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MENSAGEM
Decidi Triunfar (...)

E assim, depois de muito esperar, num dia como outro qualquer, decidi
triunfar.

Decidi ndo esperar as oportunidades e, sim, eu mesmo busca-las. Decidi ver
cada problema como uma oportunidade de encontrar uma solucéo.

Decidi ver cada dia como uma nova oportunidade de ser feliz.

Naquele dia descobri que meu Unico rival ndo era mais que minhas proprias
limitacOes e que enfrenta-las era a unica e melhor forma de supera-las.

Naquele dia, descobri que eu ndo era o melhor e que talvez eu nunca tenha
sido.

Deixei de me importar com quem ganha ou perde. Agora, me importa
simplesmente saber melhor o que fazer.

Aprendi que o dificil ndo é chegar la em cima e, sim, deixar de subir. Aprendi
que o melhor triunfo que posso ter € ter o direito de chamar a alguém de
"amigo".

Descobri que o amor é mais que um simples estado e enamoramento, "o amor
é uma filosofia de vida".

Naquele dia, deixei de ser um reflexo dos meus escassos triunfos passados e
passei a ser a minha propria ténue luz deste presente. Aprendi que de nada
serve ser luz se ndo iluminar o caminho dos demais.

Naquele dia, decidi trocar tantas coisas.
Naquele dia, aprendi que os sonhos sdo somente para fazer-se realidade.
E desde aquele dia ja ndo durmo para descansar.

Simplesmente durmo para sonhar.

Walt Disney



RESUMO

CASSOLA, Talita Portela. Andlise da acuracia diagnostica da Escala de Quedas
Severo, Almeida e Kuchenbecker (SAK) em pacientes psiquiatricos hospitalizados.
2021. Tese (Dutorado em Enfermagem). Escola de Enfermagem, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

As quedas sdo consideradas, mundialmente, um problema de saude publica. Elas se
tornaram preocupagdo para instituicbes hospitalares. Entre as unidades hospitalares,
destacam-se as psiquiatricas, em funcéo da vulnerabilidade dos pacientes em sofrimento
psiquico. Frente a isso, o presente estudo teve como objetivo verificar a acuracia
diagnostica da Escala de Quedas Severo, Almeida e Kuchenbecker (SAK) em pacientes
psiquiatricos hospitalizados. A pesquisa foi realizada na unidade de internacéo
psiquiatrica de um hospital geral, universitario, de grande porte, do Sul do Brasil. A
primeira etapa do estudo analisou as ocorréncias de quedas associadas ao dano em 92
notificacBes do evento na unidade, por meio de um estudo ecoldgico retrospectivo, de
junho a novembro de 2019. Nesta etapa foi possivel identificar varidveis relevantes
(fatores de risco) para quedas na psiquiatria. Essas e outras variaveis com significancia
clinica e epidemiologica foram investigadas na segunda etapa do estudo. Ela consistiu em
um estudo de coorte, prospectivo, com abordagem quantitativa, realizado no periodo de
dezembro de 2019 a agosto de 2020. O desfecho foi a ocorréncia de queda(s) em pacientes
psiquiatricos internados na unidade pesquisada. Esta etapa analisou fatores de risco
fisicos/comportamentais, intrinsecos e extrinsecos para quedas em pacientes
psiquiatricos; verificou a acuracia da Escala de Quedas SAK e identificou a incidéncia do
evento na unidade. Na segunda etapa do estudo, foram incluidos 203 pacientes internados
de forma voluntaria e involuntéria na unidade, com idade igual ou superior a 18 anos. No
caso de reinternacgdo, o paciente foi incluido como um novo sujeito no estudo. Os dados
foram coletados do sistema eletrénico Gestao Estratégica Operacional (GEO) do hospital,
do prontuério eletrénico e diretamente dos pacientes. O periodo entre a data da admissao
na unidade, a data de alta e/ou transferéncia do paciente foi considerado como o tempo
de seguimento da pesquisa, durante os trés turnos de trabalho (manhg, tarde e noite). Para
associar as variaveis independentes ao desfecho, os participantes foram divididos em dois
grupos: quedas (sim ou ndo). Foi realizada a dupla digitacdo do banco de dados e os
dados discordantes corrigidos. Para a realizacdo do calculo das medidas de eficacia da
Escala de Quedas SAK a avaliacdo dos pacientes foi realizada em seis momentos: na
admissao na unidade psiquiatrica, na primeira semana, na mediana dos dias da internacao
(momento intermediério), na queda (primeiro evento ocorrido na unidade), na sua
reavaliacdo (em até 24 horas) e na alta da unidade. A analise dos dados foi realizada no
Excel (Microsoft) versdo 15.0, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versédo 18.0
e no MedCalc Statistical Software. Para analise dos fatores de risco foi utilizado o
diagrama causal aciclico (Directed Acyclic Graph-DAG). Apos a elaboracdo do DAG,
foi realizada Regressdo de Poisson com variancia robusta, de maneira a estimar o efeito



dos fatores de risco em relagdo a ocorréncia do desfecho da queda(s). Foram construidos
modelos com as variaveis do DAG, buscando aproximar com a realidade da psiquiatria. A
taxa de incidéncia meédia do evento na unidade foi 2,4 quedas/1000 pacientes-dia. A
Escala SAK apresentou area sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic)
aceitavel em trés momentos da avaliacdo: no intermediério da internag&o, na queda e na
sua reavaliacdo em até 24 horas. Porém para a psiquiatria, na admissdo e na primeira
semana, que geralmente apresenta 0 momento mais delicado, pois é quando o paciente
esta instavel psiquiatricamente, a Escala ndo apresentou valores aceitaveis de acurécia.
Portanto, mostrou-se ndo ser bom modelo preditor de quedas em pacientes psiquiatricos.
Quanto aos fatores de risco, a alucinacao e a disposicao do leito na unidade de psiquiatria
apresentaram melhor comportamento nos modelos construidos. Com os resultados
apresentados, o estudo permitiu a analise complexa dos multiplos fatores de risco para
quedas e auxiliou na prética clinica, buscando um modelo de predicédo de fécil aplicacao,
mais proximo da psiquiatria. O estudo também contribuiu no ensino e na pesquisa, na
medida em que utilizou DAG como método de analise, além da estatistica tradicional,
estimulando a constru¢do do conhecimento na Enfermagem e a produgdo de novas
pesquisas com delineamentos robustos.

Palavras- chave: Seguranca do Paciente; Acidentes por Quedas; Enfermagem

Psiquiatrica; Saude Mental; Enfermagem.



ABSTRACT

CASSOLA, Talita Portela. Analysis of the diagnostic accuracy of the Fall Scale
Severo, Almeida and Kuchenbecker (SAK) in hospitalized psychiatric patients.
2021. Thesis (PhD in Nursing). School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2021.

Falls are considered a public health problem the world. They have become a concern for
hospital institutions. Among the hospital units, psychiatric units stand out, due to the
vulnerability of patients in psychological distress. In view of this, the present study aimed
to verify the diagnostic accuracy the Fall Scale Severo, Almeida and Kuchenbecker
(SAK) in hospitalized psychiatric patients. The research was carried out in the psychiatric
hospitalization unit of a large university general hospital in southern Brazil. The first stage
of the study analyzed the occurrences of falls associated with in 92 notifications of the
event in the unit, through a retrospective ecological study from June to November 2019.
This stage it was possible to identify relevant variables (risk factors) for falls in
psychiatry. These and other variables with clinical and epidemiological significance were
investigated in the second stage of the study. It consisted of a prospective cohort study
with a quantitative approach, conducted from December 2019 to August 2020. The
outcome was the occurrence of fall(s) in psychiatric patients admitted to the researched
unit. This stage analyzed physical/behavioral, intrinsic and extrinsic risk factors for falls
in psychiatric patients; verified the accuracy of the SAK Fall Scale and identified the
incidence of the event in the unit. In the second stage of the study, 203 patients admitted
voluntarily and involuntarily to the unit, aged 18 years or older, were included. In the case
of rehospitalization, the patient was included as a new subject in the study. Data were
collected from the electronic system Operational Strategic Management (GEO) of the
hospital, from the electronic medical records and directly from the patients. The period
between the date of admission to the unit, the date of discharge and/or transfer of the
patient was considered as the follow-up time of the research, during the three work shifts
(morning, afternoon and night). To associate the independent variables with the outcome,
the participants were divided into two groups: falls (yes or no). Double typeof of the
database and corrected discordant data were performed. To perform the calculation of the
efficacy measures of the SAK Fall Scale, the evaluation of the patients was performed in
six moments: at admission to the psychiatric unit, in the first week, in the median of the
days of hospitalization (intermediate moment), in the fall (first event occurred in the unit),
in its reassessment (within 24 hours) and in the discharge of the unit. Data analysis was
performed in Excel (Microsoft) version 15.0, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) version 18.0 and MedCalc Statistical Software. The Directed Acyclic Graph-
DAG was used to analyze risk factors. After the elaboration of the DAG, Poisson
regression was performed with robust variance, in order to estimate the effect of risk
factors in relation to the occurrence of the outcome of the fall(s). Models were constructed
with the variables of the DAG, seeking to approach the reality of psychiatry. The mean
incidence rate of the event in the unit was 2.4 falls/1000 patient-days. The SAK Scale
presented an area under the ROC curve (Receiver Operating Characteristic) acceptable at
three moments of the evaluation: in the intake intermediate, in the fall and in its
reassessment within 24 hours. However, for psychiatry, on admission and in the first
week, which usually presents the most delicate moment, because it is when the patient is
psychically unstable, the Scale did not present acceptable values of accuracy. Therefore,
it was not shown to be a good predictor model of falls in psychiatric patients. Regarding
risk factors, hallucination and bed disposition in the psychiatric unit showed better



behavior in the constructed models. With the results presented, the study allowed the
complex analysis of the multiple risk factors for falls and assisted in clinical practice,
seeking a prediction model of easy application, closer to psychiatry. The study also
contributed to teaching and research, as it used DAG as a method of analysis, in addition
to traditional statistics, stimulating the construction of knowledge in Nursing and the
production of new research with robust design.

Key Word: Patient Safety; Accidental falls; Psychiatric Nursing, Mental Health,

Nursing.
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1. INTRODUCAO

As quedas sdo consideradas, mundialmente, um problema de satde publica e
definidas como evento que leva o paciente “vir a inadvertidamente ficar no solo ou em
outro nivel inferior, excluindo mudancas de posi¢cdo intencionais para se apoiar em
moveis, paredes ou outros objetos” @,

O evento representa um dos principais motivos de internacdes hospitalares, cerca
de 28% a 35% das pessoas com idade maior de 65 anos sofrem algum episddio do agravo
a cada ano. Estes dados se elevam para valores que oscilam de 32% a 42% para 0s idosos
com mais de 70 anos®.

As quedas sdo consideradas um dos principais incidentes de seguranga no
ambiente hospitalar, sendo responsaveis por dois em cada cinco eventos relacionados a
assisténcia do paciente®®. A sua incidéncia varia de 1,4 a 10,7 quedas para cada 1000
pacientes/dia, dependendo do hospital e da populacio de pacientes®.

