynna_1603@hotmail.com
mailto:gisa_rose@hotmail.com
mailto:maria.silva@umc.br

JRrazilian Journal of health Deview

legislacdo orientada para a seguranga do paciente, que estimulam os profissionais a refletir o
proposito, a indicacdo e condutas de uso da contencdo mecanica a fim de que seja um
procedimento terapéutico e ndo de corre¢cdo. em 2012 o cofen publicou a Resolu¢cdo COFEN
n® 427/2012, que normatiza os procedimentos de Enfermagem no emprego de contencdo
mecanica, sendo essa a primeira e Unica legislacdo vigente aos profissionais de enfermagem
normatizando seu uso. Alguns autores concordam que, restricdo fisica, contencdo fisica,
contencdo mecénica sdo sindbnimos. Nesta pesquisa optamos por usar o termo contencéo
mecanica, para designar o enfeixamento no leito com faixas imantadas, algod&do mercerizado,
ataduras de crepe, entre outros. Habitualmente, os profissionais de enfermagem que atuam em
hospitais gerais e se deparam com pacientes manifestando alteracbes de comportamento,
ainda que essas condi¢des estejam ligadas historica e socialmente a imagem da pessoa com
transtorno mental, sua etiologia pode ser proveniente de inimeras circunstancias e patologias.
objetivo: identificar a compreensdo da utilizagcdo da contencdo mecénica pelos profissionais
de enfermagem. método: trata-se de um estudo descritivo, transversal e de campo com uma
abordagem quantitativa, foi realizada a aplicacdo de questionarios a 60 profissionais de
enfermagem sendo eles enfermeiros, técnicos e auxiliares com tempo de atuacdo de 02 a 37
anos que atuam nas areas de pronto-socorro/emergéncia clinica médica, clinica cirdrgica e uti.
resultados: os resultados obtidos através das respostas dos questionarios foram agrupados,
analisados e expostos em forma de tabelas. evidenciou-se entre os entrevistados que as
principais indicagdes para a contencdo mecanica Sd80 proteger a equipe e paciente, evitar
quedas lesdes e traumas. entre que seus conhecimentos sobre monitorizagdo e aplicabilidade
da contencdo mecénica, a utilizagdo da atadura de crepe continua sendo o material mais
utilizado entre os entrevistados, 0 que contradiz a literatura pesquisada, seus conhecimentos
sobre as atribuicdes dos profissionais de enfermagem evidenciam o desconhecimento dos
profissionais sobre protocolos de contencdo mecénica e a resolucdo 427/2012, e a pouca
participacdo em treinamentos sobre o assunto. contudo reconhecem que a utilizacdo
contencao mecanica como uma decisdo da equipe multiprofissional na qual o enfermeiro esta
inserido e a importancia do registro do procedimento. CONCLUSAQ: Concluimos que 0s
objetivos foram alcancados, pois 0os dados permitiram identificar a compreensdo da utilizacdo
da contengdo mecénica pela equipe de enfermagem, e espera-se que esta pesquisa colabore
para estimular a equipe multidisciplinar ao entendimento da importancia ao cuidado com
pacientes em uso conten¢ao mecanica.

Palavras chave: restricdo fisica, ética, utilizacdo, métodos.,
ABSTRACT

Introduction: containment of hospitalized individuals has been and continues to be a habitual
activity. the mechanical restraint method is used in the effort to prevent individuals with
behavioral changes from wandering, to avoiding the externalization of hospital devices and to
reduce the risk of falls. however, mechanical containment can mitigate some risks, but its
effectiveness leads to others. mechanical restraint was widely used in reprimand quality when
individuals with behavioral changes manifested themselves with hostility or resistance to the
interventions offered, but due to humanization, health care techniques and along with
legislation oriented to patient safety, that stimulate the professionals to reflect the purpose, the
indication and conducts of use of the mechanical containment so that it is a therapeutic
procedure, and not of correction. in 2012, cofen published resolution cofen no. 427/2012,
which regulates nursing procedures in the employment of mechanical containment, being the
first and only legislation in force for nursing professionals, regulating their use. Some authors
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agree that physical restraint, physical restraint, mechanical restraint are synonymous.
In this research we chose to use the term mechanical restraint, to designate bedding with
magnetized bands, mercerized cotton, crepe bandages, among others. Usually, nursing
professionals who work in general hospitals and are faced with patients manifesting
behavioral changes, although these conditions are historically and socially linked to the image
of the person with mental disorder, their etiology may be due to numerous circumstances and
pathologies. objective: to identify the understanding of the use of mechanical restraint by
nursing professionals. method: this was a descriptive, cross-sectional and field study with a
quantitative approach; questionnaires were applied to 60 nursing professionals, being nurses,
technicians and auxiliaries with a time of performance from 02 to 37 years old who work in
the areas emergency / emergency medical clinic, surgical clinic and icu. results: the results
obtained through the questionnaire responses were grouped, analyzed and exposed in the form
of tables. it was evidenced among the interviewees that the main indications for mechanical
containment are to protect the team and patient, avoiding falls injuries and traumas. among
their knowledge about monitoring and applicability of mechanical restraint, the use of crepe
bandage remains the most used material among the interviewees, which contradicts the
researched literature, their knowledge about the duties of nursing professionals evidences the
lack of knowledge of the professionals about mechanical containment protocols and
resolution 427/2012, and the lack of participation in training on the subject. however they
recognize that the use mechanical containment as a decision of the multiprofessional team in
which the nurse is inserted and the importance of the registration of the procedure.
conclusion: we concluded that the objectives were achieved because the data allowed to
identify the understanding of the use of mechanical restraint by the nursing team, and this
research is expected to collaborate to stimulate the multidisciplinary team to understand the
importance of care with patients in restraint mechanics.

Keywords: physical restraint, ethics, utilization, methods

1 INTRODUCAO

Segundo Paes, Borba e Maftum (2011), ha registros na literatura de que na Europa,
entre os séculos XVII e XIX ja se utilizava a contencdo mecéanica em individuos com
alteracdes de comportamento.

Da Antiguidade até a atualidade, foram utilizados verdadeiros arsenais de instrumentos
para conter individuos com alteragdes de comportamento como correntes e cinturdes de ferro,
algemas, grilhdes, cordas, camisa de forca, celas forte, coleiras de couro, lencol de couro,
faixas de tecido, entre outros (PAES 2009).

Silva (2008), relata que o hospital Bicétre, localizado nos suburbios ao sul de Paris na
Franca, foi criado a principio com a finalidade de abrigar os pobres, e acabou se tornando o
principal centro de hospitalizacdo para individuos com alteracdes de comportamento durante a
Revolucao Francesa os individuos com alteragdes de comportamento ficavam “contidos” por

argolas presas ao pescoco, de onde saiam correntes que eram presas a parede.
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O uso de correntes foi bastante empregado até meados de 1794; a partir dai comegou a
declinar e em seguida deu espaco as contengfes com cordas como as usadas, por exemplo, na
crucificagdo, onde havia o cruzamento de cordas grossas, uma das quais era fixada
verticalmente do teto ao solo e a outra, horizontalmente as paredes. O individuo com
alteracbes de comportamento ficava em pé, preso pela cintura ao cruzamento das cordas com
0s bracos abertos e os pés amarrados na corda vertical. Essas contengdes poderiam vir
acompanhadas de colar ou colete de ferro (Cintura de Haslam) preso em troncos ou barras
metalicas (PAES, BORBA E MAFTUM 2011).

Paes, Borba, Maftum (2011), relatam ainda a utilizacdo de outros instrumentos
utilizados como o Tranquiller e o Saco de Horn,Tranquillizer também conhecida por cadeira
de Rush era aplicada em individuos isolados em lugares escuros e ausentes de som, utilizava-
se uma poltrona de madeira com encosto alto, no qual se fixava uma caixa de madeira para a
imobilizacdo da cabega, os membros e o tronco eram restringidos por correias no encosto do
moével. E o saco de Horn era um saco de tecido rigido, bem grosso e coberto de cera para
evitar a entrada de luz em seu interior.

Guimardes et. al. (2013), descreve que camisa de forca ou colete de forca foi inserida
por Pinel, no seculo XIX, e substituiu as correntes, algemas e celas fortes, correspondendo a
uma forma de contencdo fisica menos dolorosa, provisoria que excluia menos os individuos
do que os dispositivos que haviam entdo. Era fabricada em tecido do tipo lona duravel,
dispunham de mangas muito longas e fechadas para serem enlacadas nas costas. O individuo
ficava amarrado, paralisado e ao se mobilizar apenas 0s membros superiores, permitia-se que
o individuo ndo ficasse restrito ao leito, mas elevava a ameaca de quedas e ferimentos,
principalmente no rosto, ja que afetava o equilibrio diminuindo a possibilidade do individuo
ao cair apoiar-se com as maos.

De acordo com Paes, Borba e Maftum (2011), no Brasil ha registros de que nos pordes
da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, em meados 1830, os individuos com
alteracdes de comportamento mais exaltados eram colocados em troncos, e permaneciam
deitados no chédo, presos ao tronco, transpondo-se 0s dias e as noites debatendo-se, 0 que
causava ferimentos graves.

