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RESUMO

Objetivo: analisar as ocorréncias de quedas associadas ao dano em pacientes internados em
uma unidade psiquiatrica. Método: estudo ecoldgico retrospectivo de 92 notificacdes de quedas
em unidade de internagfo psiquidtrica. A coleta dos dados ocorreu pelo sistema eletronico
GEO (Gest&o Estratégica Operacional) do hospital estudado e do prontudrio, sendo realizada
estatistica descritiva e testes ndo paramétricos. Resultados: quanto ao grau de dano, 39,1% das
quedas foram leves e 29,1% consideradas de moderadas a graves, principalmente em pacientes
com esquizofrenia e transtorno bipolar. As variaveis diagnéstico do paciente, tipo de queda,
turno do evento, local da queda e eletroconvulsoterapia ndo mostraram associa¢do com o grau
de dano apresentado pelos pacientes apds o evento. Conclusdo: com o estudo, foi possivel
identificar as particularidades que afetam o paciente psiquidtrico e prever as condi¢des mais
prevalentes para o evento quedas, de modo a servir de subsidio para a instalacdo de medidas
preventivas durante a internagéo.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Acidentes por Quedas; Enfermagem
Psiquidtrica; Satide Mental; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the occurrence of falls associated with injury in patients hospitalized in
a psychiatric unit. Method: retrospective ecological study of 92 reports of falls in a psychiatric
inpatient unit. Data collection took place using the GEO (Strategic Operational Management)
electronic system of the hospital studied and the medical records, with descriptive statistics and
non-parametric tests. Results: regarding the degree of injury, 39.1% of the falls were mild and
29.1% were considered moderate to severe, especially in patients with schizophrenia and bipolar
disorder. The patient diagnosis variables, type of fall, event shift, place of fall and electroconvulsive
therapy did not show any association with the degree of injury presented by patients after the
event. Conclusion: with the study, it was possible to identify the particularities that affect the
psychiatric patient and predict the most prevalent conditions for the event of falls, in order to serve
as a subsidy for the installation of preventive measures during hospitalization.

Keywords: Patient Safety; Accidental Falls; Psychiatric Nursing; Mental Health;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar las ocurrencias de caidas asociadas a lesiones en pacientes hospitalizados
en una unidad psiquidtrica. Método: estudio ecolégico retrospectivo de 92 notificaciones de
caidas en una unidad de hospitalizacién psiquidtrica. Los datos se recogieron mediante el sistema
electronico GEO (Gestién Estratégica Operativa) del hospital estudiado y las historias clinicas, y
se realizaron estadisticas descriptivas y pruebas no paramétricas. Resultados: en cuanto al grado
de lesion, el 39,1% de las caidas fueron leves y el 29,1% de moderadas a graves, principalmente
en pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar. Las variables diagndstico del paciente, tipo de
caida, turno del evento, lugar de la caida y terapia electroconvulsiva no mostraron asociacién con
el grado de dario que presentaron los pacientes después del evento. Conclusion: con este estudio,
fue posible identificar las particularidades que afectan a los pacientes psiquidtricos y predecir
las condiciones mds prevalentes para el evento de caidas, con el fin de servir de subsidio para la
instalacién de medidas preventivas durante la hospitalizacion.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Accidentes por Caidas; Enfermeria Psiquidtrica;
Salud Mental; Enfermeria.
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Andlise das ocorréncias de quedas associadas ao dano em unidade de internacio psiquiatrica

As quedas sdo eventos que levam a pessoa em direcdo
ao solo ou a outro nivel inferior, descartando-se mudan-
cas de posicdo intencional para se apoiar em maéveis e
outros objetos.! Por ser um evento com caracteristicas ndo
intencionais, ocorrem em grande parte em populacoes
mais vulneraveis, em especial criancas, idosos e pacien-
tes psiquidtricos.?