Nos Estados Unidos da América, a incidéncia do evento, em hospitais, varia de
trés a cinco quedas/1.000 pacientes-dia®. Na Australia, um estudo avaliou praticas de
prevencdo de quedas em nove hospitais, identificando uma incidéncia de 3,17
quedas/1.000 pacientes-dia®. Quanto aos maiores indices de agravos, estavam nos
pacientes da geriatria psiquiatrica, com taxas de 3,19 quedas/1000 pacientes-dia. A
seguir, os pacientes das unidades de dependéncia e de cuidados psiquiatricos intensivos,
com 1,95 quedas/1000 pacientes-dia. Em terceiro lugar, pacientes das emergéncias
psiquiatricas, com 1,44 quedas/1000 pacientes-dia®. Ja na Alemanha, as taxas de queda
em psiquiatria geriatrica variaram de 3,2 a 17,1 quedas/1.000-dia®.

No Brasil, estudo realizado em hospital privado de S&o Paulo, a média da
incidéncia em um periodo de quatro anos foi de 1,37 quedas/1.000 pacientes®. No Sul
do Brasil, a incidéncia em unidades clinicas e cirargicas de um hospital privado foi de 1,7
quedas/ 1.000 pacientes-dia®. Corroborando com estes dados, também em unidades
clinicas e cirargicas de um hospital publico, a média da taxa de quedas foi de 1,70
quedas/1.000 pacientes-dia.!?. J4 em unidade de internacdo psiquiétrica, a taxa de
incidéncia média foi de 3,69 quedas/1.000 pacientes-dia?,

O evento € um indicador de qualidade da assisténcia, o qual vem sendo discutido
em instituicbes do mundo inteiro, hospitalares ou ndo, no sentido de que iniciativas
nacionais e internacionais sejam desenvolvidas para estimular anélise de indicadores e

implantacdo de préticas para uma assisténcia mais segura para o paciente. Portanto, torna-
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se uma preocupacao em instituicdes publicas e privadas, em relacdo aos seus elevados
indicadores, em especial, em unidade de internagao psiquiatrica®®.

Ao considerar as quedas um fendmeno multidimensional, é necessario compreender
seus fatores de risco, sendo classificados em fisicos/comportamentais e intrinsecos
(fatores relacionados ao paciente)”), além dos fatores extrinsecos relacionado ao
ambiente e ao processo de trabalho®!12),

No que se refere a utilizacio de medicacdes, pesquisa”’ mostrou que elas aparecem
como integrantes de fatores extrinsecos, porém tem-set® que a correlagdo das quedas em
pacientes psiquiatricos e medicac6es faz mais sentido, quando estabelecida como efeito
secundario causado pela medicacéo.

Pacientes hospitalizados possuem risco de quedas devido ao ambiente
desconhecido, o que pode impactar em condicdes como deméncia, incontinéncia,
problemas de equilibrio, forca diminuida, mobilidade alterada e alteracBes na visao.
Somada a isso, sua situacao clinica desfavoravel, como a presenca de doencas agudas,
cronicas, e a polifarmécia, também predispdem ao agravo no ambiente hospitalar4.,

Para pacientes psiquiatricos tornam-se vulneraveis do ponto de vista da doenca,
uma vez que utilizam medicacdes que, geralmente, alteram as funcbes psiquicas e
organicas, bem como procedimentos coadjuvantes do tratamento medicamentoso, tal
como a eletroconvulsoterapia, que acaba aumentando o risco de cair*®),

Por ser fenébmeno complexo e multifatorial, torna-se necessario o uso de
instrumentos para mensurar o risco de quedas®®®) Evidencia-se na literatura os
instrumentos mais utilizados na pratica clinica como a Morse Fall Scale®®1”), a St Thomas
Risk Assessment Tool in Falling Elderly Inpatients (STRATIFY)®® e a Heindrich 11 Fall
Risk Model®®. Outros modelos surgiram depois, como a Health of the Nation Outcome
Scale Scores for People Over the Age of 65 (HONOS65+)1, a Easy Care Risk of Falls
(ECRF)@) ¢ a Health Care Task Difficulty (HCTD)@Y. No entanto, nenhum destes
instrumentos foi desenvolvido e testado em pacientes psiquiatricos®316-21),

As escalas validadas para esta populagdo foram a Fall-related Impulsive
Behaviour Scale (FIBS)??, a Wilson-Sims Falls Risk Assessment Tool (WSFRAT)®@® e
a Edmonson Psychiatric Fall Risk Assessment Tool (EPFRAT)®, desenvolvidas nos
Estados Unidos. Ja no contexto europeu surgiu a Italian Psychiatric Fall Risk Assessment
Tool (IPFRAT)®@,

No cenario brasileiro é frequente em pacientes hospitalizados a utilizagcdo da Morse
Fall Scale®®'"). Porém, esta mostrou pouca sensibilidade para avaliar pacientes
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psiquiatricos®, sendo que algumas instituicdes a utilizam de forma adaptada, associada
com critérios adicionais para a avaliagio de medicamentos em pacientes psiquiétricos®®).

Como estratégia de superar as lacunas da Morse Fall Scale®” foi desenvolvido e
validado, no Brasil, 0 modelo de predicdo do risco de quedas em pacientes adultos
hospitalizados, denominado Escala de Quedas Severo, Almeida e Kuchenbecker
(SAK)@", O estudo também comparou a sensibilidade, a especificidade e a discriminagéo
do modelo construido com a Morse Fall Scale®®1" e permitiu a avaliagio de dimensdes
inexistentes em outras escalas de risco de quedas, como auséncia de acompanhante no
momento do desfecho e pos-operatdrio, além de ser considerada de facil aplicacdo a beira
do leito®@®.

A Escala de Quedas SAK é composta pelas varidveis desorientacdo/confusdo;
miccdes frequentes; limitacdo para deambular; nimero de medicamentos administrados,
0S quais pontuam o0s benzodiazepinicos, opioides, barbitaricos, antipsicéticos,
antidepressivos, anti-hipertensivos, anticonvulsivantes, laxantes, diuréticos, anti-
histaminicos e sedativos; queda prévia (durante a internacao e/ou até trés meses); auséncia
de acompanhante e pos-operatorio. Tais variaveis sao condicionadas a escores, onde 0s
pacientes sdo classificados em baixo risco: < 6, moderado risco: 6.5 a 10 e alto risco de
quedas >10.5(7),

Além da contribuicdo quanto aos medicamentos, outro aspecto apontado no
estudo@® foi o elevado indice de pacientes internados em unidades clinicas e cirdrgicas
com transtornos psiquiatricos e com comorbidades semelhantes ao perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes internados em unidade de internacdo psiquiatrica. Assim, a
Escala de Quedas SAK torna-se uma ferramenta para ser analisada na psiquiatria por
acreditar na vulnerabilidade dos pacientes quanto aos medicamentos e seus efeitos
colaterais, bem como os procedimentos realizados como a eletroconvulsoterapia,
constituindo variaveis da Escala. Ressalta como lacuna do conhecimento cientifico,
escala de risco de quedas validada para pacientes psiquiatricos no contexto brasileiro.
Concomitante a isso, a Escala de Quedas SAK foi implantada na unidade psiquiatrica do
hospital em que estudo foi realizado, porém sem validagdo neste cenério.

Diante do exposto, tem-se como objeto de estudo a verificagdo da acurécia
diagnostica da Escala de Quedas SAK em pacientes psiquiatricos. Neste contexto, esta
pesquisa busca testar a seguinte hipoOtese: a Escala de Quedas SAK é acurada para
predizer a ocorréncia de quedas em pacientes psiquiatricos hospitalizados, de modo que

possa facilitar a avaliacdo clinica do enfermeiro. Com isso, espera-se contribuir para
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selecdo das intervencdes de prevencdo do evento e impactar, positivamente, na seguranca

do paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:
-Verificar a acuracia diagnostica da Escala de Quedas SAK em pacientes psiquiatricos

hospitalizados.

2.2. Objetivos Especificos:
- Analisar as ocorréncias de quedas associadas ao dano em pacientes internados em uma
unidade psiquiatrica.
-ldentificar a incidéncia de quedas na unidade de internacdo psiquiéatrica.
- Analisar dos fatores de risco fisicos/comportamentais, intrinsecos e extrinsecos que

predizem quedas em pacientes psiquiatricos.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Qualidade do cuidado prestado versus seguranca do paciente: olhar para

as quedas em pacientes psiquiatricos

A saude é marcada pela preocupacdo com a qualidade dos cuidados prestados. A
prestacdo da assisténcia a satde é realizada por grupos heterogéneos de profissionais®®.
Profissionais esses que, em instituicdes de saude, tém relacdo direta com a qualidade do
cuidado prestado a pacientes e familiares.

A qualidade do cuidado pode também ser compreendida como o0 grau em que 0s
servicos de salde propiciam assisténcia a individuos ou populacGes, sendo maiores as
chances de resultados desejaveis e consistentes de acordo com o conhecimento que se
tem sobre esses indicadores. Intrinsecas a essa definicdo, seis dimensdes sdo elencadas:
seguranca, efetividade, centralidade no paciente, oportunidade/resposta em tempo
adequado, eficiéncia e equidade®?.

Para medir a qualidade assistencial prestada em instituicbes hospitalares, surgem
como indicadores as chamadas Metas Internacionais de Seguranca do Paciente®?, sendo
esta composta pela: Meta 1) Identificacdo correta do paciente; Meta 2) Comunicacgao
efetiva, incluido processo colaborativo no desenvolvimento de politicas e procedimentos
que definam com precisdo a comunicacao verbal e as telefénicas; Meta 3) Seguranca de
medicamentos de alta vigilancia; 4) Cirurgias seguras, envolvendo a realizagédo em local,
procedimento e paciente correto; 5) Risco de infecgdes associadas aos cuidado de saude
e Meta 6) Riscos de lesdes ao paciente, decorrente de quedas.

Cabe ressaltar que a partir de 2005 a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), em
parceria com a The Joint Commission, lanca o evento quedas como a sexta Meta
Internacional de Seguranca do Paciente®?. Essa tematica vem sendo discutida dentro das
instituicOes hospitalares e por entidades do mundo inteiro, no sentido de que iniciativas
nacionais e internacionais vém sendo desenvolvidas para estimular a implantacdo de
politicas e praticas para garantir uma assisténcia mais segura para o paciente®?),

Nas ultimas décadas, a preocupacao com a seguranca do paciente tornou-se assunto
prioritario na area da saude. O cuidado em salde traz enormes beneficios a todos os
envolvidos. No entanto, a ocorréncia de erros € possivel e os pacientes podem sofrer

graves consequéncias. Sendo assim, a seguranga do paciente pode ser definida como o
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ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou as lesdes originadas no
processo de atendimento médico-hospitalar®®.