Outros meios muitos utilizados até meados dos anos 90 no Brasil foram o lencol de
contencdo que era confeccionado em lona grossa com correias de couro, ocasionando um

contato desagradavel ao individuo contido multiplicando uma mensagem de medo e
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hostilidade e por fim a contengdo mecénica no leito por meio de cintas de tecido de algod&o as
quais permanecem até os dias atuais (GUIMARAES ET. AL.2013).

Conforme Filippi et.al. (2011), a contengdo mecénica consegue constituir uma das
condi¢cdes mais restritivas e conturbadas de tratamento, pois o individuo é imobilizado com
ataduras, compressas, entre outros equipamentos.

Caveido et.al. (2015), relatam que individuos com alteracbes de comportamento
encontram-se em inumeros servigos de atendimento a salde. Dessa maneira, esta clientela
atravessa as diferentes areas de trabalho da enfermagem, no entanto, seja qual for a situacéo,
as emergéncias com individuos com alteragdes de comportamento podem acontecer.

Para Costa (2013), a contencédo de individuos internados em hospitais foi e continua a
ser uma atividade habitual. O método de contengdo mecanica é utilizado constantemente no
esforco de evitar que individuos com alteracbes de comportamento perambulem, evitar a
exteriorizagdo de dispositivos hospitalares e diminuir o risco de queda. No entanto, a
contencdo mecanica consegue atenuar alguns riscos, porém a sua efetivacao leva a outros.

A contencdo mecénica foi bastante empregada na qualidade de repreensdo, quando
individuos com alteracGes de comportamento se manifestavam com hostilidade, violéncia,
indisciplina ou resisténcia as intervencfes oferecidas (PAES, MAFTUM E MANTOVANI
2010).

Tal como Filippi et.al. (2011) e Marcolan (2004), relatam que a contencdo mecéanica
no decorrer do desenvolvimento da assisténcia foi empregada de maneira inadequada,
inapropriada, banalizada, com indiferenca e negligencia.

Para Schwiderski, Tchaikovski Jr e Manzarra (2012), em seu protocolo institucional
afirmam que em virtude da humanizacdo das técnicas assistenciais em salde e juntamente
com uma legislacdo orientada para a seguranca do paciente, estimula os profissionais a refletir
0 proposito, a indicacdo e condutas de uso da contencdo mecanica a fim de que seja um
procedimento terapéutico e ndo de correcdo.

Ao longo dos anos tanto o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) como o
Conselho Regional de enfermagem de Sdo Paulo (COREN/SP) ndo concretizaram uma
resolucdo definitiva, 0 COREN/SP publicou varios pareceres que foram sendo modificados
durante os anos, em 2009 foi publicado um artigo de atualizacdo pela Camara Técnica do
COREN/SP sobre Restricdo de pacientes, mas somente em 2012 o COFEN publicou a
Resolucdo COFEN n° 427, de 08 de maio de 2012, que normatiza os procedimentos de

Enfermagem no emprego de contencdo mecanica, sendo essa a primeira e Unica legislacéo
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vigente aos profissionais de enfermagem quanto ao uso da contengdo mecanica
(MARCOLAN 2013).

O desconhecimento dos procedimentos de contengdo mecanica pelos profissionais de
enfermagem fora do ambiente destinado exclusivamente ao atendimento de pacientes
psiquiatricos despertou nosso interesse sobre o tema, uma vez que a ocorréncia das varias
patologias que causam alteragdes de comportamento a contencdo mecéanica pode ser realizada

em todas as clinicas que prestam assisténcia ao cliente.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 A APLICACAO DA CONTENCAO MECANICA NA QUALIDADE DE TECNICA
TERAPEUTICA

Alguns autores concordam que restricao fisica, contencdo fisica, contengdo mecénica
sdo sindnimos. Nesta pesquisa optamos por usar o termo contengdo mecéanica, para designar o
enfeixamento no leito com faixas imantadas, algoddo mercerizado, incluindo ainda o uso de
ataduras de crepe, algoddo ortopédico ou compressa de algoddo (FILIPPI, ET.AL. 2011,
PAES, BORBA E MAFTUM 2011; SALLES E PEDREIRA 2009).

A contencdo mecénica segundo a Resolucdo n® 1952/2010 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), que trata das as diretrizes para um modelo de assisténcia integral em saude
mental no Brasil - sinaliza que a indicacdo e a prescricdo de contencdo fisica ao paciente
competem ao médico.

J& a RESOLUCAO COFEN N° 427/2012 que normatiza os procedimentos da

enfermagem no emprego de contencdo mecanica de pacientes traz no seu Art. 1° que:

[...] os profissionais da Enfermagem, excetuando-se as situacfes de urgéncia e
emergéncia, somente poderdo empregar a contencdo mecanica do paciente sob
supervisdo direta do enfermeiro e, preferencialmente, em conformidade com
protocolos estabelecidos pelas instituicdes de salde, publicas ou privadas, a que

estejam vinculados [...].

Salles e Pedreira (2009), em seu artigo de atualizacdo publicado pelo COREN/SP

afirmam que a contencdo mecanica de pacientes:

[...] se refere a qualquer dispositivo ou agdo que interfere na habilidade do cliente

em tomar decisdes ou que restringe sua capacidade de movimentar-se, alterando sua
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capacidade de raciocinio, a liberdade de movimentos, a atividade fisica ou 0 acesso
normal ao seu corpo. O uso de contengdo mecanica somente deve ocorrer quando o
risco de seu emprego é superado pelo risco de ndo utiliza-lo. Assim, a aplicacdo de
contencdo mecénica somente deve ser realizada quando outras medidas preventivas

ja foram consideradas ou utilizadas, ndo se mostrando adequada (p.01).

Conforme Paes (2009), a contengdo mecénica deve ser empregada exclusivamente
quando esgotadas todas as medidas, e as mesmas ndo surgiram efeito como: abordagem
verbal, alteragdes no ambiente, a retirada de fatores extrinsecos que sdo capazes de induzir
negativamente o a conduta do paciente, entre outros. De acordo com a RESOLUCAO N° 427,
DE 8 DE MAIO DE 2012 considera o art. 5°, inciso Ill, da Constituicdo Federal de 1988,
segundo o qual [...] "ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante™[...].

Habitualmente os profissionais de enfermagem que atuam em hospitais gerais se
deparam com pacientes manifestando alteracbes de comportamento, ainda que essas
condicdes estejam ligadas historica e socialmente a imagem da pessoa com transtorno mental,
sua etiologia pode ser proveniente de inimeras circunstancias, como, por exemplo, isquemia
miocardica, prolapso de valvula mitral, isquemia cerebral transitoria, epilepsia, hiper ou
hipoglicemia, anemia ferropriva, deficiéncia de tiamina, infec¢cdes oportunista, cancer,
insuficiéncia hepatica ou renal, intoxicagdes exogenas hipoxia, traumatismo cranioencefalico,
sangramento, hiper e hipotermia, meningite, sepse, acidente vascular cerebral, hemorragia
subaracnoide, tumores cerebrais, doencas tireoidianas e, ~mais raramente,
hiperparatireoidismo, deméncias, complicacdes neurologicas da AIDS, doenca de Wilson,
doenca de Huntingtonenfacelopatias, estado pds-anestésico, distrbios eletroliticos, reacao
medicamentosa, entre outras (BOTEGA, 2012; MANTOVANI, ET.AL, 2010; MARCOLAN
2013).

De acordo com Bernilk, Gouvéa e Lopes (2010), em idosos essas alteracGes de
comportamento podem se apresentar sobre a condicdo de estados agudos e isolados ou na
qualidade de uma condicdo crbnica, como por exemplo, associadas a delirium, ansiedades
intensas, insbnia. Também afirmam que alteracbes de comportamentos podem estar
associadas nos casos de uso ou dependéncia de alcool ou de outras drogas e em pacientes com
comorbidade psiquiatrica.

Conforme Salles e Pedreira (2009), em seu artigo de atualizacdo publicado pelo
CORENY/SP:
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[...] os objetivos da contengdo de pacientes no leito sdo, basicamente: proteger o
paciente com alteraces de comportamento ou consciéncia contra lesdes e traumas
(quedas, contaminacdo de cateteres, dispositivos, feridas, dentre outros;
deslocamentos de dispositivos usados em seu tratamento, como sondas, drenos,
cateteres etc.) provocados por ele mesmo ou a outros e que gera a interrupcdo do
tratamento a que vem sendo submetido. Sendo algumas das principais indicagdes
para 0 uso de contencdo mecénica: evitar quedas, seja em criancas, pacientes
agitados, semiconscientes, inconscientes ou com convulsdes; nos casos de agitacdo
pos-operatoria, como em craniotomia, para alguns tipos de exames ou tratamentos;
para pacientes ndo colaborativos na manutencdo de sondas, cateteres, drenos,
curativos etc, e para pacientes com comorbidade psiquiatrica, em situacdo de
agressividade (p.02).