Entre os principais incidentes de seguranca no
ambiente hospitalar, as quedas se destacam, sendo res-
ponsaveis por dois em cada cinco eventos relacionados a
assisténcia do paciente.® As instituicGes ptiblicas e privadas
tém aumentado sua preocupacio em relacdo a determina-
dos grupos de pacientes que seriam mais propensos a cair,
como os psiquidtricos, em razdo da alta taxa de comorbi-
dades e do uso recorrente de medicamentos psicotrdpicos.*

E consenso na literatura cientifica a escassez de pes-
quisas sobre quedas em pacientes psiquidtricos.* Um
estudo desenvolvido na Austrdlia avaliou praticas de pre-
vencdo de quedas em nove hospitais, identificando uma
incidéncia de 3,17 quedas/1.000 pacientes-dia.> Os maio-
res indices de agravos estavam nos pacientes da geriatria
psiquiatrica, com taxas de 3,19 quedas/1.000 pacientes-
-dia, seguidos dos pacientes em unidades de dependén-
cia e cuidados psiquiatricos intensivos, com 1,95 que-
das/1.000 pacientes-dia, e em emergéncias psiquidtricas,
atingindo 1,44 quedas/1.000 pacientes-dia.>

Ja um estudo da Alemanha apontou taxas de queda
em psiquiatria geriatrica que variaram de 3,2 a 17,1 que-
das/1.000-dia.® No nosso pais, numa unidade de interna-
¢do psiquidtrica de um hospital ptiblico, a média da inci-
déncia de quedas no periodo de quatro anos foi de 3,69
quedas/1.000 pacientes-dia.”

Os danos gerados pelas quedas podem agravar a con-
dic&o clinica dos pacientes, causar limitacoes, aumentar
o tempo de internacdo e os custos hospitalares, além de
englobar questdes éticas e legais para a instituicdo. As
consequéncias desses eventos extrapolam a ordem fisica,
mas também psicoldgica e social, como o medo de cair
novamente, perda de confianca na capacidade de deam-
bular com seguranca, quadros depressivos e aumento dos
indices de (re)internacdo hospitalar.>’

Para mensurar a contribuicéo de fatores de risco em
unidades de internacdo psiquiatrica, Scanlan, Wheatley
e Mclntosh® apontam fatores em intrinsecos, compor-
tamentais e extrinsecos (ambientais). Os fatores intrin-
secos apresentam cerca de 47,6%. O equilibrio/dificul-
dade na mobilidade comprometem em torno de 18,2%,
seguido de tontura, efeitos de medicacgdo, condicdo
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medicamentosa, intoxicacdo por substincias e urgéncia
em utilizar banheiro. J4 os fatores fisicos/comportamen-
tais representam 12,9%, dentre os quais o comportamento
do paciente associado a doenca representa cerca de 9,5%,
seguido do uso de calcados, atividades realizadas com
pressa e sem uso de acessdrios para auxiliar na mobili-
dade. No ultimo grupo, destaca-se o fator ambiente, que
corresponde a 13,6%. O piso molhado apresenta a maior
prevaléncia, de 6,1%, seguido de outros deslizes, equipa-
mentos, tropecos e ambientes escuros.’

Para Blair e Gruman®, tendo em vista o contexto de
unidades psiquidtricas, a combinacio de fatores de risco,
como o diagndstico, a mudanca no comportamento e o
uso de medicagbes, torna-se mais arriscado ao paciente
do que os fatores de risco de forma isolada. Em funcédo da
vulnerabilidade do ponto de vista patoldgico, como episo-
dios de desorganizacao, delirios/alucinagGes e agitacoes,
alguns fatores estdo associados, como uso de medicamen-
tos psicotrépicos %° e determinados procedimentos inva-
sivos, como a eletroconvulsoterapia (ECT), que altera o
estado comportamental e cognitivo.'

O evento queda é um dos principais incidentes de
seguranca em instituicdes hospitalares, pois podem gerar
iatrogenias capazes de produzir danos temporarios ou
permanentes nos pacientes®, especialmente nos mais fra-
gilizados, em funcdo de uma condicdo de satide-doenga,
como os pacientes internados em unidades psiquidtricas.’
Nesse contexto, compreender as circunstancias em que
as quedas ocorrem ¢€ essencial para um melhor entendi-
mento de como e por que esses eventos acontecem no
ambiente hospitalar. Isso pode se dar pela notificacdo do
evento, que permitira estabelecer o indicador da incidén-
cia de quedas 7, bem como permitird a utilizacdo de um
instrumento de avaliacdo do risco de quedas sensivel a
especificidade de cada paciente.