Em 1999, o relatério publicado pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos da
Ameérica (IOM), denominado To Err is Human, trouxe a tona o assunto dos eventos
adversos, resultando em maior atencdo da midia e dos profissionais de saude. Este
relatdrio afirmou que cerca de 44.000 a 98.000 pessoas morriam todos 0s anos, naquele
pais, vitimas de iatrogenias na assisténcia e que 7.000 destes casos estavam relacionados
aos erros com medicacdo®?.

Em 2004, a OMS lancou, por meio do programa da Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, diretrizes e estratégias para incentivar e divulgar préticas que
garantem a seguranca do paciente. Esta agéncia definiu como prioritario o
desenvolvimento de pesquisas baseadas em evidéncias cientificas com melhores praticas
voltadas a seguranca do paciente, bem como iniciativas de pesquisas de maior impacto
nos problemas de seguranca®®.

De acordo com a Agéncia Nacional de Seguranca do Paciente, a seguranca fisica
dos pacientes pode ser definida e medida objetivamente através da frequéncia de
incidentes®®,

Na perspectiva das unidades de internagdo psiquiatrica, ao considerar o processo de
desinstitucionalizacdo, que é uma premissa ética do Sistema Unico de Satde (SUS) para
com as pessoas portadoras de sofrimento psiquico e estd associada ao principio ético da
“ndo maleficéncia”, que afirma, sobre uma pratica de satude, protocolo clinico ou modelo
de assisténcia, ndo pode produzir efeitos iatrogénicos, como os reconhecidos no processo
de institucionalizacio do paciente com transtorno mental ).

Isso significa, portanto, que é necessario problematizar os modos de construir um
cuidado seguro em saude, bem como refletir seus efeitos sobre os sujeitos. O principio
bioético da ndo maleficéncia roga que a acéo assistencial cause 0 menor dano ou agravo
a saude do paciente. Para isso, o profissional deve ter competéncia técnica para avaliar 0s
riscos de determinada terapéutica, por meio do conhecimento dos possiveis eventos
adversos, assegurando que seus atos sejam benéficos ao paciente, causando o menor
prejuizo ou agravo a salde do mesmo, em prol de uma pratica mais segura € menos
iatrogénica®”.

A tematica seguranca do paciente tornou-se questao central nas agendas de diversos
paises do mundo, a partir do inicio do século XXI, pois, na ocorréncia de erros, 0s

pacientes podem sofrer graves consequéncias, até mesmo o 6bito ©8),
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E preciso considerar que pacientes psiquiétricos estdo sob uma variedade de fatores
que contribuem para o0s incidentes de seguranga, 0s quais precisam ser considerados, tais
como o risco de suicidio, formas de automutilacdo, as tentativas de prejudicar outras
pessoas e danos inadvertidos como quedas e outros acidentes. A literatura cientifica ja
constata que a associacdo dos incidentes e o ambiente construido de instalacdes
psiquiatricas € limitado, embora é consenso que o ambiente desempenha papel
significativo na seguranca do paciente®?,

Assim, o principio da seguranca do paciente exige repensar 0S Processos
assistenciais com o intuito de identificar a ocorréncia das falhas antes que causem danos
aos pacientes. Assim, é importante conhecer e refletir sobre quais sdo 0s processos mais
criticos e, portanto, com maior probabilidade de ocorréncia, para que seja possivel
desenvolver acBes eficazes de promocéo e prevencdo®. Neste contexto, consideram-se
como ponto critico e essencial os modelos de avaliacdo para o risco de quedas em

pacientes psiquiatricos.

3.2. Quedas em pacientes psiquiatricos: relevancia da problematica na

literatura

Para compreensdo das quedas em pacientes psiquiatricos, a busca ocorreu
mediante a estudo prévio de revisio integrativa®®, bem como a busca atual em bases de
dados nacionais e internacionais, tais como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Pubmed (Medline) e a Embase. Iniciaria na linha seguinte: é
consenso na literatura cientifica a lacuna de estudos com temaética das quedas em
pacientes psiquiatricos, a maior contribuicdo sdo em estudos internacionais. Outro
aspecto evidente neste cendrio direciona-se a populacao idosa, com alteracfes cognitivas
e as comorbidades como fatores de risco para quedas®?.

O evento quedas em pacientes psiquiétricos é apontado mediante estudo®® que
abordou fatores de risco, mecanismos e instrumentos para avaliacdo e as intervencoes
preventivas.

Quanto aos fatores de riscos para quedas em pacientes psiquiatricos estdo
intimamente relacionados as condic¢des cronicas de saude, em especial a medida em que
se vai envelhecendo. Sabe-se que as condi¢OGes cronicas e doencas crbnicas néo

transmissiveis fazem parte do perfil epidemiolégico mundial, na medida em que h&
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aumento da expectativa de vida e melhor acesso a servigos e programas de prevencao e
reabilitagdo®V.

Na perspectiva de mensurar a contribuicdo de fatores de risco em unidades de
internacdo psiquiétrica, Scanlan, Wheatley & Mclntosh( apontaram fatores intrinsecos,
fisicos/comportamentais e extrinsecos. No caso dos fatores intrinsecos, representam cerca
de 47,6% das causas dos eventos, associadas ao equilibrio/dificuldade na mobilidade,
tontura, efeitos de medicagéo, intoxicacdo por substéncias e urgéncia em utilizar o
banheiro. Em relacdo ao segundo grupo, citam-se os fatores fisicos/comportamentais,
representados por 12,9% das ocorréncias, atrelados ao uso inadequado de cal¢ados,
atividades realizadas com pressa e sem uso de acessorios para auxiliar na mobilidade. No
ualtimo grupo, destaca-se o fator ambiental, que corresponde a 13,6% das causas dos
agravos, tais como: o piso molhado, uso inadequado de equipamentos, e mobilias, que
remetem ao ambiente(®,

Quanto aos fatores extrinsecos, considera-se também os relacionados ao processo
de trabalho, como por exemplo, a relacdo de numero de pacientes por profissional e as
demandas de trabalho elevadas de vigilancia, ao se considerar pacientes
psiquiatricos®242),

Outros fatores extrinsecos sdao o0 uso de medicacBes para transtornos mentais,
apontando as quedas, ferimentos e ideias suicidas como suas consequéncias, assim como
0 uso de &lcool apresentou pouca associa¢do com as quedas®“®. Outros estudos associaram
0 evento ao uso de medicamentos anti-hipertensivos®?, diuréticos, sedativos®® e
ansioliticos®. Assim como analise®® da ingestdo de medicagéo (tipo, nimero, dose e
tempo de monitoramento de ingestdo) e adesdo a programas de exercicio tem
interferéncia, enquanto fator de risco para as quedas. Assim como ao uso de
antidepressivos, demonstrado a capacidade de influenciar no equilibrio e no controle
postural, na perda de concentracdo, com baixa atencio aos obstaculos®®).

Quanto aos fatores ambientais, destacam-se o piso escorregadio, suporte de apoio
no banheiro, postura no caminhar e o uso de calcados inseguros*”.Ja o uso de cadeira de
rodas é apontado como fator protetivo em momentos de debilidade motora, a0 mesmo
tempo que é visto como fator de risco, no sentido de mau uso dos acessorios que a
compde“®

Os modelos para avaliagdo do risco de queda em pacientes psiquiatricos tem a
limitacdo da literatura cientifica para populacdo brasileira, capaz de identificar com
fidedignidade os pacientes com maior risco de cair, a partir de seus fatores de risco®?.



26

As variaveis das escalas, apontam aproximacao das quedas na psiquiatria, em especial
pela forma da avaliagdo do estado mental e comportamental destes pacientes,
mencionadas na escala que avalia o comportamento impulsivo com Fall-related
Impulsive Behaviour Scale (FIBS)®?, a  Wilson-Sims Falls Risk Assessment Tool
(WSFRAT)@®) e a Edmonson Psychiatric Fall Risk Assessment Tool (EPFRAT)®,
desenvolvidas nos Estados Unidos. J& no contexto europeu surgiu a ltalian Psychiatric

Fall Risk Assessment Tool (IPFRAT)®),

Outros estudos de fatores de risco sdo apresentados em formato de quadro

sindptico, juntamente com outros dados relevantes sobre o evento, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Quadro sindptico da revisdo de literatura sobre fatores de risco e outros

dados relevantes sobre quedas em pacientes psiquiatricos.

Pais Artigos Resultados dos estudos Populacdo
Espanha Rodriguez® et al., -A prevaléncia foi de 32% de  ldoso.
2018. quedas em populacdo de 100
residentes. Como principal causa
Estudio de | do evento foi a perda de equilibro
prevalencia y perfil de ' e 53,1% declinio cognitivo.
caidas en ancianos @ -Incontinéncia urinéria e/ou fecal
institucionalizados em 46,8% da amostra.
-Classes medicamentosas
associados com as quedas, foram
antidepressivos, diuréticos e
sedativos.
Hangria Kovacs®? et al, 2019. | -Medo de cair; Idoso.
-Fraqueza muscular;
Az eleséstél valo | -Equilibrio;
félelem otthon ¢él6 -Mobilidade funcional;
id6ések korében -Queda no ano anterior;
-Medicamentos.
Noruega Lerdal® et al, 2018. | As associacdes com o maior risco | 1doso.
de queda, foi de um aumento de
Associations between | 15% no risco de queda, e estes
patient symptoms and | relacionado a dificuldades de
falls in an acute concentracdo, falta de energia,
care hospital: A cross- | problemas de sono, nauseas,
sectional study vomitos e diarreia foi associado a
risco aumentado de queda. Ja
varidveis  idade, sexo e
comorbidades  (odds  ratios
variaram de 2,3-4,8).
Alemanha | Fleiner ®Yet al., 2019. | -Dos 87 pacientes, 53% sofria de = Idoso com
deméncia de tipo misto. deméncia.

Sintomatologias
psicopatoldgico:



Alemanha

Australia

Australia

China

Prominent physical
inactivity in acute
dementia care:
Psychopathology
seems to be more
important than the
dose of

sedative medication

Oepen® et al., 2018.

Falls in hospitalized
geriatric psychiatry
patients: high
incidence, but only a
few fractures

Heslop®? et al., 2014.

Preventing falls in In-
Patient Older Adult
Mental Health
Services: Different
Causative Factors in
Mental and
Neurocognitive
Disorders

Scalan® et al., 2012.

Characteristics of falls
in inpatient
psychiatric units.

Tseng ®9 et al., 2014.
Risk Factors for
Inpatient Falls

at a Mental Hospital

agitacédo/agressao (59%),
irritabilidade (56%),depresséo
(52%);

-Dos medicamentos: 48(75%)
usavam antipsicoticos e 10(16%)
pacientes receberam
benzodiazepinicos;

-N&o apresentaram associacao
como risco de quedas, a atividade
fisica em pacientes com
deméncias

-Taxas de queda de 3,2 a 17,1
quedas por 1.000 dias na
psiquiatria geriatrica;
-Associa-se as quedas com O
dano;

- Uso de restrigdes fisicas e 0 uso
de grades de protecdo em
pacientes  geriatricos para
prevenir quedas.

Dos 207 eventos de quedas,
destes 73 sdo portadores de
transtornos mentais, e 134 com
neurocognitivo.