Paes (2009), enfatiza que a hospitalizacéo clinica pode acontecer em todas as fases da
existéncia do individuo e por inameros fatores. Na maior parte das ocasifes, ela significa a
expectativa de tratamento e recuperacao de suas debilidades. Em contrapartida, os pacientes
hospitalizados enfrentam o desafio de aderir a essa situacdo e consequentemente cada um
tenha um determinado comportamento frente a essa situacdo. O comportamento de pacientes
em hospitais gerais diante da resposta ao tratamento, a doenca, ao ambiente e ao tempo de
internamento ira diferencar para cada um.

Marcolan (2013), destaca que no decorrer de nossa vivencia profissional, habitualmente
podemos nos deparar com a necessidade da contencdo mecanica de pacientes com alteracdes
de comportamento e em conformidade com Castro (2013), existe a ameaca de 0 paciente
manifestar alteracGes de comportamento em qualquer unidade de internacdo de um hospital
geral.

De acordo com Castro et.al. (2014), assim sendo, € imprescindivel que os profissionais
de enfermagem estejam habilitados para separar as origens das alteracbes de comportamento a
fim de que consigam planejar e aperfeicoar as atencbes e procedimentos apropriados e
convenientes.

A contencdo mecanica utilizada como técnica terapéutica pretende fundamentalmente a
criacdo de um meio que permita e garanta a completa continuidade da intervencdo e a
seguranca de todos nela inseridos. A finalidade de sua aplicacdo deve ser extremamente
estudada, com o objetivo de ndo se caracterizar como uma condicao coercitiva ou ameagadora
e sim na intencdo de que o paciente entenda as consequéncias de suas atitudes. (FILIPPI,
ET.AL. 2011).
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Silva (2008 pg 31 apud Bray et all 2004), referem que a Associacdo Britanica de
Enfermeiros de Cuidados Criticos (BACNN) tomou a seguinte posi¢do em relacdo ao uso da
contencdo mecanica:

[...] as decisBes com relagdo ao uso ou ndo-uso de restricdo devem ser tomadas em
seguida a uma detalhada avaliacdo do paciente pela equipe interdisciplinar; as
equipes de cuidado devem desenvolver e implementar protocolos e normas visando
ajudar os enfermeiros e outros envolvidos neste processo; a documentacdo clara e
concisa das decisdes, planos e tratamento devem ser mantidos no registro dos
pacientes; O paciente e sua familia devem ser engajados nas discussdes para
informar as razdes da opcdo pelo método de restricdo; educacdo para todo pessoal
relacionada a restricdo quimica, fisica e psicolégica deve vir acompanhada de
programas de treinamento e competéncia em todas as unidades de assisténcia ao
paciente(p31).

Marcolan (2013), enfatiza que a contencdo mecanica, quando indispensavel e
empregada com préticas apropriadas, € uma assisténcia para o paciente. Ela € uma técnica
terapéutica de recomendacéo e utilizacdo em ocorréncias distintas frisando a necessidade de
ser empregada quando finalizados todos os recursos, quandonao existir outro procedimento a
ser empregado e 0s perigos de ndo emprega-la sdo superiores do que realiza-la.

Paes (2009), evidencia que a enfermagem é conhecedora da habilidade humana de
cuidar de outros individuos e carrega a obrigacdo da busca permanente para a evolucéo das
competéncias especificas que dela sdo esperadas, ja que os profissionais de enfermagem
dispdem uma peculiaridade que os distingue dos outros profissionais da salde, porque sdo 0s
quais dispensam maior tempo junto ao paciente. O cuidado prestado pelos profissionais de
enfermagem necessita de um olhar abrangente para compreender o ser humano em sua
plenitude e, assim, considerar suas caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, sociais e
espirituais, tendo a habilidade de compreender as necessidades dos individuos nos diversos
periodos de sua vida e buscando supri-las por meio da promoc¢do do cuidado, sendo essas
caracteristicas fundamentais para desempenhar o cuidado com qualidade, utilizando as
competéncias obtidas em sua formacéo e na sua vivencia profissional.

Jesus e Santos (2014), mencionam que contencdo mecanica deve ser executada como
técnica terapéutica, sem ocasionar prejuizos aos membros, a pele, e a circulacdo sanguinea do
paciente. Deve ser executada de modo respeitoso, esclarecendo ao paciente contido 0 motivo
do procedimento. De imediato a contencdo € necessario observar a presenca de circulacdo nas

extremidades dos membros contidos, monitoramento do nivel de consciéncia, sinais vitais e 0
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mais precoce possivel considerar a possibilidade de cessar a contencdo. Toda pessoa sob
contengdo mecanica deve ser monitorada e reavaliada constantemente.

Silva (2008), destacam que o0 paciente sob contencdo mecénica deve receber cuidados
como: hidratacdo, o que é muito relevante, jA que o mesmo, no momento da alteracdo de
comportamento, tentara esforcar-se em objecdoa contencdo mecanica, apresentando sudorese
intensa; observacdodospontos de imobilizagdo uma vez que poderdo ocorrer ferimentos sem
adequada protecdo, como queimaduras e lesGes de tecido muscular.

Portanto, discorrer sobre contencdo mecanica como um cuidado de enfermagem,
representa o que é indispensavel para obter a exceléncia na assisténcia, ressaltando ainda que
a Resolucdo COFEN N. ° 311/2007, que aprova o cddigo de ética dos profissionais de
enfermagem, em seu artigo12, Secdo I, - diz: [...] que é dever da equipe assegurar ao cliente
uma assisténcia de enfermagem livre de danos, decorrente de impericia, negligéncia ou

imprudéncia [...].

3 OBJETIVO
Identificar a compreensdo da utilizacdo da contencdo mecénica pelos profissionais de

enfermagem.

4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de campo com uma abordagem
quantitativa.

Caracteriza-se por um estudo descrito uma vez que descrever as particularidades de
determinadas populacdes ou fendmenos, descrevendo sua realidade, mas ndo atribuido a
explica-la ou nela interferir (ARAGAO, 2011, GIL, 2002).

Representado por um estudo transversal, pois o estudo foi realizado em um breve
periodo de tempo, considerando a situacdo de uma populagdo em um determinado momento,
descrevendo a situacdo em um dado momento. (FONTELLES et.al 2009).

A pesquisa de campo é caracterizada pelas investigacdes em que além da pesquisa
bibliografica e/ou documental, sdo coletados dados junto as pessoas (FONSECA, 2002).

Em razdo de sua maior precisdo e confiabilidade, os estudos quantitativos sdo mais
indicados para o planejamento de acGes coletivas, pois seus resultados sdo passiveis de

generalizacdo, principalmente quando as amostras pesquisadas representam, com fidelidade, a
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populacdo de onde foram retiradas, levando em consideragdo a objetividade (FONTELLES
et.al 2009, MORESI 2003).

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Este estudo foi realizado com 20 (vinte) enfermeiros, 25 (vinte e cinco) técnicos de
enfermagem e 15 (quinze) auxiliares de enfermagem, de 07 (sete) hospitais da Regido do Alto
Tiete, sendo 05 (cinco) hospitais publicos e 02 (dois) privados.

4.3 MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados como materiais: o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (APENDICE A) para atendimento das questdes éticas e legais que envolvem as
pesquisas com seres humanos, conforme a Resolucdo 466/2012, e um questionario
semiestruturado (APENDICE B), elaborado pelos autores com questdes fechadas e objetivas
que serd preenchido pelos individuos participantes desta pesquisa. O questionario foi
elaborado a partir da descricdo da aplicabilidade da contengdo mecanica por Marcolan, Jodo
Fernando, em A contencdo Fisica do paciente: Uma abordagem terapéutica; Salles, Carmen
Ligia Sanches de; Pedreira, Mavilde L. G. Restricdo de pacientes. Artigo de atualizacdo
COREN-SP. 2009 e da Resolucdo n° 427, de 08 de Maio de 2012 do Conselho Federal de

Enfermagem.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: ambos 0s sexos que exercessem atividades
profissionais ha mais de um ano nas unidades de Pronto Socorro/Emergéncia, UTI, Clinica
Médica, Clinica Cirdrgica, que ndo tenham atuado por mais de um ano em Saude Mental e
aceitarem a participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido - TCLE (Apéndice A).

Foram excluidos deste estudo todos os individuos que ndo atenderem aos critérios de
inclusdo e aqueles que apresentarem algum desconforto ao responder o questionario, bem

como, os que de livre e espontanea vontade desistir da participacdo deste estudo.

4.5 PROCEDIMENTOS

4.5.1 Procedimentos primarios
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O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Universidade de Mogi das Cruzes para apreciacdo e aprovagédo. A busca por profissionais de
enfermagem foi realizada por meio de contato verbal e e-mail dos profissionais que ja fazem
parte do convivio pessoal e profissional dos autores que ja atuam na area de enfermagem ha

muito tempo.

4.5.2 Procedimentos secundarios

Apds a aprovacdo do CEP, os autores agendaram os encontros fora do horario de
plantdo dos profissionais entrevistados, para ndo haver vinculo com a instituicdo, foram
esclarecidos aos individuos que se trata de uma investigacdo académica.

Apbs o aceite, foi agendado o dia para aplicar o questionario, foi solicitado ao
pesquisado a leitura e assinatura do TCLE, entdo, a ele foi aplicado um questionario,

finalizando assim a coleta de dados.