Na instituicgo hospitalar deste estudo, o processo de
avaliacdo do risco de queda utilizado para a unidade psi-
quidtrica, até maio de 2019, era a Escala de Morse e o
critério medicamentoso!!, devido ao uso de polifairma-
cos e aos procedimentos como o ECT. Como estratégia de
superar as lacunas da Escala de Morse, foi desenvolvido
e validado, no Brasil, o modelo de predi¢io do risco de
quedas em pacientes adultos hospitalizados, denominado
Escala de Quedas Severo, Almeida e Kuchenbecker (SAK).
Em junho de 2019, a SAK foi implantada na unidade psi-
quidtrica em estudo.'? Para o monitoramento do indicador
de qualidade taxa de incidéncia de quedas, a instituicdo
trabalha com a meta < 2,0 quedas/1.000 pacientes-dias,
sendo que, na unidade de internacdo psiquidtrica, a meta
é <3,0 quedas/1.000 pacientes-dia."®
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Andlise das ocorréncias de quedas associadas ao dano em unidade de internacio psiquiatrica

Diante do exposto, tem-se a seguinte questdo de pes-
quisa: quais as particularidades do evento quedas associado
ao dano em pacientes internados na unidade psiquiatrica?
Como objetivo, busca-se analisar o evento quedas asso-
ciado ao dano em pacientes internados em uma unidade
psiquidtrica.

A descricao deste estudo foi baseada na diretriz do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epi-
demiology (STROBE) em todas as suas etapas.**

Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo. Nos
estudos ecoldgicos, compara-se a ocorréncia da doenca,/con-
dicéo relacionada a satide e a exposicdo de interesse entre
agregados de individuos (populacoes de paises, regides ou
municipios, por exemplo), no intuito de averiguar a possi-
vel existéncia de relagdo entre elas. Sendo assim, medidas
de agregados da exposicdo e da doenca sdo comparadas.

O estudo foi realizado num hospital geral universita-
rio de grande porte do Sul do Brasil, em uma unidade de
internacao psiquiatrica. A instituicdo € acreditada pela Joint
Commission International.'®

O referido hospital possui 920 leitos, atende pacientes
da rede publica de saide, convénios médicos e internagoes
particulares. E referéncia na regifo, atuando, principal-
mente, nas dimensoes de assisténcia de alta complexidade,
ensino e pesquisa em saude.

A unidade de internacfo psiquiatrica recebe pacientes
com transtornos mentais graves e agudos. Ela possui 36 lei-
tos, sendo 26 destinados ao Sistema Unico de Satide (SUS) e
10 leitos para pacientes de outros convénios ou particulares.

Os participantes do estudo se constituem de adultos inter-
nados na unidade de internac&o psiquidtrica da instituicdo no
periodo de janeiro de 2018 a maio de 2019. O periodo selecio-
nado se justifica por preceder o processo de substituicdo da
Escala Morse'® para a Escala de Quedas SAK.121®

A amostra ndo probabilistica se constituiu de 92 regis-
tros de ocorréncias de quedas com 67 pacientes envolvidos,
notificadas pelo enfermeiro da unidade.
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A coleta dos dados ocorreu de junho a novembro de
2019 a partir da compilacfio de dados de um sistema espe-
cifico de gestdo da instituicdo hospitalar (GEO — Gestédo
Estratégica Operacional) e do prontudrio eletrnico.

As variaveis do estudo foram: tempo de internagdo
até o evento (numero de dias); idade; presenca de regis-
tros de queda(s) nas evolucoes de Enfermagem; reavalia-
¢ao do evento nas 24h; presenca de pulseira de sinaliza-
¢do do risco de quedas nos pacientes; diagndstico médico;
tipo e local da queda; turno do evento; grau de dano rela-
cionado a(s) queda(s); fatores de risco comportamentais
(desorganizacdo, agitacdo, alucinacgéo), fatores intrinse-
cos (alteracdo no equilibrio, fraqueza muscular, mobi-
lidade alterada, hipotensdo, tontura, incontinéncia uri-
ndria, incontinéncia fecal, convulsdo e vomito) e fatores
extrinsecos (alteracdo medicamentosa, ECT, uso inade-
quado de acessdrios, piso imido ou molhado, mobilidrio
em excesso, auséncia de grades do leito, uso de sonda);
além do diagnéstico de Enfermagem Risco de Quedas e
seus fatores de risco cadastrados no Aplicativo de Gest&o
Hospitalar Use (AGHUse) da instituicéo.