-As quedas com distarbios neuro
cognitivos associadas a confuséao
e desorientacdo e efeitos dos
medicamentos;

-Quedas mais graves em
pacientes  com  transtornos
mentais, atribuidas a sintomas da
doenca e medicamentos;
-Distarbios neuro cognitivo e
comportamentais associado a
deméncia apresentam diferentes
fatores de risco de quedas.

-A taxa de quedas em unidades
psicogeriatricas foi de 1,25 por
1000 paciente/dia

- Aborda os fatores de risco para
queda classificados em
comportamentais com 9,5% das
quedas, fatores intrinsecos de
18,6% e extrinsecos
representando 6,1% das quedas.

-Quedas associadas a idade (20-
29) anos com 24,8% das quedas,
sexo masculino (72,8%) e
diagndstico de Esquizofrenia
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Psquiatricos
geriatricos.

Pacientes
Transtornos
mentais
Transtornos
neurocognitivo.

Paciente
psiquiatrico.

Paciente

psiquiatrico.
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Italia

EUA

EUA

EUA

EUA

Morici®) et al., 2016

Development and
Validation of A New
Tool for Assessing
Risk of Falls in Acute
Psychiatric Settings

Vieira®® et al., 2015

Rates and factors
associated with falls in
older European
Americans, Afro-
Caribbeans, African-
Americans, and
Hispanics

Billeen®) et al., 2013.

Content validity of the
Wilson-  Sims  Fall
Risk Assessment tool
to measure fall risk of
psychiatric inpatients.

Edmnson® et al.,
2011

Development of the
Edmonson psychiatric
fall risk assessment
tool.

Carle ®"et al. 2001

(60%), Transtorno Bipolaridade
(17,8%).

-Quanto as quedas com danos
mais graves direciona-se ao sexo
feminino e quedas repetidas.
-Escala de Risco de Queda com
as variaveis: ldade, diagnostico,
avaliacdo Saude Mental, saude
Fisica, queda prévia, equilibrio,
eliminacao
fisiologica(urinaria/fecal),
distdrbio do sono
-Medicamentos:
benzodiazepinicos, narcéticos,
antipsicoticos.

Fatores de Risco, analisador em
550 pacientes

-Medicamentos para artrite 144
(26%), Antidepressivos (12%)
Ansioliticos (10%);
-Incontinéncias  urinaria 157
(29%);

-Dor nas costas 249(45%)
-Edema nos pés 149(27%).

- Idade superior a 75 anos.
-Escala de Risco de Quedas com
as varidveis: idade, estado
mental/comportamento,
distdrbios do sono, distarbios do
comportamento nutricional,
quedas  anteriores, eliminacéo
urindria e  fecal, terapia
medicamentosa e
comprometimento do equilibrio,
sexo feminino e estado fisico
-Escala de Risco de Quedas com
as variaveis: idade, estado
mental/comportamento,
distdrbios do sono, distirbios do
comportamento nutricional,
quedas  anteriores, eliminacéo
urinaria e  fecal, terapia
medicamentosa e
comprometimento do equilibrio,
diagnostico psiquiatrico, nutricdo
e hidratacao.

-Fatores de risco aumentado de
queda: Sexo feminino,
eletroconvulsoterapia (ECT),
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estabilizadores de  humor, Hospital
) ) arritmias cardiacas, sindrome de | psiquiéatrico.

in a psychogeriatric -Quedas e ECT foram associadas
unit a maior tempo de internaco.

3.3.Escala de Quedas SAK

O estudo para o desenvolvimento e validagdo da Escala de Quedas SAK em
pacientes adultos hospitalizados foi realizado em onze unidades clinicas e cirurgicas do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Trata-se de um hospital geral e
universitario que possui 920 leitos, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) e acreditado, desde 2013, pela Joint Commission International (JCI)©Y.

A primeira etapa do estudo foi uma revisdo integrativa de literatura®) que
identificou os fatores de risco para quedas, os quais foram investigados na segunda etapa.
Nessa foram desenvolvidos dois modelos de predicdo (SAK1 e SAK2), por meio de um
delineamento caso-controle com pareamento®?.

O modelo SAK2 mostrou melhor comportamento de suas variaveis no estudo,
sendo intitulado Escala de Quedas SAK.O desfecho foi a ocorréncia de queda(s) nas
unidades pesquisadas. A amostra foi composta por 536 pacientes clinicos e cirargicos
hospitalizados®”.

O modelo foi desenvolvido na amostra de derivagdo (n=358) e validado na
amostra de validagcdo (n=178), sendo dois tergos para a primeira e um terco para a
segunda, segundo recomendacdes de Kliick®® . Os critérios de inclusdo foram: idade
maior ou igual a 18 anos, ambos 0s sexos, controles com a mesma data de admissao que
0S casos, ou datas subsequentes. Como critérios de exclusdo: pacientes em cuidados
paliativos e aqueles cujas quedas ocorreram fora das unidades pesquisadas e a segunda
queda (ou mais)@?.

O protocolo da pesquisa estabeleceu um periodo de até 72 horas apds o desfecho
para a inclusao dos pacientes no estudo. Os pacientes foram pareados em relagéo ao sexo,

a unidade e a data da internag&o®".
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Os fatores de risco para quedas se constituiram como variaveis para a construcao
da Escala e analisados conforme os valores de Odds Ratio (OR), obtidos por regressdo
logistica condicional. A Tabela 1 apresenta os resultados da regressdo e os pontos da
Escala de Quedas SAK:

Tabela 1 — Resultados da regressdo logistica multivariavel e pontos do modelo. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2014.

Variaveis da SAK OR IC Pontos” P
valor

Desorientacdo/confusdo 4,00 1,8-84  Sim=5 <0,001
N&ao=0

Miccdes frequentes 45 18-11,1 Sim=5 <0,001
Nao=0

Limitacéo para 41 1,9-88 Sim=4 <0,001

deambular Nao=0

Auséncia de 0,3 0,2-0,6 Sim=0,5 <0,001

acompanhante N&o=0

Pds-operatorio 0,50 0,2-1,0 Sim=0,5 0,05
Nao=0

NUmero de diferentes 1,1 1,0-1,3 NUmero de 0,02

medicamentos medicamentos x 1

administrados

Queda prévia 1,3 0,7-25 Sim=1 0,28

Fonte: Severo et al., 2015; Severo et al., 2018.

Legenda:(*) Formula dos pontos da SAK: Desorientagcdo/confusdox5 + Micgdes
frequentesx5 + Limitacdo para deambularx4 + Auséncia de acompanhantex0,5+ P0s-
operatoriox0,5 + Numero de diferentes medicamentos administrados (em 72 horas) x1 +
Queda préviax1.

Como observado na Tabela 1, a Escala possui uma variavel com valor de p>0,05
(queda prévia), no entanto, com significancia clinica e cientifica, a qual melhorou a
performance do modelo, sendo mantida na sua versdo final- As classes de risco foram
construidas, considerando-se o melhor ponto de corte de probabilidade predita do
desfecho (0,44 e 0,54), permitindo a classificacdo do paciente, conforme os escores de
baixo risco: <6; moderado: 6.5 a 10 e alto risco: >10.5 de quedas®®),
A SAK apresentou area sob a curva ROC aceitavel, mostrando-se acurada para predicéo
de quedas em pacientes clinicos e cirurgicos hospitalizados®®?®). Os principais testes
diagnosticos da SAK sdo destacados na Tabela 2:
Tabela 2 — Testes diagndsticos da SAK nas amostras do estudo. Porto Alegre, RS, 2014,
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Testes Amostra de derivagao Amostra de validacao
% (IC) % (IC)
Sensibilidade 82,1 (75,8; 87,0) 82,0 (72,7; 88,6)
Especificidade 36,8 (30,1; 44,1) 38,2 (28,7, 48,5)
Valor preditivo positivo 56,5 (53,2; 59,7) 57,0 (52,3; 61,6)
Valor preditivo negativo 67,3 (58,8; 74,8) 68,0 (56,0; 77,9)
Area sob a curva ROC* 0,68 (0,63; 0,74) 0,68 (0,60; 0,76)

(*) Dado numérico entre zero e um.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, os fatores de risco apontados no
estudo ocorreram em pacientes com média de idade nas amostras entre 57,3 e 59,1 anos.
No entanto, torna-se relevante considerar o percentual de quedas nos pacientes adultos
jovens com idade entre 35-39 anos (6,7%) e entre 30-34 anos (5,6%)?". A frequéncia do
desfecho foi maior em pacientes do sexo masculino, representada por 57% dos pacientes
na amostra de derivacdo e 58,4% na de validacéo.

Outro fator relevante, no que se refere ao evento, diz respeito ao tempo de
internacdo, salientando a maior prevaléncia de quedas durante a segunda semana de
internacdo. Quanto as caracteristicas clinicas dos pacientes, entre as comorbidades,
destacam-se as neoplasias, representando 24,6% dos pacientes na amostra de derivacao e
22,5% na amostra da validacdo e as doencas do aparelho circulatorio, demonstradas em
17,3% dos pacientes na amostra de derivagdo e 15,7% na de validacio®.

A caracterizacdo do perfil epidemioldgico e clinico da amostra, assemelha-se a
fatores presentes nos pacientes internados na unidade de internacdo psiquidtrica, tais
como a ocorréncia de quedas tanto em pacientes idosos, quanto em adultos jovens(®.
Outra caracteristica € quanto ao tempo de internacdo, devido ao periodo necessario de
adaptacdo de medicacdes, ou até mesmo mudangas do estado de salde dos pacientes, que
corroboram o risco aumentado de quedas. Quanto as morbidades, o0s pacientes
psiquiatricos tornam-se vulneraveis, tanto as interacdes e aos efeitos colaterais de
medicamentos ©9.

Em maio e junho de 2019, respectivamente, a Escala de Quedas SAK foi
implantada na prética clinica, em unidade de internag&o clinica/cirdrgica e na unidade de

internacdo psiquiatrica do HCPA, sendo apo6s expandida para todas as unidades do
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hospital. A Escala faz parte do Protocolo de prevencio de quedas da instituicio®?, que
orienta que a variavel numero de diferentes medicamentos administrados
(benzodiazepinicos, opioides, barbituricos, antipsicéticos, antidepressivos, anti-
hipertensivos, laxantes, diuréticos, anti-histaminicos, anticonvulsivantes e sedativos) seja
investigada nas Ultimas 24 horas, a fim de facilitar sua aplicacéo.

Neste sentido, torna-se interessante considerarmos uma proximidade das amostras
do estudo®? com a realidade da populacdo de pacientes internados em unidades

psiquiatricas.
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4. METODO

A seguir serdo descritas as estratégias para o desenvolvimento do estudo, seguindo
o Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
sendo apresentado em duas etapas. Na primeira, foi realizado um estudo ecoldgico,
retrospectivo, para analisar as ocorréncias de quedas associadas ao dano em pacientes
psiquiatricos. Na segunda etapa, é apresentado delineamento de coorte, prospectivo. A
segunda etapa analisou os fatores de risco fisicos/comportamentais, intrinsecos e
extrinsecos relacionados ao evento; verificou a acuracia diagnostica da Escala de Quedas

SAK e aincidéncia do desfecho na unidade de internagdo psiquiétrica.