4.6 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa nao ofereceu nenhum risco fisico por se tratar de um estudo com utilizacéo
de um questionario para a coleta de dados, porém, foi previsto que algum desconforto poderia
influenciar nos aspectos psicologicos e emocionais. Caso isto viesse a acontecer, 0s autores
estariam prontos para perceber tal desconforto e promover maiores informac6es se necessario
e, se mesmo assim, o individuo permanecesse desconfortado frente ao preenchimento do
questionario, a sua participacdo neste estudo seria interrompida.

Os beneficios que as participacdes dos individuos trouxeram para os profissionais de
enfermagem estdo no campo do conhecimento sobre a Resolucdo do COFEN n° 427 de 8 de

maio de 2012, que permitira a realizacdo da pratica humanizada da contencdo mecanica.

4.7 ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Foi realizada analise descritiva dos dados coletados pelo questionario, observando-se
as frequéncias e respectivos percentuais, a partir do tratamento e agrupamento dos dados em
categorias.

Todos os dados foram agrupados, analisados e expostos em forma de tabelas, assim

facilitando a interpretacdo e compreensdo do leitor, comparando os resultados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 2, p. 6, 1172-1212, mar./apr. 2019. ISSN 2595-6825



Jerazilian Journal of health Deview

Apobs contato prévio, aceitacdo e assinatura do TCLE, foram entrevistados 20 (vinte)
enfermeiros, 25 (vinte e cinco) técnicos de enfermagem e 15 (quinze) auxiliares de
enfermagem, de 07 (sete) hospitais da Regido do Alto Tiete, sendo 05 (cinco) hospitais
publicos e 02 (dois) privados. O tempo de atuacdo dos entrevistados variou de 02 (dois) anos
ate 37 (trinta e sete) anos.

Ao aplicarmos cada questionério, ressaltamos o valor da cooperacdo dos sujeitos em
participar dessa pesquisa e que todas as respostas seriam consideradas, ndo correlacionadas
aos nomes, preservando a identificacdo dos participantes, bem como néo atribuindo certo ou
errado para as respostas. Ao termino, agradecemos aos sujeitos pela disponibilidade e
interesse em colaborar com essa pesquisa e nos coloquemos ao dispor para o futuro
esclarecimento de ocasionais duvidas no que diz respeito da pesquisa, enfatizando que ao
final da pesquisa receberiam um retorno dos resultados obtidos e concluséo da pesquisa.

Em relacdo a area de atuagdo dos profissionais entrevistados foi possivel identificar,
Pronto-Socorro/Emergéncia Clinica Médica, Clinica Cirargica e Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

A tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos dos entrevistados.

Tabela 1: Dados Sociodemogréaficos

) o Frequéncia Percentual
Dados Sociodemogréaficos
(n) (%)
Enfermeiros 20 33,0
) Técnicos de
Categoria 25 42,0
o enfermagem
profissional
Auxiliar de
15 25,0
enfermagem
Total 60 100,0
02- 05 anos 12 20,0
06-10 anos 13 22,0
Tempo de 11-15 09 15,0
atuacao 16-20 18 30,0
21-25 07 12,0
>35 01 2,0
Total 60 100,0
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A categoria Sociodemogréficos foi dividida em duas subcategorias: categoria
profissional e tempo de atuacdo. A subcategoria categoria profissional evidencia que foram
entrevistados 20 (vinte) enfermeiros, 25 (vinte de cinco) técnicos de enfermagem, 15 (quinze)
auxiliares de enfermagem totalizando 60 (sessenta) profissionais entrevistados. A
subcategoria tempo de atuacdo aponta que a idade média de atuacdo foi de 16 (dezesseis) a 20

(vinte) anos.

Tabela 2: Conhecimento dos sujeitos sobre a indicacio da contencio mecanica.

) Téc. e Aux. de
Enfermeiros
) _ Enfermagem
Indicacdo da Contengdo Mecanica ] _
Frequéncia  Percentual  Frequéncia  Percentual

(n) (%) (n) (%)
Proteger paciente equipe 16 20,8 37 19,0
Evitar quedas 16 20,8 36 18,8
Evitar lesdes e Traumas 14 18,2 34 17,4
Aplicar em paciente sedado 13 16,9 28 14,4
Aplicar em paciente POI 13 16,9 36 18,5
Limitar movimentos 5 6,5 21 10,8
Aplicar como ato punitivo 0 0,0 0 0,0
Total 77 100,0 192 100,0

Para analisar as categorias a seguir foram realizadas a somatoria das respostas
indicadas no questionario elaborado pelas autoras e distribuidas em percentual por categoria.

De acordo com a andlise dos dados, os resultados frente a andlise da categoria 2 que
discorre sobre o conhecimento dos sujeitos frente a indicacdo da contencdo mecanica, onde
20,8% dos enfermeiros e técnicos e 19,0% dos auxiliares de enfermagem concordam que
proteger paciente e equipe seria a primeira indicacdo para a aplicabilidade da contencdo
mecanica. De acordo com a RESOLUCAO N° 427, DE 8 DE MAIO DE 2012 que normatiza
os procedimentos da enfermagem no emprego de contencdo mecanica de pacientes que traz

no seu Art. 2° diz que:
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[...] a contencdo mecéanica de paciente serd empregada quando for o Gnico meio

disponivel para prevenir dano imediato ou iminente ao paciente ou aos demais [...].

Salles e Pedreira (2009), em seu artigo de atualizagdo publicado pelo COREN/SP
afirmam que a contencdo mecéanica é utilizada para proteger o paciente ou outras pessoas de
lesbes e traumas provocados por ele mesmo. Em frente a apresentacdo de alteracGes de
comportamento, existem trés medidas cabiveis mediacdo para prometer a seguranca do
paciente e também da equipe que o atende: contencdo verbal, contencdo quimica e contencao
mecanica no leito (CANOVAS RODRIGUEZ E HERNANDEZ ORTEGA, 2008 p.3 e 4,
traducdo nossa).

Para segunda indicacdo 20,8% dos enfermeiros e 18,8% dos técnicos e auxiliares de
enfermagem, sugerem a aplicabilidade da contengdo mecénica para a prevencao do risco de
quedas. Vindo de encontro a afirmacdo Bunner, Smeltze e Bare (2009), onde diz que as
circunstancias que levam a maioria dos pacientes, de maneira geral, a serem contidos no leito,
séo: alteragdes de comportamento ou risco de queda do leito. Faria, Paiva e Marques (2012),
relatam que a contencdo mecanica € utilizada para minimizar o risco de queda.

Como terceira indicacdo para a aplicabilidade da contengdo mecénica 17,4% dos
enfermeiros e 18,2%, dos técnicos e auxiliares de enfermagem, indicam a necessidade da
aplicabilidade da contencdo mecénica para a prevencao de lesbes e traumas. Salles e Pedreira
(2009), em seu artigo de atualizacdo publicado pelo COREN/SP asseguram que 0s objetivos
da contencdo mecanica de pacientes no leito sdo sobretudo: proteger o paciente com
alteracbes de comportamento ou consciéncia contra lesdes e traumas (contaminacdo de
cateteres, dispositivos, feridas, dentre outros; deslocamentos de dispositivos usados em seu
tratamento, como sondas, drenos, cateteres etc.) provocados por este mesmo ou a outros o que
também pode gerar a interrupgdo do tratamento a que vem sendo submetido. Tavares (2013),
em seu estudo relata que a retirada de dispositivos terapéuticos teve uma alta assiduidade, e
foi justificado em 20,4% dos procedimentos de contencdo mecanica. Vale a pena destacar que
uma pesquisa norte-americana realizada no Tufts Medical Center, entre médicos, enfermeiros
intensivistas e fisioterapeutas para identificar os riscos de extubacédo nao planejada considerou
que a falta da contencdo mecanica € um fator colaborador para o aumento de risco da retirada
de dispositivos terapéuticos em pacientes com quadro de alteracbes de comportamento
TANIOS et al, 2010, p. 562, tradugdo nossa).
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Destacamos que nenhum dos profissionais entrevistados apontaram a aplicabilidade da
contengdo mecénica como ato punitivo ou disciplinar o que esta plenamente de acordo com a
RESOLUCAO N° 427, DE 8 DE MAIO DE 2012 que normatiza os procedimentos da

enfermagem no emprego de contencdo mecénica de pacientes que traz no seu Art. 3° diz que:

[...] é vedado aos profissionais da Enfermagem o emprego de contengdo mecanica
de pacientes com o propésito de disciplina, punicdo e coergdo, ou por conveniéncia

da instituicdo ou da equipe de saude [...].

Deste resultado conclui-se que quer a humanizacdo das praticas assistenciais e a
legislacdo voltada a seguranca do paciente, incita os profissionais de enfermagem a repensar a
finalidade da contencdo mecénica, sua indicacdo e os modos de utiliza-la, para que seja um
procedimento terapéutico e ndo de repressdo. Desta forma, a conduta diaria da equipe de
enfermagem na assisténcia ao paciente com contengdo mecénica € de grande importancia para
promover a qualidade de vida e seguranca, gerando uma melhor adesdo ao tratamento, atraves

de que constituem um processo educativo e inerente ao ato de assistir o paciente.