O diagnostico de Enfermagem e seus fatores de risco
foram elencados pelo enfermeiro da unidade a partir
da avaliagdo do paciente. A instituicdo tem como base
para os diagnésticos de Enfermagem a taxonomia da
Nanda-Internacional.”

Os graus dos danos foram classificados como: sem
danos; dano leve — sintomas leves, perda de func¢do ou
danos minimos ou moderados de duracfo rapida e neces-
sidade de apenas intervencoes minimas (ex.: observacéo
extra, investigacdo, revisdo de tratamento, tratamento
leve); dano moderado — paciente sintomatico com neces-
sidade de intervencao (ex.:procedimento terapéutico adi-
cional, tratamento adicional), aumento do tempo de inter-
nacdo e dano ou perda de funcio permanente ou de longo
prazo; e dano grave — paciente sintomatico, necessidade
de intervencéo para suporte de vida ou intervencéo cli-
nica/cirtrgica de grande porte, causando diminuicdo da
expectativa de vida, com grande dano ou perda de fun-
¢do permanente ou de longo prazo, ou 6bito associado.'®

Os dados passaram por dupla digitacdo independente,
e os dados discordantes foram checados e corrigidos. A
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Andlise das ocorréncias de quedas associadas ao dano em unidade de internacio psiquiatrica

analise foi feita pelos programas Excel (Microsoft) e SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versao 20.0.

Um banco de dados no programa Microsoft Excel
versdo 15.0 foi desenvolvido pelos pesquisadores, con-
tendo as varidveis investigadas. A andlise estatistica
descritiva e os testes ndo paramétricos foram reali-
zados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 18.0. Foram realizadas associagoes
entre as varidveis (diagnéstico do paciente, tipo de
queda, turno do evento, local da queda e uso de ECT)
com o grau de dano apresentado pelos pacientes apds
a ocorréncia do agravo, utilizando os testes estatisti-
cos Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), com Parecer n°® 7382719.7.0000.5347.

35

30 29,3
25

20 19,7

15 14,2
10 11

Porcentagem

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2018 a maio de 2019, ocor-
reram 92 quedas com 67 pacientes envolvidos, dos quais
era 53,3% (n=49) homens, com média de 53,78 anos de
idade (DP= 15,94). A Tabela 1 apresenta a distribuicdo
de pacientes que sofreram quedas, segundo a faixa etdria:

Tabela 1 - Distribuicdo de pacientes que sofreram quedas, segundo
faixa etaria (n=92). Porto Alegre, RS, Brasil, 2019

18 |30 anos 19 20,7
30 |40 anos 7 7,6
40 }50 anos 11 12,0
50 }60 anos 17 18,5
60 }70 anos 30 32,6
70 |80 anos 17 18,5

AFigura 1 mostra o tempo de internac&o até o evento:

N° de dias/semana

Figura 1 - Ocorréncia de quedas conforme o tempo de internacdo até o evento em unidade psiquidtrica, n=92,

Porto Alegre, RS, Brasil, 2019

O grau de dano decorrente das quedas na internacdo
psiquiatrica mostrou a seguinte apresentacdo: auséncia
de dano 34,8% (n=32), dano leve 39,1% (n=36) e dano
moderado a grave 26,1% (n=24), sendo que, no periodo
estudado, nenhum paciente foi a 6bito decorrente do
agravo. As variaveis que definem as caracteristicas das
quedas foram associadas ao dano, conforme a Tabela 2.

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38485

Os fatores de risco comportamentais, intrinsecos e
extrinsecos sdo apresentados na Tabela 3.

Para andlise do processo de trabalho da Enfermagem,
direciona-se para a avaliacdo, reavaliacdo na ocorréncia de
queda, identificacdo do diagndstico de Enfermagem Risco
de Quedas e sinalizacio no paciente com o uso da pulseira
amarela na unidade psiquidtrica, conforme Tabela 4.