4.1. Primeira etapa do estudo

4.1.1. Desenho do estudo

Estudo ecologico, retrospectivo, de analise da ocorréncia de quedas em unidade
psiquiatrica. Os estudos ecoldgicos, reconhecido pela andlise de dados de grupos

populacionais, por intermédio da qual se compara a frequéncia de doenga no tempo ou no espago.

4.1.2. Contexto do Estudo

A pesquisa foi realizada na unidade de internacdo psiquiatrica de um hospital
geral, universitario, de grande porte, do Sul do Brasil, acreditado pela JCI €9, A
instituicdo possui 920 leitos, atende pacientes da rede publica de salde e oferece
atendimento de outros convénios médicos e internacBes particulares. E referéncia na
regido, atuando principalmente nas dimensdes de assisténcia de alta complexidade, ensino
e pesquisa em saude, vinculado academicamente a UFRGS.

O hospital tem entre suas responsabilidades, a gestdo de uma Unidade Bésica de
Saude (UBS), um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) para atendimento a populagdo
adulta, um CAPSi para populagdo infantil e unidade para atendimento a usuérios de alcool
e outras drogas.

A unidade de internagéo psiquiatrica € de acesso restrito, composta por 26 leitos
de internacdes pelo SUS, distribuidos em cinco quartos, além de 10 leitos para internagédo

particular ou planos de salde suplementar. Ela atende demandas de pacientes com
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transtornos psiquiatricos, tais como, Esquizofrenia, Psicoses, Transtorno de
Personalidade Borderline, Transtorno Afetivo Bipolar, Transtornos alimentares (Bulimia,
Anorexia), bem como pacientes com risco de suicidio.

As propostas de cuidados da unidade aos pacientes psiquiatricos vdo ao encontro
da oferta de atividades terapéuticas, tais como sala de equipamentos para exercicios
fisicos/academia, sala para oficinas de artesanato (costura, desenhos, pinturas em
quadros), sala de jogos (mesa de sinuca, jogos de domino, xadrez), oferta de
computadores e livros para acesso liberado a todos os pacientes e aulas de Yoga.

A equipe de profissionais da saude, responsaveis pelos cuidados, é composta por
10 enfermeiros, 26 técnicos de enfermagem, 12 psiquiatras, uma assistente social, um
psicélogo, um residente de enfermagem, um residente da psicologia, um residente da

educacdo fisica e oito residentes médicos.

4.1.3. Participantes

A populacdo do estudo se constituiu de 67 pacientes adultos que tiveram queda(s)
durante internacdo na unidade psiquiatrica da instituicdo, no periodo de janeiro de 2018
a maio de 2019. O periodo selecionado justificou-se, pois, precedeu o processo de
substituicdo da Morse Fall Scale*®1"), para a Escala de Quedas SAK®@"29),

4.1.4. Tamanho Amostral

A amostra ndo probabilistica se constituiu de 92 registros de ocorréncias de
quedas, notificadas pelo enfermeiro da unidade psiquiatrica, no Aplicativo de Gestdo

Hospitalar-Use (AGHUSse) da instituicdo pesquisada.

4.1.5. Fontes de Dados/ VVariaveis do estudo

Os dados foram coletados pelos pesquisadores, de junho a novembro de 2019,
retrospectivamente, a partir da compilagdo de dados de um sistema de gestéo especifico
da instituicdo hospitalar (GEO - Gestdo Estratégica Operacional) e do prontuario
eletronico.

As varidveis do estudo foram: tempo de internacdo até o evento (nimero de dias);

idade; presenca de registros de queda(s) nas evolucbes de enfermagem; reavaliacdo do
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evento nas 24 horas; presenca de pulseira de sinalizacéo do risco de quedas nos pacientes;
diagndstico médico; tipo, local e turno do evento; grau de dano relacionado a(s) queda(s);
uso de eletroconvulsoterapia (ECT); diagndstico de enfermagem (DE) Risco de Quedas
e sua fatores de risco (cadastrados no AGHUse). O DE e seus fatores de risco foram
elencados pelo enfermeiro da unidade, a partir da avaliacdo do paciente. Os fatores de
risco de quedas foram categorizados conforme o sistema eletronico da instituicdo em:
intrinsecos, comportamentais e extrinsecos, tendo como base para os DE a taxonomia da
Nanda-Internacional®®.

O grau de dano foi classificado como sem danos, dano leve - sintomas leves, perda
de funcdo ou danos minimos ou moderados, mas com duracdo réapida, e apenas
intervengdes minimas sendo necessarias (ex.: observacao extra, investigacdo, revisao de
tratamento, tratamento leve); moderado - paciente sintoméatico, com necessidade de
intervencdo (ex.:procedimento terapéutico adicional, tratamento adicional), com aumento
do tempo de internacdo, com dano ou perda de fun¢do permanente ou de longo prazo e
dano grave - paciente sintomatico, necessidade de intervencdo para suporte de vida, ou
intervencdo clinica/cirargica de grande porte, causando diminuicdo da expectativa de
vida, com grande dano ou perda de funcdo permanente ou de longo prazo, ou 6bito

associado®?,

4.1.6. Métodos estatisticos

Foi elaborado pelos pesquisadores um banco de dados no programa Microsoft
Excel®, contendo as varidveis investigadas. A analise estatistica descritiva e testes ndo-
paramétricos foi realizada no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
20.0. Foram realizadas associacOes entre as variaveis (diagndstico do paciente, tipo de
queda, turno do evento, local de ocorréncia da queda e uso de ECT) com o grau de dano
apresentado pelos pacientes ap0s a ocorréncia do agravo, utilizando os testes estatisticos

Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher.

4.1.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa UFRGS) com Parecer
n° 7382719.7.0000.5347 (ANEXO D). O estudo usou dados do GEO e do prontuério
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eletrbnico, sendo que os pacientes ndo foram identificados no banco de dados e os
pesquisadores se comprometeram em preservar a privacidade deles.

4.2. Segunda etapa do estudo

A segunda etapa da pesquisa foi investigada em um estudo de coorte, prospectivo,
a fim de alcancar seus objetivos. Na segunda etapa, o desenho do método foi com o
objetivo de analisar fatores de risco fisicos/comportamentais, intrinsecos e extrinsecos
para quedas em pacientes psiquiatricos hospitalizados. Além disso, verificar a acuracia
diagnostica da Escala de Quedas SAK e identificar a incidéncia de quedas na unidade de

internacao psiquiatrica.

4.2.1. Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo de coorte, prospectivo, analitico-descritivo, com
abordagem quantitativa dos dados. Estudos de coorte seguem grupos de sujeitos no
tempo. Apresentam dois principios, que sdo descrever a incidéncia de desfecho(s) ao
longo do tempo e analisar a associacdo entre os preditores e esses desfecho(s)®®. O

desfecho investigado foi a ocorréncia ou ndo de queda(s) na unidade pesquisada.

4.2.2. Contexto do Estudo

O estudo foi realizado na mesma unidade de internagdo psiquiatrica do hospital da

primeira etapa desta pesquisa.

4.2.3. Participantes

A populagéo do estudo foram pacientes psiquiatricos adultos internados na unidade de
internacdo psiquiatrica. Os critérios de inclusdo dos participantes do estudo foram:
pacientes internados de forma voluntéaria e involuntaria na unidade, com idade igual ou
superior a 18 anos, que o paciente e/ou familiar aceitou assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) no momento da internacdo psiquiatrica. Os critérios de
exclusdo foram: pacientes por internacdo compulsoéria, pacientes que sofram queda(s)
fora da unidade de psiquiatria (por exemplo: em procedimentos na radiologia, no bloco
cirurgico etc.).
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4.2.4. Tamanho Amostral

Para o tamanho de amostra foi utilizado o calculo de Borges®®. Considerou-se que a
Escala de Quedas SAK deve ser ao menos tao sensivel em pacientes psiquiatricos do que
ja se mostrou anteriormente em pacientes clinicos e cirdrgicos (82,0%)®". De acordo com
dados de informacdo gerencial ©®, a prevaléncia de quedas (em 2018) na unidade de
psiquiatria foi de 19,8%. Portanto, para estimar uma sensibilidade de 82%, com margem
de precisdo de 12%, o tamanho de amostra necessario foi de 203 pacientes, com nivel de
confianca de 95%. No caso de reinternacdo, o paciente foi incluido como um novo sujeito
no estudo, pois na psiquiatria a condigdo mental/clinica é alterada em relacéo a internacéo

anterior.

4.2.5. Vieses

Os dados serdo analisados por meio dos programas Microsoft Excel® e SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versdao 20.0. Foi realizada dupla digitacdo
independente do banco de dados, a concordancia interdigitadores foi checada por meio

do programa Excel e os dados discordantes corrigidos antes da analise descritiva.

4.2.6. Fontes de Dados/Variaveis

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal e equipe de pesquisa,
no periodo de dezembro de 2019 a agosto de 2020, todos os dias da semana, nos turnos
manhd, tarde e noite. Os dados foram obtidos, diretamente, junto aos pacientes e/ou
familiar; do prontuario eletrnico e da Escala de Quedas SAK?7:62),

Para todos os participantes foi utilizado o mesmo instrumento de admisséo (Adm)
(APENDICE A), contendo dados sociodemograficos e clinicos, fatores de risco para
quedas e as variaveis da Escala de Quedas SAK?762 (ANEXO A).

Nos pacientes que tiveram mudanca do estado clinico (MC) como alteracGes de
fatores comportamentais e clinicos (APENDICE B) foi utilizado instrumento especifico
para essa avaliacdo e a Escala de Quedas SAK. Para os pacientes que tiveram o evento
foi aplicado instrumento (APENDICE C) para avaliacdo da queda, a Escala de Quedas

SAK e areavaliacdo da queda em 24 horas.
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Os dados que caracterizam as quedas foram apresentados de acordo com a
frequéncia do evento (pacientes que tiveram uma queda — Q1, duas quedas Q2 e Q3 0s
que sofreram de trés a seis eventos).

A Escala de Quedas SAK foi aplicada no momento da internacédo psiquiatrica (nas
primeiras 24 horas); na primeira semana de internacdo, na mediana da internacao
(momento intermediario), na ocorréncia de queda do paciente e posterior a 24 horas na

(re)avaliacdo apos o desfecho.

Quadro 2: Variaveis investigadas no estudo. Porto Alegre, RS, 2021.