Tabela 3: Conhecimento sobre a monitorizacdo e aplicabilidade da contencdo mecénica.

Enfermeiros Tec. e Aux. de
Conhecimento sobre a monitorizacéo enfermagem
e aplicabilidade da contengdo o Percentu o Percentu
. Frequéncia Frequéncia
mecéanica. al al
(n) (%) (n) (%)
Troca de contencgdo
. 17 33,3 29 28,2
mecénica
Monitorar
o condigbes de pele
Monitorizagao ) .20 39,2 40 38,8
apos contengdo
da contencéo .
) mecénica
mecénica )
Monitorar
condicdes do 14 27,5 34 33,0
paciente de 2/2h
Total 51 100,0 103 100,0
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) Téc. e Aux. de
Enfermeiros

enfermagem
Frequénci o Percentu
Percentual Frequéncia
a al
(n) (%) (n) (%)
o Local mais
Aplicabilidade -
_utilizado para
da contengdo ) .10 52,6 14 48,3
. contencdo mecanica
mecanica
tornozelo/ punho
Material mais
utilizado para
realizar a contencdo 9 47,4 15 51,7
mecénica  atadura
de crepe
Total 19 100,0 29 100,0

De acordo com a andlise dos dados, os resultados frente a analise categoria 3 que
disserta sobre 0 conhecimento sobre a monitorizacao e aplicabilidade da contengdo mecanica,
essa categoria foi dividida em duas subcategorias: Monitorizacdo da contengdo mecanica e
Aplicabilidade da contencdo mecanica. Na subcategoria monitorizacdo enfermeiros 33,3%,
técnicos e auxiliares de enfermagem 28,2% concordam que a contengdo mecanica deve ser
trocada duas vezes ao dia, entretendo Salles e Pedreira (2009), em seu artigo de atualizacéo
publicado pelo COREN/SP descrevem que a contencdo mecanica dever ser trocada uma vez
ao dia posteriormente ao banho.

Entre os enfermeiros entrevistados 39,2% e 38,8% dos técnicos e auxiliares de
enfermagem responderam que as condicfes de pele devem ser monitoradas apos a aplicacéo
da contencdo mecanica. Para Timby (2007), o procedimento de contencdo mecanica pratica
demanda de cuidados, como a observacdo da cor, da temperatura da area contida, proteger a
pele evitando a pressdo em saliéncias dsseas e a compressdo de vasos, evitar contato direto
com as grades, observar sinais de cianose, o surgimento de lesdes e avaliar as condicdes de
circulagdo. Kondo et.al. (2010), ressaltam que o paciente ndo deve manter-se sozinho e que as

contences devem ser verificadas periodicamente para serem avaliados sinais de cianose,
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pressdao em areas corporais, garroteamento de membros, Xerostomia, vOmitos e outros
aspectos que podem ocasionar danos ao paciente.

Em referéncia a monitorizacdo do paciente em contengdo mecéanica 27,5% dos
enfermeiros e 33,0% dos técnicos e auxiliares de enfermagem concordam que essa
monitorizacao deve ser realizada a cada duas horas. Salles e Pedreira (2009), em seu artigo de
atualizacdo publicado pelo COREN/SP afiangam que devesse examinar 0 paciente
periodicamente a cada duas horas no que se refere ao seu comportamento, eficiéncia da
contencdo mecanica, presenca de complicagdes e necessidade de sua permanéncia ou
agregacdo de outras medidas terapéuticas. Ja para Jesus e Santos (2014), todo paciente sob
contencdo mecanica deve ser monitorado e também reavaliado em periodos de tempo nunca
superiores a 01 (uma) hora.

Na subcategoria aplicabilidade da contengdo mecanica 52,6% dos enfermeiros e
48,3% técnicos e auxiliares de enfermagem assentem que o local mais utilizado para
contencdo mecéanica sdo punhos e tornozelos. Para Salles e Pedreira (2009), em seu artigo de
atualizacdo publicado pelo COREN/SP a contencdo mecanica podera ser executada por faixas
nos punhos ou tornozelos, e a contencdo de corpo empregando-se de lengois, faixas elasticas,
dentre outros.

Tavares (2013), verificou em seu estudo que cinquenta por cento (50%) dos pacientes
eram contidos nos membros superiores, afirmando que a localizagdo anatdmica da contengéo
mecanica pode ter um significado essencial, uma vez que vai intervir na inclinagdo que o
sujeito possui para efetuar movimentos com o corpo, incluindo a capacidade de regular os
mecanismos de controle sobre si proprio, esse resultado € reafirmado por estudos, sendo
evidente, ja que usualmente € com as maos que 0s pacientes podem produzir algum
movimento de retirada ou de agressividade e destaca ainda da mesma forma que a contencéo
mecanica somente no membro inferior decorre com a intencdo de prevenir a flexdo do
membro.

No que se refere ao material mais utilizado para realizar a contencdo mecéanica
enfermeiros 47,4% e técnicos e auxiliares de enfermagem 51,7% consentem que a atadura de
crepe € o material mais utilizado. Tavares (2013), em seu estudo constatou que cem por cento
(100%) das contengbes mecanicas foram executadas por meio de atadura crepe atada nas
grades laterais do leito. O uso de compressas de algoddo ortopédico igualmente foi aplicado

para proteger o membro contido.
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Todavia Marcolan (2013), rebate essa aplicacdo, viabilizando que ataduras crepe sdo
inadequadas devido a possibilidade de provocarem escoriacdes, e outros ferimentos de pele,
facilitando o garroteamento dos membros, tornando-se responsavel por lesdes e necroses e
proporcionar que o0 paciente se desprenda com facilidade, segundo o autor supracitado
existem dois tipos de faixas para se realizar a contencdo mecanica, as faixas imantadas que
sdo feitas de algoddo, com orificios envolvidos por metal ao longo da extensdo de suas
extremidades e as faixas de algoddo mercerizado com espuma em seu miolo, que néo
ocasionam lesGes na pele do paciente e minimizam a probabilidade de garroteamento, j& para
Paes, Borba e Maftum (2011), o material utilizado para o procedimento de contengédo
mecanica devem ser faixas de tecido (algod&o cru), com 12 m de comprimento por 40 cm de
largura, devendo ser empregadas uma para cada membro, podendo ser empregadas mais
faixas se necessario, conforme da estrutura fisica do paciente ou de sua alteracdo de

comportamento.

Tabela 4: Atribuic6es dos profissionais de enfermagem

] Tec. e Aux.
Enfermeiros
o o enfermagem
Atribuicdo do profissional de enfermagem

de

Frequéncia  Percentual Frequéncia Percentual

(n) (%) (n) (%)
Conhece a resolucdo do COFEN 13 13,7 18 10,8
Conhecimento sobre protocolos de contengédo

. 15 15,8 21 12,6

mecénica
Participacdo em  treinamentos  sobre

14 14,7 21 12,6
contencéo
Supervisdo do enfermeiro na aplicacdo de

15 15,8 32 19,2
contencéo
Contencdo € decisdo multidisciplinar 18 18,9 35 21,0
Registro do procedimento 20 21,1 40 24,0
Total 95 100 167 100,0
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De acordo com a anélise dos dados, os resultados frente a anélise da categoria 4 que
trata sobre as atribui¢es dos profissionais de enfermagem 13,7% dos enfermeiros e 10,8%
dos técnicos e auxiliares de enfermagem entrevistados declaram conhecer a RESOLUCAQO N°
427, DE 8 DE MAIO DE 2012. Segundo Filippi, et.al. (2011), a obtencdo de informacdo é
um direito dos profissionais de enfermagem em relacdo ao cuidado que eles procuram
proporcionar nas mais variadas circunstancias que enfrentam no cotidiano do seu trabalho.
Permitindo aos profissionais de salde acesso as informac6es que podem elucidar e somar a
ocorréncia das boas préaticas no cuidado prestado.

De acordo com Resolugdo COFEN N. © 311/2007, que aprova Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem em seu Capitulo | - Das relacfes profissionais — em seu Art. 2°
diz que é um direito do profissional de salde aprimorar seus conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais que d&o sustentacdo a sua pratica profissional e em seu Art. 14° que é
uma responsabilidade e um dever do profissional de sadde aprimorar os conhecimentos
técnicos, cientificos, éticos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do
desenvolvimento da profisséo.

Entre os enfermeiros 15,8% e técnicos e auxiliares de enfermagem 12,6% afirmam
conhecerem algum protocolo sobre contencdo mecanica. De acordo com Timby (2007),
compreende-se como protocolo um plano ou conjunto de etapas a serem seguidas quando for
executada uma intervencdo. No caso da contencdo mecanica, este deve esclarecer também os
critérios que justifiquem seu emprego e a interrupcdo da mesma. Segundo Paes (2009), para
elucidar o uso das contencdes mecanicas, € necessario que a equipe de enfermagem se
preocupe com as peculiaridades que envolvem o procedimento: o material a ser empregado,
da real necessidade, se ha outras possibilidades, o que pode ser relacionado em protocolos de
atendimentos. A utilizacdo de protocolos € um método de uniformizar ou de normatizar o
modo como as técnicas, procedimentos sdo efetuadas, tencionando melhorar tempo e esforco,
com foco no progresso do cuidado oferecido. Contribuindo, deste modo, a fim de que as
atitudes sejam fundamentadas e estruturadas cientificamente, e ndo baseadas no empirismo
(FILIPPI, ET. AL. 2011).