REME ¢ Rev Min Enferm. 2022;26:e-1436
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Tabela 2 - Caracteristicas das quedas associadas ao dano na internacio psiquiatrica, n=92. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019

Diagndstico médico

Esquizofrenia

Transtorno Bipolar

Tentativa de Suicidio/Psicose/Distimia
Transtorno Depressivo
Delirium/Retardo Mental/Deméncia
Turno

Manha

Tarde

Noite

Local

Quarto

Banheiro
Refeitdério/Corredor/Recreacdo

Tipo de Queda

Propria Altura

Cadeira/Leito

Escorregdo/ Tropeco

13 (40,6)
4(12,5)
7 (21,8)
3(9,37)
5 (15,6)

12 (37,5)
7 (21,8)
13 (40,6)

14 (43,7)
7 (21,8)
11 (34,3)

14 (43,7)
9(28,1)
9 (28,1)

0,403%*
15 (41,6) 9 (37,5) 37 (40,2)
8 (22,2) 6 (25) 18 (19,5)
6 (16,6) 3 (12,5) 16 (17,4)
4 (11,1) 6 (25) 13 (14,1)
3 (8,3) - 8 (8,6)
0,834*
13 (36,1) 12 (50) 37 (40,2)
9 (25) 5 (20,8) 21 (22,8)
14 (38,8) 7 (29,16) 34 (37,0)
0,506%
23 (63,8) 11 (45,8) 48 (52,1)
5 (13,8) 3 (12,5) 15 (16,3)
8 (22,2) 10 (41,6) 29 (31,5)
0,386*
19 (52,7) 12 (50) 45 (48,9)
11 (30,5) 10 (41,6) 30 (32,6)
6 (16,6) 2 (8,3) 17 (18,5)

*Teste Qui-quadrado de Pearson. **Exato de Fischer.

Tabela 3 - Ocorréncia de quedas conforme os fatores de risco dos
pacientes psiquidtricos, n=92. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019

Fatores comportamentais

Desorganizacao 46 50,0
Agitacdo 23 25,0
Alucinacao 10 10,9
Fatores Intrinsecos

Alteracao no equilibrio 55 59,8
Fraqueza muscular 50 54,3
Mobilidade alterada 30 32,6
Hipotensado 21 22,8
Tontura 11 12

Incontinéncia urinaria 5 5,4

Incontinéncia fecal 5 5,4

Convulsédo 4 4,3

Vomito 1 1,1

Fatores Extrinsecos

Alteracdo medicamentosa 75 81,5
ECT 37 40,2
Uso inadequado acessorios 21 22,8
Piso imido ou molhado 17 18,5
Mobilidrio 15 16,3
Auséncia de grades 8 8,7
Uso de sonda 5 5,4

DISCUSSAO

No cendrio hospitalar, a incidéncia de quedas € con-
siderada um indicador de qualidade assistencial, com

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38485

Tabela 4 - Os fatores de risco atrelado ao diagndstico de Enfermagem
Risco de Quedas, registro em evolugdo do evento, reavaliacio em 24h
e uso da pulseira em pacientes psiquiatricos, n=92. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2019

Diagnéstico Risco de Quedas 70 76,0
Fatores de risco

Efeito de medicacdo 36 | 391
Mobilidade prejudicada 12 13

Alteracao neuroldgica 10 10,9
Extremo de idade 6 6,5

Alteracéo fisiol6gica 5 5,4

Condicoes ambientais 1 1,1

Evolucao do evento

Sim 72 | 78,3
Néo 20 | 21,7
Reavaliacdo em 24h

Sim 56 | 60,9
Néo 36 | 391
Pulseira

Nao 83 | 90,2
Sim 9 9,8

repercussoes positivas na gestdo dos servicos de Enfer-
magem. Os indicadores de Enfermagem auxiliam na com-
preensdo de fenémenos relacionados aos pacientes, pos-
sibilitando aferi-los e analisd-los, de modo a avaliar os
processos assistenciais e melhora-los.”