Variaveis da segunda etapa do estudo

Idade

e Sexo

e Tempo de internacdo

e Diagnostico da Internacéo

e Diagndstico Risco de Quedas (Admissdo/MC/Queda)

e Comorbidades clinicas

e Fatores de risco comportamentais (Admissdao/MC/ Queda)

e Fatores de risco intrinsecos (Admissao/MC/ Queda)

e Fatores de risco extrinsecos (Admissdao/MC/ Queda)

e Alteracdes nas EliminacGes fisioldgicas (Admissdo/MC/Queda)

e Disposic¢do dos leitos na unidade (Admissdo/MC/Queda)

e Uso de contengdo mecénica (Admissdo/MC/Queda)

e Uso do Chiripa (Admissdo/MC/Queda)

e Mudanca quadro psiquiatrico (agitacdo, alucinacdo) e Mudanca de
estado clinico.

e Horario da queda
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e Local daqueda

e Tipo de queda

e Gravidade do dano

e Numero de pacientes por enfermeiro(a)

e Numero de pacientes por técnico(a) de enfermagem

e Desorientacdo/confuséo

e MiccOes frequentes e diarreia

e Limitagdo para deambular

e NUmero de diferentes medicamentos e classes administrados (até
24horas)

e Queda prévia

e Auséncia de cuidador (acompanhante)

e Pos-operatdrio

4.2.7. Treinamento da equipe de coleta

O treinamento da equipe de coleta teve o objetivo de instrumentar sobre a tematica
do estudo, padronizar as avaliagcdes do desfecho, bem como o0 modo de coleta e registro
das informacg6es. Foi constituido de dois momentos: inicialmente foi realizado um
momento tedrico com duragdo de duas horas, para explicacdo de todas as varidveis, suas
definicdes e coleta das informagcdes, conforme o (APENDICE A) e apresentacio do
manual de coleta de dados para esclarecimento das questfes conceituais e operacionais
(APENDICE B).

Posteriormente, a equipe foi acompanhada pela pesquisadora durante um periodo
de trés meses, a fim de acompanhar, em campo, a avaliagdo dos pacientes e 0 registro
destas informagoes.

A equipe de treinamento foi constituida pela pesquisadora principal (autora do
projeto), um académico de enfermagem, dois profissionais enfermeiros desvinculados a

unidade de internacdo psiquiatrica.
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4.2.8. Métodos Estatisticos

Inicialmente foi realizada anlise descritiva, todas as variaveis foram verificadas
para identificacdo e correcdo de valores fora dos limites (outliers) e dados ignorados.

Na analise descritiva, as variaveis continuas com distribuicdo normal foram
expressas como média e desvio padrdo e como mediana e intervalo interquartilico as
assimétricas. As variaveis categdricas foram expressas como percentuais e numeros
absolutos.

Para o célculo das medidas de eficiéncia da Escala de Quedas SAK a avaliacdo
dos pacientes foi realizada em seis momentos: na admissdo na unidade psiquiatrica, na
primeira semana e no intermédio de dias da internacdo, na queda (primeiro evento
ocorrido na unidade), na sua reavaliacdo (em até 24 horas) e na alta da unidade.

Para andlise dos fatores de risco intrinsecos, fisicos/comportamentais e
extrinsecos para quedas na psiquiatria, inicialmente, optou-se por utilizar a ferramenta
denominadas diagramas causais aciclicos (Directed Acyclic Graph - DAG), por meio do
Software (dagitty.net) (Figura 01). O uso do DAG permite analisar o comportamento de
variaveis, conforme a importancia clinica, porém ainda pouco utilizada na investigacao
epidemioldgica. Os diagramas causais sao graficos aciclicos direcionados que codificam
hipoteses qualitativas sobre os processos causais que geram os dados(©?).

Figura 01. Imagem do Software Directed Acyclic Graph - DAG.
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Fonte: Dados do Software (dagitty.net), 2021.
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Além disso, a utilizacao desses diagramas na comunicacgdo dos resultados permite
que modelos concorrentes possam ser comparados, facilitando a identificagdo de
possiveis explicagdes para resultados inconsistentes encontrados na literatura.

Inicialmente foi selecionado na literatura cientifica®® e a partir de vivéncias na
pratica clinica, os fatores de risco intrinsecos, fisicos/comportamentais e extrinsecos.
Realizado o DAG com tais fatores, identificado variaveis de confusdo, as quais foram
ajustadas na etapa de regressdo multipla de Poisson com variancia robusta. A escolha
pelo DAG e o modelo de regressao justificou-se pela analise do comportamento das
variaveis como modelo(s), do que elas de forma individual.

A regressao multipla, permitiu obter os valores de risco relativo (RR) e medir a
magnitude dos comportamentos de cada variavel, entre os fatores investigados no estudo.
Foram construidos modelo(s), sendo que se optou por apresentar o(s) proximos da
realidade e complexidade do paciente psiquiatrico, com dados da admissao, sendo um dos
momentos mais criticos da internacdo psiquiatrica.

A taxa de incidéncia do evento foi calculada a partir da formula: n° de quedas/n®
de pacientes-dia*1000. Foi realizada a andlise da curva ROC (Receiving Operator
Characteristic), atraves da estimativa da area under the curve (AUC), de maneira a
estimar a acuracia da Escala de SAK em relacdo a ocorréncia de quedas em pacientes
internados em unidades psiquiatricas. As demais anélises, como valores de sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivo e negativo, foram realizadas utilizando o

programa MedCalc Statistical Software (Figura 02).
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Figura 02. Imagem do MedCalc Statistical Software.

i MedCalc

easy-to-use statistical software

HOME FEATURES DOWNLOAD ORDER CONTACT FAGQ MANUAL

Free statistical calculators Other calculators ...
Diagnostic test evaluation calculator

nstructions: enter the number of cases in the diseased group that test positive (3) and negsative (&) and the number of cases in the non-
diseased group that test positive (¢) and negative (d).

Disease prevalence

fihe sample sizes in the positive [Dizease present) and the negative (Disease abzent) groups do not reflect the real prevalence of the
disease, you can enter the disease prevalence (expressed as 3 percentage) in the cormasponding input box

Mext click the Test button.

Disease

Test Present n Absent n Total

Positive True Positive 5=|:| False Positive .:=|:| at+e
Hegative Fzlse Magative b=|:| True Megative d=|:| b+d

Total a+h c+d

Disease prevalence

f the ratio of cases in the Disesse Prasent and Disease Absent groups
does not reflect the disease prevalence, enter:

disease prevalence (%) l:l
Test

Results

Statistic Value | 55% Cl1
Sensitivity

Specificity

Positive Likelihood Ratio

MNegative Likelihcod Ratio

Disease prevalanca ()

Positive Predictive Value ()

MNegative Pradictive Value ()

Accuracy (~)

Fonte: Dados do MedCalc Statistical Software, 2021.

4.2.9. Aspectos éticos

Como questdes éticas, foram observadas a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude que regulamenta as normas éticas para
pesquisas envolvendo seres humanos(®®.

Inicialmente o estudo foi avaliado pela Comisséo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sob
numero do projeto de: 37407 (ANEXO B); pelo Comité de ética em Pesquisa do HCPA,
sob nimero do projeto de: 2019- 0676 (ANEXO C) e o Termo de Assentimento do
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responsavel pelo Servico de Enfermagem Psiquiatrica, para o desenvolvimento da
pesquisa na unidade de internacdo psiquiatrica (ANEXO D).

Os pesquisadores e auxiliares de pesquisa assinaram o Termo de Compromisso
para Utilizacdo de Dados (ANEXO E) e se comprometeram em preservar a privacidade
dos pacientes cujos dados foram coletados.

Os pacientes e/ou responsavel assinaram o TCLE (APENDICE E). Quando o
paciente ndo estava lucido na internacdo, foi explicado a importancia do estudo aos
responsaveis, com a concordancia e assinatura do TCLE. A aplicacdo da Escala de
Quedas SAK ocorreu nas primeiras 24 horas da admissao, deixando o paciente ciente e
livre para a escolha da participacéo e/ou ndo no estudo.

Foram referenciadas todas as fontes bibliograficas consultadas e seus autores. As
informacBes serdo divulgadas apenas de forma anb6nima. O material coletado sera

destruido apds cinco anos de publicacdo do estudo.
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5.RESULTADOS

Os resultados desta Tese sdo apresentados em formato de trés artigos cientificos.
O artigo proveniente da primeira etapa do estudo é intitulado “Analise das ocorréncias de
quedas associadas ao dano em unidade de internagdo psiquiatrica”- Encaminhado para
Revista Mineira de Enfermagem (REME); os da segunda etapa tém como titulos “Analise
da predicdo de fatores de risco fisicos/comportamentais, intrinsecos e extrinsecos para
quedas em pacientes psiquiatricos: estudo de coorte”- Encaminhar: Jounal International
Mental Health Nursing e o terceiro artigo chama-se “Acuracia diagnostica da Escala de
Quedas Severo, Almeida e Kuchenbecker (SAK) em pacientes psiquiatricos”-

Encaminhar: Revista Brasileira de Enfermagem.

5.1. ANALISE DAS OCORRENQIAS DE QUEDAS ASSOCIADAS AO DANO
EM UNIDADE DE INTERNACAO PSIQUIATRICA

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 internacdo psiquiatrica. Os dados foram coletados do sistema
eletronico GEO (Gestdo Estratégica Operacional) do hospital estudado e do prontuério
eletronico, sendo realizada estatistica descritiva e testes ndo-paramétricos. Resultados:
Quanto ao grau de dano, 39,1% das quedas foram leves e 29,1% moderadas a graves,
principalmente, em pacientes com Esquizofrenia e Transtorno Bipolar. As variaveis,
diagnostico do paciente, tipo de queda, turno do evento, local da queda e
eletroconvulsoterapia ndo mostraram associacdo com o grau de dano apresentado pelos
pacientes ap0s o agravo. Conclusdo: Com o estudo, foi possivel identificar as
particularidades que afetam o paciente psiquiatrico e prever as condi¢cdes mais incidentes
para 0 evento quedas, de modo a servir de subsidio para a instalacdo de medidas
preventivas durante a internagéo.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Acidentes por Quedas; Enfermagem
Psiquiatrica; Saude Mental; Enfermagem.

INTRODUCAO

As quedas séo eventos que levam o paciente a, inadvertidamente, em dire¢do ao
solo ou outro nivel inferior, excluindo-se, dessa conjuntura, mudancas de posi¢do

intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros objetos.! Por ser um evento com
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caracteristicas nao intencionais, ocorrem em grande parte em populacbes mais

vulneraveis, em especial criangas, idosos e pacientes psiquiatricos.?

As quedas sdo consideradas um dos principais incidentes de seguranca no
ambiente hospitalar, sendo responsaveis por dois em cada cinco eventos relacionados a
assisténcia do paciente.® As instituicdes publicas e privadas tém aumentado sua
preocupacdo em relacdo a determinados grupos de pacientes que seriam mais propensos
a cair, como os psiquiatricos, em razao da alta taxa de comorbidades e pelo uso recorrente

de medicamentos psicotropicos.*

E consenso na literatura cientifica a escassez de pesquisas sobre quedas em
pacientes psiquiatricos.* Na Australia, um estudo avaliou préaticas de prevencao de quedas
em nove hospitais, identificando uma incidéncia de 3,17 quedas/1.000 pacientes-dia.®> Os
maiores indices de agravos estavam nos pacientes da geriatria psiquiatrica com taxas de
3,19 quedas/1000 pacientes-dia, seguidos dos pacientes em unidades de dependéncia e
cuidados psiquitricos intensivos com 1,95 quedas/1000 pacientes-dia e em emergéncias

psiquiatricas atingindo 1,44 quedas/1000 pacientes-dia.>

Na Alemanha, as taxas de queda em psiquiatria geriatrica variaram de 3,2 a 17,1
quedas/1.000-dia.® No Brasil, unidade de internagdo psiquiatrica de um hospital publico,
a média da incidéncia de quedas no periodo de quatro anos foi de 3,69 quedas/1000
pacientes-dia.’