Em relacdo de ja terem participado de treinamentos sobre contencdo mecanica 14,7%
dos enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem 12,6% relatam ja terem recebido
alguma orientacdo ou ter participado de algum treinamento sobre contencdo mecanica.
Segundo Baggio; Callegaro e Erdmann (2008), é essencial que os profissionais de

enfermagem possuam conhecimento cientifico e agilidade técnica, em virtude que eles séo
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elementos primordiais para difundir credibilidades ao paciente no instante de cuidar. De
acordo Girade; Cruz e Stefanelli (2006), a equipe de enfermagem deve incessantemente
aperfeicoar suas competéncias através do método de educacdo permanente, uma vez que esta
é uma escolha adequada na procura de conhecimentos tedrico-praticos com propoésito de
conceder propriedade ao cuidado prestado ao paciente e, consequentemente, satisfacdo
profissional. Faz-se indispensavel que os profissionais solicitem da instituicdo na qual
trabalham base no seu progresso profissional e aprimoramento. O que corrobora com a
afirmativa de Schwiderski, Tchaikovski Jr e Manzarra (2013), em seu protocolo institucional
0 procedimento de contencdo mecanica deve ser realizado por equipes treinadas, com técnica
adequada e em ambiente terapéutico.

Respectivamente em relagcdo aos grupos supracitado, 15,8% e19,2% concordam que a
contencdo mecénica sO poderd ser executada sobre supervisdo do enfermeiro e que a
contengdo mecénica deve ser uma decisdo multidisciplinar, enfermeiros com 18,9%, técnicos
e auxiliares de enfermagem 21,0%. O que vai de encontro a RESOLUCAO N° 427, DE 8 DE
MAIO DE 2012 que normatiza os procedimentos da enfermagem no emprego de contengéo

mecanica de pacientes onde traz no seu:

[...] Art. 1° que os profissionais da Enfermagem, excetuando-se as situacdes de
urgéncia e emergéncia, somente poderdo empregar a contencdo mecéanica do

paciente sob supervisao direta do enfermeiro [...].

O cuidado de pacientes com alteracbes de comportamento € complexo e deve ser
elaborado por uma equipe multidisciplinar, da qual o enfermeiro faz parte. O enfermeiro, ao
defrontar-se com sua ocorréncia, pode empregar sua competéncia gerencial do cuidado e
intervir nessa atmosfera de acordo com a performance da unidade e identificar a acdo de
enfermagem apropriada nessas circunstancias para a prevencdo de alteracdes de
comportamento, que podem levar a necessidade de contencdo mecéanica e sedacdo (STUART
e LARAIA, 2002; BRUSAMARELLO ET.AL 2009). De acordo com Caveido et.al. (2015), a
sensibilizacdo da equipe multiprofissional é indispensavel para alcancar um cuidado mais
individual na assisténcia de pacientes com alteracdo de comportamento, fundamentando-se
nos protocolos e nas politicas publicas de salde. Para esse fim, inicialmente é preciso
reconhecer dificuldades experimentadas pelos profissionais envoltos na assisténcia a fim de

indicar procedimentos executaveis que permitam sua superacdo. Ainda podemos considerar a
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Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, segundo o qual é atribuicdo do Enfermeiro, como
integrante da equipe de saude:

[...] a prevencdo e controle sistemético de danos que possam ser causados a clientela
durante a assisténcia de Enfermagem"” e a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, em
seu art. 11, inciso I, alinea "m", que dispde ser privativo do Enfermeiro "cuidados de

Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base

cientifica, e capacidade de tomar decisGes imediatas...].

Em relacdo a necessidade do registro do procedimento de contencdo mecanica no
prontudrio do paciente 21,1% dos enfermeiros e 24,0% dos e técnicos e auxiliares de
enfermagem afirmam que hé a necessidade do registro do procedimento. A RESOLUCAO N°
427, DE 8 DE MAIO DE 2012 gue normatiza os procedimentos da enfermagem no emprego

de contencdo mecanica de pacientes que traz no seu Art. 5° que:

[...] todos os casos de contencdo mecéanica de pacientes, as razdes para 0 emprego e
sua duragdo, as ocorréncias de eventos adversos, assim como os detalhes relativos ao

monitoramento clinico, devem ser registrados no prontuério do paciente [...].

Para Salles e Pedreira (2009), em seu artigo de atualizacdo publicado pelo COREN/SP
€ necessario ser anotado no prontuario do paciente, informacgdes como o motivo da contengéo
mecanica, o horario e o tipo de contencdo, as reacBes do paciente, as avaliagbes com as
contencdes mecanicas e 0s membros restritos.

Para o amparo do procedimento de contencdo mecanica, € necessario ter justificativa
aceitavel, assim sendo, a documentacdo necessita conter uma exposicdo da ocorréncia que
ocasionou o uso do procedimento de contencdo, as alternativas praticadas ou consideradas e o
comportamento do paciente que fundamente a acdo e, a0 mesmo tempo, como sucedeu 0
cuidado elaborado necessitando ser feita a anotacdo de enfermagem no prontuario do
paciente, dado que ele € visto um documento legal e é capaz de servir como aparato de
evidéncias a indagacdes administrativos, judiciais e/ou pelo conselho profissional. (TIMBY,
2007; STUART; LARAIA, 2002). E segundo Tavares (2013 p89), “[...] € consenso que os
registros fazem parte da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), sendo
comprovado por varios estudos nessa area que é necessaria para uma assisténcia segura e de

qualidade”.
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Carpenito (1997), afirma que um aspecto de aperfeicoar a qualidade na assisténcia e
impedir a tomada de decisGes inapropriadas é a adesdo pelos enfermeiros do conhecimento
que lhe é privativo, realizando o processo de enfermagem (PE) a Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem (SAE). O Processo de Enfermagem (PE), é apontado como
alicerce da SAE, é composto por fases ou etapas que compreendem a identificacdo de
problemas de salde do paciente, o estruturado o diagndstico de enfermagem, a criacdo de um
plano de cuidados, a implementacéo das intervengdes planejadas e a avaliacéo.

Para Tavares (2013) a realizacdo da contengdo mecéanica sustentada pelos principios
da SAE associa 0 enfermeiro ao paciente, proporcionando uma relagéo concreta auxiliando na
implementacao das intervencfes em todas as etapas do processo de enfermagem.

Tavares (2013), ainda reconhece que 0s aspectos positivos de conduzir esse cuidado

de acordo com a SAE sdo:

[...] seguranca no planejamento das acdes de enfermagem, execucdo e avaliacdo
dessas acOes, individualizacdo da assisténcia, visibilidade e autonomia ao
enfermeiro, resultando em um atendimento com qualidade e seguranca. Além da
adocdo do PE, considera-se ainda que, os enfermeiros devem estar atentos as
diferentes situacBes de vulnerabilidade por que passam 0s sujeitos a que se destina
esse cuidado. Precisa contextualizar, na sua pratica diaria, qualquer que seja a
fragilidade ou o dano, requerendo atencdo desse profissional para estar junto, seja no

processo saude-doenca e no cuidado (p37).

Mello e Lima (2010 p568,) asseguram que [...] tomar o cuidado de enfermagem com
essas peculiaridades significa necessariamente integrar saberes praticos e saberes técnicos,
com efetiva articulacdo entre os conhecimentos técnicos cientificos e as experiéncias dos
sujeitos.

Furlan e Ribeiro (2009), afirmam que o enfermeiro, por ser um agente supervisor e
gerenciador da equipe, deve avaliar os trabalhos em relacdo a pratica de enfermagem, sempre
segundo os principios éticos-legais, como preconizam 0s 6rgdos normatizadores, oferecendo
assim maior seguranca na assisténcia prestada e maior confianca por parte da equipe de

enfermagem.

6 CONCLUSAO
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Considera-se que 0s objetivos desta pesquisa foram alcancados, pois os dados que
surgiram das respostas obtidas dos questionarios aplicados permitiram identificar a
compreensdo da utilizagdo da contencdo mecénica pelos profissionais de enfermagem.

A andlise dos resultados permitiu a compreensao da utilizacdo da conten¢do mecénica
pelos profissionais de enfermagem e apontam para as seguintes conclusdes: que a contencéo
mecanica até entdo &€ um procedimento comum nas clinicas em geral, verificamos que
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem concordam que proteger a equipe, 0
paciente, evitar quedas, evitar lesdes e traumas, sao os fatores que mais contribuem ao uso da
contencdo mecanica.

No que se refere ao conhecimento sobre a monitorizacéo e aplicabilidade da contencao
mecanica revelou que profissionais entrevistados demonstraram conhecimentos compativeis
com a literatura e a RESOLUCAO N° 427, DE 8 DE MAIO DE 2012 com excegdo da troca
da contencdo, que recomenda sua troca uma vez ao dia ap6s o banho, na aplicabilidade a
maioria ainda utiliza atadura de crepe sendo que esse material ndo esta em conformidade com
as recomendacdes da literatura pesquisada.

