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Introdução: A prática de conter as crianças é cercado por questões éticas e morais, e 

mapear os termos utilizados pelos profissionais de saúde no cotidiano de trabalho para 

conceituar tal prática, poderá identificar lacunas e subsidiar novos estudos. Assim, 

objetiva-se apresentar os termos mapeados na literatura para conceituar a prática de conter 

a criança durante a realização de procedimentos terapêuticos. Metodologia: Revisão de 

escopo fundamentada no protocolo da Joanna Briggs Institute, realizada na 

MEDLINE/Pubmed, LILACS, Web of Science, CINAHL, Scopus e Science direct. A 

busca foi operacionalizada em abril de 2022, utilizando os descritores Infant; Child, 

Preschool; Child; Restraint, Physical; Immobilization; Critical Pathways; and 

Facilitated Tucking e a palavra-chave Holding cruzados pelos operadores booleanos AND 

e OR. Estabeleceu-se como critérios de inclusão estudos primários e relatos de 

experiência, publicados em qualquer idioma até abril de 2022 e excluídos os relativos ao 

atendimento odontológico e os duplicados. A análise foi realizada com a leitura minuciosa 

e crítica dos estudos incluídos. Resultados: Foram mapeados 7.012 artigos e após análise, 

incluídos 33. Identificou-se quinze termos diferentes nas evidências científicas para 

definir e delinear a prática de contenção da criança submetida a procedimentos 

terapêuticos, além de disparidade e falta de clareza nos conceitos utilizados. Conclusão 

e implicações: Torna-se indispensável ampliar a discussão sobre os termos utilizados 

para conceituar tal prática, pois a falta de consenso, pode agravar as incertezas dos 

profissionais de saúde que atuam na assistência pediátrica sobre como conter as crianças 

para a realização de procedimentos terapêuticos. 
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