As quedas com dano podem agravar a condicdo clinica dos pacientes, causar
limitacdes e incapacidades fisicas, aumentar o tempo de internagdo, os custos hospitalares
e as questdes éticas e legais para a instituicdo. As consequéncias desses eventos ndo sdo
somente de ordem fisica, mas também psicoldgicas e sociais, principalmente nos idosos,
como o medo de cair novamente, perda de confianca na capacidade de deambular com
seguranca, depressao, maiores indices de (re)internacdo hospitalar e de alta para casas
geriatricas.>’

Na perspectiva de mensurar a contribuicdo de fatores de risco em unidades de
internagdo psiquiatrica, Scanlan, Wheatley & Mclntosh® apontaram fatores intrinsecos,
fisicos/comportamentais e extrinsecos (ambientais). No caso dos fatores intrinsecos,
representam cerca de 47,6%. O equilibrio/dificuldade na mobilidade comprometem em
torno de 18,2%, seguido de tontura, efeitos de medicacdo, condicdo medicamentosa e

intoxicagdo por substancias e urgéncia em utilizar banheiro. Em relacdo ao segundo
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grupo, citam-se os fatores fisicos/comportamentais, representados por 12,9%. Destes 0
comportamento do paciente associado a doencga representa cerca de 9,5%, seguido do uso
de calcados, atividades realizadas com pressa e sem uso de acessorios para auxiliar na
mobilidade. No altimo grupo, destaca-se o fator ambiente, corresponde a 13,6%. O piso
molhado apresenta a maior prevaléncia, de 6,1%, seguido de outros deslizes,

equipamentos, tropeco e ambientes escuros.®

Para Blair & Gruman® tendo em vista o contexto de unidades psiquiatricas, a
combinacéo de fatores de risco como o diagnostico, alteracdo no comportamento e 0 uso
de medicac0es, se tornara mais comprometedor ao paciente do que considerar os fatores
de risco de forma isolada.

Em funcdo da vulnerabilidade do ponto de vista patolégico como episddios de
desorganizacdo, delirios/alucinac@es e agitacOes, fatores estdo associados como uso de
medicamentos psicotropicos %° e determinados procedimentos invasivos, como a
realizacdo de eletroconvulsoterapia (ECT), que altera o estado comportamental e
cognitivo.°

As quedas sdo consideradas um dos principais incidentes de seguranga no
ambiente hospitalar, pois podem gerar iatrogenias capazes de produzir danos temporarios
ou permanentes nos pacientes®, especialmente nos mais fragilizados em funcgdo de uma
condicio de satide-doenca, como 0s pacientes internados em unidades psiquiétricas.®

Nesse contexto, conhecer as circunstancias em que ocorrem as quedas €
fundamental para um melhor entendimento de como e 0 porqué esses eventos acontecem
no ambiente hospitalar, seja por meio da notificacdo do evento, que permitira estabelecer
o indicador incidéncia de quedas 7, bem como é importante utilizar um instrumento de
avaliacdo do risco de quedas sensivel a especificidade de cada paciente.

Na instituicdo hospitalar deste estudo, o processo de avaliacdo do risco de queda
utilizado era a Escala de Morse até maio de 2019, para a unidade psiquiatrica, associava-
se além da Escala o critério medicamentoso !, devido ao uso de polifarmacos e aos
procedimentos como o ECT. Como estratégia de superar as lacunas da Escala de Morse
foi desenvolvido e validado, no Brasil, 0 modelo de predi¢do do risco de quedas em
pacientes adultos hospitalizados, denominado Escala de Quedas Severo, Almeida e
Kuchenbecker (SAK), a partir de junho de 2019, a SAK foi implantada na unidade

psiquiatrica.'? Para 0 monitoramento do indicador de qualidade taxa de incidéncia de
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quedas, a instituigdo trabalha com a meta < 2,0 quedas/1000 pacientes-dias, sendo que na
unidade de internagdo psiquidtrica a meta é <3,0 quedas/1000 pacientes-dia. 13

Diante do exposto, tem-se como questdo de pesquisa: quais as particularidades do
evento quedas associado ao dano em pacientes internados na unidade psiquiatrica? Tem-
se como objetivo analisar o evento quedas associado ao dano em pacientes internados em

uma unidade psiquiatrica.

METODO
A descricdo deste estudo foi baseada na diretriz do Strengthening the Reporting

of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) em todas as suas etapas.*

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecolégico retrospectivo. Nos estudos ecoldgicos, compara-
se a ocorréncia da doenca/condicdo relacionada a salde e a exposicao de interesse entre
agregados de individuos (populacdes de paises, regides ou municipios, por exemplo) para
verificar a possivel existéncia de associagdo entre elas. Em um estudo ecoldgico tipico,

medidas de agregados da exposicao e da doenca sdo comparadas.

Contexto do estudo

Foi realizado em uma unidade de internacdo psiquiatrica de um hospital geral
universitario de grande porte do Sul do Brasil, acreditado pela Joint Commission
International .*®

O referido hospital possui 920 leitos, atende pacientes da rede publica de salde e
também oferece atendimento de outros convénios médicos e internagdes particulares. E
referéncia na regido, atuando principalmente nas dimensdes de assisténcia de alta
complexidade, ensino e pesquisa em salde.

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

Participantes
A populacgdo do estudo se constituiu de pacientes adultos, internados na unidade

de internacdo psiquiatrica da instituicdo, no periodo de janeiro de 2018 a maio de 2019.
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O periodo selecionado justifica-se, pois, precedeu o processo de substituicdo da Escala
Morsel® para a Escala de Quedas SAK 1213
A amostra ndo probabilistica se constituiu de 92 registros de ocorréncias de quedas

com 67 pacientes envolvidos, notificadas pelo enfermeiro da unidade.

Fontes de dados
Os dados foram coletados de junho & novembro de 2019, retrospectivamente, a
partir da compilacdo de dados de um sistema de gestéo especifico da instituicao hospitalar

(GEO - Gestao Estratégica Operacional) e do prontuario eletrénico.

Variaveis e desfecho do estudo

As variaveis do estudo foram: tempo de internacdo até o evento (nimero de dias),
idade, presenca de registros de queda(s) nas evolucbes de enfermagem, reavaliacdo do
evento nas 24h, presenca de pulseira de sinalizacdo do risco de quedas nos pacientes,
diagndstico médico, tipo e local da queda, turno do evento, grau de dano relacionado a(s)
queda(s), fatores de risco comportamentais (desorganizacdo, agitacdo, alucinacdo),
intrinsecos (alteracdo no equilibrio, fragueza muscular, mobilidade alterada, hipotenséo,
tontura, incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal, convulsdo e vomito) e extrinsecos
(alteragdo medicamentosa, ECT, uso inadequado de acessorios, piso umido ou molhado,
mobilidrio em excesso, auséncia de grades do leito, uso de sonda), além do diagnostico
de enfermagem Risco de Quedas e seus fatores de risco cadastrados no Aplicativo de
Gestdo Hospitalar Use (AGHUse) da instituicéo.

O diagnéstico de enfermagem e seus fatores de risco foram elencados pelo
enfermeiro da unidade, a partir da avaliacdo do paciente. A instituicdo tem como base
para os diagndsticos de enfermagem da taxonomia da Nanda-Internacional.!’

O grau de dano foi classificado como sem danos, dano leve - sintomas leves, perda
de funcdo ou danos minimos ou moderados, mas com duracdo rapida, e apenas
intervengdes minimas sendo necessarias (ex.: observacdo extra, investigagdo, revisao de
tratamento, tratamento leve); moderado - paciente sintomatico, com necessidade de
intervencdo (ex.:procedimento terapéutico adicional, tratamento adicional), com aumento
do tempo de internacdo, com dano ou perda de funcdo permanente ou de longo prazo e
dano grave - paciente sintomatico, necessidade de intervencdo para suporte de vida, ou

intervencgdo clinica/cirurgica de grande porte, causando diminuicdo da expectativa de
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vida, com grande dano ou perda de funcdo permanente ou de longo prazo, ou ébito

associado.!®

Vieses

Os dados passaram por dupla digitacdo independente e os dados discordantes
foram checados e corrigidos. A anélise foi por meio dos programas Excel (Microsoft),

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 20,0.

Métodos Estatisticos

Foi elaborado pelos pesquisadores um banco de dados no programa Microsoft
Excel versdo 15.0, contendo as variaveis investigadas. A andlise estatistica descritiva e
testes ndo-paramétricos foi realizada no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 18.0. Foram realizadas associa¢Oes entre as variaveis (diagnostico do
paciente, tipo de queda, turno do evento, local da queda e uso de ECT) com o grau de
dano apresentado pelos pacientes apOs a ocorréncia do agravo, utilizando os testes

estatisticos Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher.

Aspectos Eticos

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.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2018 a maio de 2019 ocorreram 92 quedas e 67 pacientes
envolvidos, destes 53,3% (n=49) homens, com média de idade 53,78 anos (DP+ 15,94).
A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de pacientes que sofreram quedas, segundo a faixa

etaria:

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

Idade N %

18 }30 anos 19 20,7
30 |—40 anos 7 7,6
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40 }50 anos 11 12,0
50 }60 anos 17 18,5
60 F70 anos 30 32,6
70 H 80 anos 17 18,5

A figura 1 mostra o tempo de internacdo até o evento:

35

Porcentagem

N° de dias/ semana

Figura 1 - Ocorréncia de quedas conforme o tempo de internacdo até o evento em
unidade psiquiatrica, 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
Obito, devido ao agravo. As varidveis que definem as caracteristicas das quedas foram
associadas ao dano, conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas das quedas associado ao dano na internagao psiquiatrica, n=92.
Porto Alegre/ RS, Brasil, 2019

Caracteristicas Sem dano Leve Moderado/ Total p- valor
quedas/grau de dano n=32 (%) n=36 (%) Grave S = oo (%)

n=24 (%)
Diagndstico médico: 0,403**
Esquizofrenia 13 (40,6) 15 (41,6) 9 (37,5) 37 (40,2)

Transtorno Bipolar 4 (12,5) 8 (22,2) 6 (25) 18 (19,5)



Tentativa de 7(21,8)
Suicidio/Psicose/Distimia
Transtorno Depressivo 3(9,37)
Delirium/Retardo 5 (15,6)
Mental/Deméncia
Turno:
Manha 12 (37,5)
Tarde 7(21,8)
Noite 13(40,6)
Local:
Quarto 14(43,7)
Banheiro 7(21,8)
Refeitorio/Corredor/ 11 (34,3)
Recreacéo

Tipo de Queda:

Propria Altura 14(43,7)
Cadeira/Leito 9(28,1)
Escorregdo/Tropeco 9(28,1)

6 (16,6)

4(11,1)
3(8,3)

13 (36,1)
9 (25)
14 (38,8)

23 (63,8)
5 (13,8)
8 (22,2)

19 (52,7)
11 (30,5)
6 (16,6)

3 (12,5)

6 (25)

12 (50)
5 (20,8)
7 (29,16)

11 (45,8)
3 (12,5)
10 (41,6)

12(50)
10 (41,6)
2 (8,3)

16 (17,4)

13 (14,1)
8 (8,6)

37 (40,2)
21 (22,8)
34 (37,0)

48 (52,1)
15 (16,3)
29 (31,5)

45 (48,9)
30 (32,6)
17 (18,5)
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0,834*

0,506*

0,386*

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

Os fatores de risco comportamentais, intrinsecos e extrinsecos sdo apresentados

na Tabela 3.