Evidenciou-se o desconhecimento dos profissionais sobre protocolos de contencao
mecanica e a Resolucdo 427/2012, e a pouca participacdo em treinamentos sobre o assunto.
Contudo reconhecem que a utilizacdo contencdo mecénica como uma decisdo da equipe
multiprofissional na qual o enfermeiro esta inserido e a importancia do registro do
procedimento.

No que se refere a importancia dos dados obtidos, a presente pesquisa apontou a
reducdo do nimero de estudos, particularmente, nacionais, orientados ao estudo da contencédo
mecanica fora do ambiente destinado exclusivamente ao atendimento de pacientes
psiquiatricos, uma vez que os fatores que conduzem o paciente a ser contido e a eficiéncia e
do resultado de seu uso precisariam desenrolar-se de forma ampla pela literatura e com plena
amplitude nas questfes do ambito da saude mental e da mesma forma na clinica geral.

Em nenhuma etapa desta pesquisa o procedimento contencdo mecanica deve ser visto
com propodsitos contrarios aos direitos do paciente ou como uma intervencdo injustificavel,
porém, o entendimento que procuramos transmitir € de um procedimento palpavel por
propdsitos especificos e empregado de maneira l6gica pelos profissionais de enfermagem.

No que tange a relevancia dos dados obtidos, o presente estudo apresentou a limitacao
do reduzido numero de estudos, principalmente, nacionais, voltados & andlise da contencéo

mecanica fora do ambiente destinado exclusivamente ao atendimento de pacientes
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psiquiatricos, sendo que as razdes pelas quais 0 paciente é contido, a eficacia e a consequéncia
de seu uso deveriam ser abordadas de forma ampla pela literatura e com maior abrangéncia
nas discussoes da area de saude mental e também na clinica geral.

Reitera-se que esta pesquisa foi determinada por uma preocupacdo em analisar o
conhecimento da importancia da contengdo mecanica pelos profissionais de enfermagem fora
do ambiente destinado exclusivamente ao atendimento de pacientes psiquiatricos, visto que a
ocorréncia de vérias patologias e circunstancias podem causar alteraces de comportamento
ocasionando o procedimento de contencdo mecénica, 0 que pode ocorrer em todas as clinicas
que propiciam atendimento ao paciente.

Ressalta-se também que o procedimento de contencdo mecénica deve ser assimilado
dentro das concepgOes de seguranca e de qualidade na assisténcia do paciente, e torna-se
indispensavel o embasamento teorico e pratico na assisténcia aos pacientes com indicacdo de
contencdo mecanica, em protocolos proprios a esta categoria de cuidado. Outro fator
indispensavel ¢é a sensibilizacdo da equipe de enfermagem, através de educacdo continuada,
visando a destreza da assisténcia dispensada e protegendo a singularidade do paciente.

Espera-se que esta pesquisa colabore para estimular a equipe de multiprofissional ao
entendimento da importancia de que configura o cuidado com pacientes em contencéo
mecanica. A diferenca do profissional estd nas transformac6es a medida que praticar atraves
do compreender e do executar, tornando-se desta forma um representante incluso nos atuais

métodos fundamentais.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESLARECIDO

O (A) Sr. (a) estad sendo convidado para participar, como voluntario (a) do projeto de
pesquisa: “A IMPORTANCIA DA CONTENCAO MECANICA, E A AVALIACAO
PERMANENTE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM”

Objetivo: Identificar a compreensdo da utilizacdo da contencdo mecanica pelos profissionais
de enfermagem.

Esta pesquisa ndo oferecera nenhum risco fisico por se tratar de um estudo com utilizagéo de
um questionario para a coleta de dados, porem, pode estar previsto um desconforto que
podera influenciar nos aspectos psicologicos e emocionais. Caso isto venha acontecer, 0S
autores estardo prontos para perceber tal desconforto e promover maiores informacgdes se
necessario e, se mesmo assim, o individuo permanecer desconfortado frente ao preenchimento
do questionario, a sua participacao neste estudo sera interrompida.

Os beneficios que a participacdo dos individuos trard para os profissionais de enfermagem
estdo no campo do conhecimento sobre a Resolucdo do COFEN n° 427 de 8 de maio de 2012,
que permitira a realizacéo da pratica humanizada da contengdo mecéanica.

A participacdo nesta pesquisa ndo acarretara em nenhum custo para VOocé e ndo sera
disponivel nenhuma compensacdo financeira.

Fui informado igualmente:

v Que terei resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida acerca das
perguntas que estejam relacionadas a pesquisa;

v" Que possuo liberdade de ndo querer mais participar e que poderei tirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, deixando de participar do estudo até 0 momento
da finalizacdo do mesmo, sem penalidade ou prejuizo;

v" Que possuo a garantia de ndo ser identificado (a) quando houver a divulgacdo dos
resultados e que as informacbes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos

vinculados ao presente projeto de pesquisa.
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Concordo voluntariamente em participar dessa pesquisa e posso retirar meu
consentimento a qualquer hora, sem nenhum prejuizo. A minha assinatura nesse Termo de
Consentimento Livre e esclarecido-TCLE dard ao Comité de Etica e a Organizagio
Governamental da saude de utilizarem os dados obtidos quando necessério, e incluindo a
divulgacdo do mesmo, sempre preservando minha identidade.

Poderei entrar em contato com o0s responsaveis pela pesquisa atravées dos telefones
citado logo abaixo, sempre que julgar necessario assim também entrar em contato com o
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes - UMC, cujo endereco é
Av. Dr. Candido Xavier de Almeida e Souza n° 200 — Mogi das Cruzes /SP - Cep: 08780-
911 Tel/Fax: (011) 4798-7085 E-mail: cep@umc.br.

Esse termo de consentimento seré feito em duas vias, uma ficando em meu poder e
a outra com o pesquisador.

“Assino o presente documento em duas vias de igual modo, ficando uma em minha

posse”.

Prof® Orientadora Gisele Santana Santos Paloma Arenal Maximo
Celular (11) 98839-8321 Celular: (011) 959306530

E-mail: gisa rose@hotmail.com E-mail; pam.maximo@hotmail.com

Tainad Souza Dos Santos
Celular: (011) 966751132
E-mail: Taynna_1603@hotmail.com

Nome do Participante

Assinatura

Declaro que li as informacdes contidas neste documento e que fui devidamente informado (a)
sobre os procedimentos que serdo utilizados.
Local : de de 2016

Pesquisador

Paloma Arenal Maximo

Pesquisador

Taina Souza dos Santos
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APENDICE B — Questionario

QUESTIONARIO

Dados sociodemograficos

Atuacdo: () Enfermeiro ( ) Técnico em enfermagem ( ) Auxiliar de enfermagem

Tempo de atuagdo:

J& atuo por mais de um ano em Saude Mental ( ) Sim () Nao

QUESTOES ESPECIFICAS

1- Vocé conhece algum protocolo sobre contencdo mecéanica?
() Sim ( ) Néo

2- Voce ja recebeu algum treinamento ou orientacdo sobre o procedimento de contencao
mecanica?
() Sim( ) Néo

Vocé conhece a Resolucdo n° 427/2012 do Conselho Federal de enfermagem (COFEN)?
()Sim( )Nao

4- A decisédo da aplicacdo da contencdo mecénica deve ser baseada no julgamento
clinico, em colaboracdo com a equipe multidisciplinar e familia?
() Sim () Nao

5- Caso exista necessidade de conter o paciente qual parte do corpo vocé mais utiliza?

( ) Tornozelo

( ) Punho

( ) Abdome

( ) Tornozelo/ Punho

( ) Tornozelo/Punho/Térax
() Térax

6- Segundo o parecer do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Resolugéo n°
427/2012, o uso de contencdo mecanica € indicado para proteger contra lesdes e
traumas?

() Sim () Nao
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7- Conforme a Resolugcdo COFEN n° 427/2012, deve-se avaliar as conten¢des mecanicas
para avaliar possiveis lesdes de pele e as condigdes da pele. Essa avaliagdo deve ser
realizada no minimo?

( ) No minimo duas vezes no plantéo, e troca-la duas vezes ao dia
() No minimo uma vez no plantéo, e trocada uma vez por dia
( ) No minimo uma vez no plantéo, e trocada duas vezes por dia

8- Ha necessidade da equipe de Enfermagem registrar o procedimento de contencéao
mecanica?
() Sim ( ) Néo

9- A contencdo mecanica podera ser aplicada apds avaliacdo para evitar quedas e
contaminacéo/saque de equipamentos ou dispositivos que possam levar a interrupgéo
do tratamento?

() Sim( ) Nao

10- Os profissionais de Enfermagem Auxiliar/Técnico ao se depararem com uma situacéo
onde o individuo apresenta alteracdo de comportamento, somente poderdo aplicar a
contencdo mecanica sob a supervisdo do Enfermeiro?