REME ¢ Rev Min Enferm. 2022;26:e-1436



Andlise das ocorréncias de quedas associadas ao dano em unidade de internacio psiquiatrica

Na unidade de internacfo psiquidtrica, o indicador
queda pode mostrar lacunas no processo de avaliacdo do
risco e fatores de risco no processo de trabalho em Enfer-
magem, tais como a sinalizacdo do uso da pulseira em
pacientes com risco. Averiguou-se que: em 90,2% (n=83)
das ocorréncias, os pacientes ndo estavam com a pulseira;
21,7% (n= 20) dos eventos ndo estavam registrados em
evolucoes de Enfermagem; e 39,1% (n= 36) nio foram
reavaliados. Tais resultados reforcam a necessidade de
acoes fortalecedoras em protocolos para a seguranca da
assisténcia baseada em evidéncia. Esses instrumentos,
quando direcionados a prevencdo de quedas, exigem o
estabelecimento de medidas direcionadas, tanto para o
individuo como para o ambiente e os processos de traba-
lho, uma vez que a queda é um evento multifatorial. 12

Nesse sentido, compreende-se que a avaliagdo e a
sinalizacdo do risco de quedas representam o inicio das
intervencdes preventivas do paciente 7, presentes na
Tabela 4.

E necessdrio reconhecer fatores como a faixa etdria,
indo ao encontro da literatura?2, que aponta maior inves-
timento de pesquisa na temdtica das quedas de pacientes
idosos. Os dados da pesquisa mostraram a prevaléncia de
51,1% do desfecho em pacientes com 60 anos de idade
ou mais. Entretanto, destaca-se que nio foi considerada
apenas a populacdo psicogeriatrica como caidora, sendo
um sinal de alerta para o cuidado de adultos* com trans-
tornos mentais, sendo necessario repensar o processo de
Enfermagem em todas as suas etapas, em conexdo com
a equipe multiprofissional.

Séo reconhecidas multiplas causas da maior inci-
déncia de quedas em pacientes idosos, como dificuldade
na deambulagdo, uso de medicamentos, diagndsticos e
comorbidades diversificadas e néo solicitag¢do de auxi-
lio da equipe de Enfermagem quando necessario. Além
disso, ha falhas na estrutura fisica do ambiente, tal como
a falta de barras de apoio e a ndo utilizacdo de grades de
protecéo no leito.”

Quanto aos fatores comportamentais, remete-se ao
estado de agitacdo e/ou cognitivo dos pacientes da psi-
quiatria/satide mental. Um estudo australiano que com-
parou grupo de pacientes psiquidtricos com disttirbios
neurocognitivos demonstrou diferencas nos fatores de
risco de quedas. Para pacientes com distturbios neuro-
cognitivos, foi prevalente a confusdo mental, a desorga-
nizacdo associada a deméncia e os danos de grau leve.
Ja pacientes psiquiatricos apresentaram associacio com
a hipotensio postural, incontinéncia urindria e fecal e
efeitos de medicamentos, demonstrando danos de grau
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grave, com demandas de procedimentos médicos invasi-
vos e aumento no tempo de internacdo.’

Nesse sentido, os fatores extrinsecos de medica-
mentos correspondente a 81,5% dos agravos (Tabela
3), evidenciado pelo diagnéstico de Enfermagem Risco
de Quedas relacionado ao efeito adverso de medicagio,
representou 39,1% das ocorréncias (Tabela 4), demons-
trando a necessidade de avaliacdo que prediz o risco de
queda e classificacéo do fator associado ao diagnéstico
de Enfermagem para o cuidado ser preventivo e eficaz.

Na unidade de internacdo psiquiatrica, ¢ realidade
o uso de medicamentos psicotrdpicos que alteram fun-
¢Oes cognitivas, equilibrio e marcha, interferindo direta-
mente no risco de cair. Outro fator é o uso de acessérios
inadequados para mobilidade 22,8% e piso escorregadio
18,5% (Tabela 3).

Uma pesquisa apontou seis variaveis associadas
ao risco aumentado de queda, quais sejam: sexo femi-
nino, ECT, estabilizadores de humor, arritmias cardiacas,
Doenca de Parkinson e altera¢des neuroldgicas e demen-
ciais. Além disso, associou as quedas e a ECT com o maior
tempo de internacdo nos pacientes psiquiatricos.®

A associacéo do dano com as caracteristicas das que-
das é escassa na literatura cientifica. Nesse sentido, na
psiquiatria, observou que 34,8% dos agravos foram sem
danos, 39,1% apresentaram danos leves e poucos resul-
taram em ferimentos graves. As quedas com dano leve
ocorreram da prépria altura em 52,7% das ocorréncias,
principalmente no turno da noite (38,8%) — provavel-
mente na transferéncia do quarto para o banheiro justi-
ficada pelas idas e vindas constantes devido ao uso de
medicamentos como laxantes e diuréticos. A alteracéo
medicamentosa foi o fator de risco extrinseco mais preva-
lente neste estudo, presente em 81,5% dos agravos, indo
ao encontro da realidade do paciente psiquiatrico, usuario
de mdltiplas medica¢des simultaneamente.

Em pesquisa realizada em uma institui¢do privada e
filantrépica do Sul do Brasil, as quedas com dano repre-
sentaram 43% do ntiimero total de eventos, sendo na sua
maioria de grau leve 80%, seguidas de grave 11,9% e
moderado 7,3%.”

Em nosso estudo, as quedas com danos néo apre-
sentaram associa¢Oes com as varidveis explanadas na
Tabela 2. No entanto, os dados retratam as particulari-
dades do paciente psiquiatrico, permitindo olhar os diag-
ndsticos psiquidtricos, destacando-se as quedas com dano
leve (n=36) nos pacientes com esquizofrenia (41,6%) e
transtorno de bipolaridade (22,2%) (Tabela 2). Tais dados
vao ao encontro de uma investigacdo' que mostrou simi-
laridade entre a prevaléncia das quedas na psiquiatria,
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apontando 60% em pacientes com esquizofrenia e 17,8%
em pacientes com diagnoéstico de transtorno de humor
bipolar.

Nesse sentido, o risco de quedas de pacientes em hos-
pitais ndo pode ser completamente eliminado, conside-
rando a complexidade que envolve o evento e os fatores
intrinsecos, extrinsecos e comportamentais do paciente.
Acdbes devem ser realizadas no intuito de, pelo menos,
reduzir suas consequéncias, ou seja, a ocorréncia de
danos.?

As quedas ndo ocorrem de maneira uniforme no
ambiente hospitalar e dependem do perfil de paciente,
das caracteristicas da unidade, dos processos e praticas
assistenciais adotados em dreas especificas como a neu-
rologia/psiquiatria e de reabilitacdo.”

A realizacdo deste estudo permitiu analisar as parti-
cularidades do evento quedas associado com danos em
pacientes psiquidtricos. Identificou-se a prevaléncia de
evento com danos leves, principalmente em pacientes
com diagndsticos de esquizofrenia e transtorno de humor
bipolar, cuja maioria ocorreu da prépria altura e dentro
do quarto, principalmente no turno da noite.

Os dados permitiram salientar questdes de vulnera-
bilidade do paciente psiquitrico, seja adulto jovem e/ou
idoso, quebrando paradigmas de investimentos em pes-
quisas sobre quedas direcionadas a populacio idosa. Além
disso, foi possivel apontar lacunas dos processos de tra-
balho, como o processo de avaliacdo do risco de queda,
a demanda de registros de Enfermagem e o processo de
reavaliacdo das quedas nas 24 horas, a ponto de ser uma
possibilidade de guiar cuidados de Enfermagem/equipe
multiprofissional em relacdo a complexidade dos fatores
associados ao evento.

Como limitacbes deste estudo, aponta-se, inicial-
mente, a analise retrospectiva e a ndo inclusdo de outros
servicos de saide mental e psiquiatria, como a unidade de
internagdo para alcool e outras drogas. Ademais, nao foi
realizado calculo amostral e infere-se que, por isso, a ana-
lise das caracteristicas das quedas associadas ao dano néo
obteve valor estatistico significativo, razdo pela qual ndo
podem ser generalizadas, necessitando de estudos mais
aprofundados. No entanto, apresentam grande importan-
cia para revisao dos processos internos da instituicdo par-
ticipante e para compreensdo do agravo na perspectiva
complexa de uma internacdo em unidade psiquiatrica.

Na perspectiva gerencial, uma prética vem sendo
orientada pelos resultados do monitoramento dos eventos,
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isto é, a partir do conhecimento das caracteristicas das
quedas com dano de pacientes psiquidtricos. Os fatores de
risco vo permitir o aprendizado na drea de satide men-
tal para o estabelecimento de processos de cuidado mais
seguros, conforme a especificidade do paciente e o pro-
posto no protocolo de prevencado de quedas.
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