( ) Verdadeiro () Falso

11- A contencdo mecanica podera ser aplicada apds avaliacdo em o paciente sonolento,
sedado, ou em desmame de sedacéo?
() Sim () Nao

12- A contencdo mecanica podera ser aplicada apds avaliagdo com proposito disciplinar
Ou punitivo?
() Sim () Nao

13- Em caso de paciente em pds-operatorio imediato (POI) com intubagéo orotraqueal ou
com outros dispositivos podera ser aplicada apos avaliagdo a contencdo mecanica para
a prevencao de danos?

() Sim () Nao

14- As contencdes mecanicas devem ser fixadas firmemente de modo que limite ao
maximo 0s movimentos do paciente?
() Sim () Nao

15- As condicdes da pele e circulacdo nos locais da contencdo mecanica devem ser
monitoradas?
() Sim () Nao
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16- Apds se aplicar a contengdo mecanica deve-se avaliar o paciente periodicamente,
avaliando seu comportamento. Esta avaliagcdo devera ser feita a cada?
() 2horas ( )4 horas ()6 horas

17-Qual é o tipo de material utilizado para a aplicacdo da contencdo mecéanica?
() Faixas imantadas

( ) Faixas de algodao mercerizado

( ) Atadura de crepe

18- Podera ser aplicada apds avaliagdo a contencdo mecanica em paciente agitados para:
() Manté-lo sob controle

(' )punir pelo seu comportamento

() proteger o paciente e a equipe

ANEXOS

ANEXO | -Aprovacéo do Comité de Etica

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 2, p. 6, 1172-1212, mar./apr. 2019. ISSN 2595-6825



JRrazilian _Journal of health Deview

CE
2 UNINVERSIDADE DE MOGI DAS gzmm

o

= CRUZES - UMC/SP arsil

AT 3 T
VH M ESUA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: F’ERCEPQ%O DA EQUIPE DE ENFERMAGEM ORIENTADA A AF’LICAI;.E.D O
CONTENCAD MECANICA

Pesquizador: Gisele Santana Santos

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 55160716.9.0000.5497

Instituigdo Proponente: Universidade de Mogi das Cruzes - UMC/SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.842.207

Apresentagiao do Projeto:

Trata-se de um estudo descrifivo, transversal e de campo com uma abordagem quantitativa. Caracteriza-se
por um estudo descrito uma vez que descrever as particularidades de determinadas populagoes ou
fendomenos, descrevendo sua realidade, mas nao atribuido a explica-la ou nela interferir. Representado por
um estudo transversal pois o estudo sera realizada em um breve periodo de tempo, considerando a situag&o
de uma populagdo em um determinade momento, descrevendo a situagdo em um dado momento. A
pesquisa de campo & caracterizada pelas investigagdes em gue além da pesquisa bibliografica efou
documental, 280 coletados dados junto & pessoas. Em razdo de sua maior precisdo e confiabilidade, os
estudos quantitatives sdo mais indicados para o planejamento de agdes coletivas, pois seus resultados sdo
passiveis de generalizagdo, principalmente guando as amostras pesquisadas representam, com fidelidade,

a populacdo de onde foram retiradas, levando em considerac8o a objetividade (ARADJG 2002, MORESI
2003).3.2. Local de Estudo Este estudo sera realizado com enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem gue atuem em hospitais de Ferraz de VYasconcelos & da Regido do Ao Tieté, por no minimo
seis meses. Os participantes do estudo serfo abordados e convidados a participar do estudo através de
contato verbal com voluntaricos e o questionario sera aplicado em local no periodo combinado previamente
entre pesquisador & pesquisado. A busca dos

Enderego: Awv. Candido Xawier de Almeida Souza, 200

Bairro: Prédio I, sala 212 1{UMC) CEP: DB.72D-211
UF: SP Municipio: MOGI DAS CRUZES
Telefone: [11738-7TOBS Fax: {114728-T035 E-mail: cep@umc.br
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Coninuagdo do Parecer 1 842207

profissionais sera realizada atraves do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CHMES) —
DATASUS e Conselho Regional de Enfermagem (COREM), que sdo de acesso plblico, sem necessidade
de autorizagio prévia.3.3. Populagio de Estudo A populagio deo estudc sera composta por
aproximadamente 20 enfermeires, 40 auxiliar e técnicos de enfermagem de ambos os sexos que
exercessem atividades profizsionais ha mais de um ano nas unidades de Pronto Socormo/Emergéncia, UTI,
Clinica Médica, Clinica Cirdrgica & que ndo tenham atuado por mais de um ano em Salde Mental. Todos os
individuos que aceitarem participar do estudo assinardo um Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
Coleta de DadosPara avaliar a qualidade da aplicag@o da contengdo mecanica, constituira na aplicaggo de
guestionaric com perguntas fechadas e objetivas, redigidas especificamente para esse estudo. (Apéndice
A). O guestionario foi elaborado a partir da descrigdo da aplicabilidade da contencdo mecénica por
Marcolan, Jod&o Fernando,

Objetivo da Pesquisa:
Identificar a importdncia da utilizag8o da contengdo mecdnica, como processo de avaliagio continua da

equipe de enfermagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo oferecerda nenhum risco fisico por se tratar de um estudo com utilizagdo de um guestionario
para a coleta de dados, porém, pode estar previsto um desconforto que podera influenciar nos aspectos
psicologicos e emocionais. Caso isto venha acontecer, os autores estario prontos para perceber tal
desconforto & promover maiores informacdes se necessario &, se mesmo assim, o individuo permanecer
desconfortado frente ao preenchimento do guestiondrio, a sua participatio neste estudo sera interrompida.
Beneficios:

Que o profissional da enfermagem saiba da resolugio do COFEMN, o ter a pratica humanizada da contengdo

mecénica.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

0 projeto de pesquisa contempla os aspectos &ticos necessarios

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
2 TCLE esta de acordo com a resclugdo 466/12 do CHS

Recomendagdes:

Sem recomendagies
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Bairro: Prédio I, sala 2121{UMC) CEP: DB.780-811
UF: 5P Municipio: MOGI DAS CRUZES
Telefone: [114798-TOBS Fax: (114788-7035 E-mail: cep@umc.br
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Confnuagdo do Parecar 1.542.207

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesguisa - CEP, de acordo com suas atribuigdes definidas na Resclugdo CNS
466/12, solicita ao pesquisador responsdvel que encaminhe o relatério final ou cépia da publicagdo do artigo

ou regsumo referentes a este projeto no més de novembro de 2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/11/2016 Aceito
do Projeto ROWJETO 696200 pdf 20:46:46
Folha de Rosto FR.docx 191172016 |Gisele Santana Aceito

20:42-39 Santos
Frojeto Detalhado | projdet.doc 1411172016 | Gisele Santana Aceito
Brochura 23:08:12 Santos
Investigador
Cronograma cron.docx 14112016 | Gisele Santana Aceito
22:54:32 Santos
TCLE ! Termos de TCLE .docx 14112016 | Gisele Santana Aceito
Assentimento / 22:53:21 Santos
Justificativa de
Auséncia

Sitwagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Méo

MOGI DAS CRUZES, 29 de Novembro de 2016

Assinado por:
Eduarde Fileni

{Coordenador)
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Telefone: (114798-T0B5 Fax: (114T26-T035 E-mail: cep@umc.br
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ANEXO 11- Cronograma

Meses

ATIVIDADE S (2015/2016) ol /gl |e ol o
2l gl ol g o ST S £l 2 g &l 2
S| 3| 2 &l 3| 3ol S 3 Bl 3

Pesquisa Bibliogréfica X X X XXX XXX X] X] X]| X

Recuperacdo da Bibliografia X X X XXX X[ X[ X[ X] X] X]| X

Leitura e analise do material recuperado X X X XXX X[ X[ X[ X] X] X]| X

Selegdo das referéncias X X X XXX X[ X[ X|X] X] X]| X

Redacdo da Introducéo X| X[ X| X

Organizacdo das referéncias X| X X| X[ X| X[ X[ X[ X]| X] X]| X

Construcdo e Redacdo dos Objetivos X| X| X| X

Construcdo e Redacdo do Método X| X| X| X

Construcao do Instrumento de Coleta de Dados X| X| X| X

Construgdo do Instrumento de Questionario X| X[ X| X

Revisdo do Questionario X

Revisdo das Instrucdes X

Organizacdo do Material e Impressdo X| X X| X[ X| X[ X[ X[ X]| X] X]|X

Aplicacdo dos Questionarios X| X| X
Meses
el e e

ATIVIDADES (2016/2017) |5 & o2 Slels
ElElE 28— ol o of 8 g4 E
S HEREEEEEEEEE
e e s i D R e R R R e | =

Apreciacdo do Projeto de Pesquisa pelo CEP X| X

Aplicacdo dos Questionarios X| X

Tabulagdo das Respostas X

Analise dos Resultados X[ X

Redacédo dos Resultados X

Redacéo das concluses e sugestdes X| X

Revisédo das citagdes bibliograficas X

Correcdes e Revisdes X

Elaboragdo de Relatorio final X| X

Entrega do trabalho finalizado ao PIBIC X

Preparagdo de “pdster” para Congressos X

Preparacgao de material para comunicacéo oral X

Apresentagdo no XV Congresso de Iniciacdo

D e X| X
Cientifica
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