Tabela 3. Ocorréncia de quedas conforme os fatores de risco dos pacientes psiquiatricos,

n=92. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019

Fatores de risco N %
Fatores comportamentais:
Desorganizagéao 46 50,0
Agitacédo 23 25,0
Alucinacéo 10 10,9
Fatores Intrinsecos:
Alteracdo no equilibrio 55 59,8
Fraqueza muscular 50 54,3
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Mobilidade alterada 30 32,6
Hipotenséo 21 22,8
Tontura 11 12

Incontinéncia urinaria 5 54
Incontinéncia fecal 5 54
Convulséo 4 4,3

Vomito 1 11

Comorbidades:

Auséncia 22 23,9
Outras Doengas Mentais 26 28,3
Doencas Sistema Nervoso 20 21,7
Doencas Sistema Circulatorio 12 13,0
Doencas Sistema Endécrino 8 8,7
Doencas Infecciosas 3 3,3
Neoplasias 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
Mobiliario 15 16,3
Auséncia de grades 8 8,7
Uso de sonda 5 54

Para analise do processo de trabalho da enfermagem, direciona-se para a
avaliacdo, reavaliagdo na ocorréncia de queda, na identificagdo do diagnostico de
enfermagem Risco de Quedas e a sinalizagdo no paciente com o0 uso da pulseira amarela

na unidade psiquiatrica, conforme Tabela 4.

Tabela 4. Diagnostico de enfermagem Risco de Quedas e seus fatores de risco, registro
em evolugdo do evento, reavaliacdo em 24h e uso da pulseira em pacientes psiquiatricos,
n=92. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019
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Diagnostico Risco de Quedas, seus fatores de risco, evolucéo do n %

evento, reavaliacdo e uso de pulseira

Diagnostico Risco de Quedas 70 76,0

Fatores de risco:

Efeito adversos de medicagéo 36 39,1

Mobilidade prejudicada 12 13

Alteracdo neuroldgica 10 10,9

Extremo de idade 6 6,5

Alteracéo fisioldgica 5 54

Condi¢6es ambientais 1,1

Evolugéo do evento:

Sim 72 78,3

Né&o 20 21,7

Reavaliacdo em 24h:

Sim 56 60,9

Né&o 36 39,1

Pulseira:

Né&o 83 90,2

Sim 9 9,8
DISCUSSAO

No ambiente hospitalar, a incidéncia de quedas é considerada um indicador de
qualidade assistencial, tendo repercussdes positivas na gestdo dos servigos de
enfermagem. Os indicadores de enfermagem auxiliam na compreensdo de fen6menos
relacionados com o0s pacientes, possibilitando aferi-los e analisa-los de modo a avaliar e
modificar os processos assistenciais, visando melhorias.*®

Na unidade de internacdo psiquiatrica, o indicador queda permite mostrar lacunas
no processo de avaliacé@o do risco e fatores do processo de trabalho em enfermagem, tais
como a sinalizacdo do uso da pulseira em pacientes com risco, apontado que em 90,2%
(n=83) das ocorréncias, 0s pacientes ndo estavam com a pulseira, 21,7% (n= 20) dos
eventos ndo estavam registrados em evolucdes de enfermagem e 39,1% (n= 36) ndo foram
reavaliadas. 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



54

direcionadas, tanto para o individuo, como para o0 ambiente e 0s processos de trabalho,
uma vez que a queda é um evento multifatorial 1”12

Neste sentido, compreende que a avaliacdo do paciente e a sinalizagdo do risco de
quedas representam o inicio das intervencdes preventivas ’, presentes na Tabela 4.

E necessario reconhecer os fatores como a faixa etaria, indo ao encontro da
literatura 2, a qual aponta maior investimento de pesquisa na tematica das quedas aos
pacientes idosos. Conforme dados da pesquisa, mostrou a prevaléncia de 51,1% do
desfecho em pacientes com 60 anos de idade ou mais. Entretanto, destaca-se que nédo foi
considerada apenas a populacédo psicogeriatrica como caidora, sendo um sinal de alerta
para o cuidado aos adultos* com transtornos mentais e repensar o processo de enfermagem
em todas as suas etapas, em conexdo com a equipe multiprofissional.

E reconhecido as multiplas causas & maior incidéncia de quedas em pacientes
idosos como: dificuldade na marcha, o uso de medicamentos, patologias diversificadas e
ndo solicitacdo de auxilio da equipe de enfermagem quando necessario, além de
problemas na estrutura fisica do ambiente, tal como a falta de barras de apoio e a ndo
utilizacio de grades de protecéo no leito. Y/

Quanto aos fatores comportamentais remete-se ao estado de agitacdo e/ou
cognitivo que os pacientes da psiquiatria/saide mental. Corroborando com estudo
australiano que comparou grupo de pacientes psiquidtricos com distarbios neuro
cognitivo, demonstrou diferencas nos fatores de risco de quedas. Para pacientes com
distdrbios neuro cognitivo é prevalente confusdo mental, desorganizacdo associado a
deméncia, bem como os danos em grau leve. Ja pacientes psiquiatricos associavam a
hipotensdo postural, incontinéncia urinaria e fecal, efeitos de medicamentos, os quais
tinham danos em grau grave, com demandas de procedimentos médicos invasivos e
aumento no tempo de internagdo.®

Neste sentido, os fatores extrinsecos de medicamentos correspondente por 81,5%
dos agravos (Tabela 3), evidenciado pelo diagndstico de enfermagem Risco de Quedas
relacionado ao efeito adverso de medicacéo, representou 39,1% das ocorréncias (Tabela
4), demonstrando a necessidade de avaliacdo que prediz o risco de queda, classificagéo
do fator associado ao diagndstico de enfermagem, para o cuidado ser preventivo e eficaz.

E realidade na unidade de internacdo psiquiatrica o uso de medicamentos
psicotropicos que alteram funcdo cognitivas, equilibrio, marcha, que interferem
diretamente para o risco de cair. Outro fator € o uso de acessérios inadequados para
mobilidade 22,8% e piso escorregadio 18,5% (Tabela 3).
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Pesquisa apontou seis variaveis associadas ao risco aumentado de queda, sexo
feminino, ECT, estabilizadores de humor, arritmias cardiacas, sindrome de Parkinson e
deméncias. Além disso, associou as quedas e a ECT com o maior tempo de internagao
nos pacientes psiquiatricos.®

A associacdo do dano com as caracteristicas das quedas é escassa na literatura
cientifica. Neste sentido na psiquiatria, observou que 34,8% dos agravos foram sem danos
e 39,1% com danos leves e poucas resultam em ferimentos graves. As quedas com dano
leve ocorreram da propria altura em 52,7% das ocorréncias, principalmente no turno da
noite (38,8%), provavelmente na transferéncia do quarto para o banheiro e justificadas
devido as idas e vindas constantes, devido ao uso de medicamentos como laxantes e
diuréticos. A alteracdo medicamentosa foi o fator de risco extrinseco mais prevalente
neste estudo, presente em 81,5% dos agravos, indo ao encontro da realidade do paciente
psiquiatrico, usuario de maltiplas medicacdes e simultaneamente.

Em pesquisa realizada em uma instituicdo privada e filantrépica do Sul do Brasil,
as quedas com dano, representaram 43% do nimero total de eventos, sendo na sua maioria
de grau leve 80%, seguido de grave 11,9% e moderado 7,3%.’

Em nosso estudo, as quedas com 0s danos ndo apresentaram associacfes com as
variaveis investigadas na Tabela 2. No entanto, os dados retratam as particularidades do
paciente psiquiatrico, permitindo olhar aos diagndsticos psiquiatricos, destacando as
quedas com dano leve (n=36) aos pacientes com Esquizofrenia (41,6%) e Transtorno de
Bipolaridade (22,2%) (Tabela 2). Tais dados vio ao encontro de investigacdo *° que
mostrou similaridade entre a prevaléncia das quedas na psiquiatria, apontando 60% em
pacientes com Esquizofrenia e 17,8% em pacientes com diagnostico de Transtorno de
Humor Bipolar.

Uma vez que o risco de quedas de pacientes hospitalizados ndo pode ser
completamente eliminado, devido a casuistica complexa do evento que envolve fatores
intrinsecos, extrinsecos e comportamentais do paciente, agdes devem ser realizadas no
intuito de pelo menos reduzir as 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 préaticas assistenciais

adotados, em areas especificas como a neurologia/psiquiatria e de reabilitacéo.’
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CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo permitiu analisar as particularidades do evento quedas
associado com danos em pacientes psiquiatricos, identificou prevaléncia de evento com
danos leves, principalmente em pacientes com diagnésticos de Esquizofrenia e
Transtorno de Humor Bipolar, ocorridas na maioria da propria altura e no quarto,
principalmente no turno da noite.

Os dados permitiram salientar questdes de vulnerabilidade do paciente
psiquiatrico, seja adulto jovem e/ou idoso rompendo com paradigmas de investimentos
em pesquisas sobre quedas direcionado a populacédo idosa.

Além disso, foi possivel apontar as lacunas como 0s processos de trabalho, tais
como processo de avaliacdo do risco de queda, a necessidade dos registros de
enfermagem, processo de reavaliacdo das quedas nas 24 horas, a ponto de servir como
possibilidade de guiar protocolos de cuidados de enfermagem/equipe multiprofissional
em relagdo a complexidade dos fatores associados ao evento.

Considera-se como limitagOes deste estudo a ndo inclusdo de outras unidades,
como a unidade de internacdo para alcool e outras drogas, instituindo como servicos de

salde mental e psiquiatria.

Além disso, ndo foi realizado calculo amostral e infere-se que por isso, a analise
das caracteristicas das quedas associadas ao dano ndo obteve valor estatistico
significativo, sendo que por esta razdo, ndo podem ser generalizadas, necessitando de
estudos mais aprofundados. No entanto, apresentam grande importancia para revisao dos
processos internos da instituicdo participante e para compreensdo do agravo na

perspectiva complexa de uma internacdo em unidade psiquiétrica.

Na perspectiva gerencial, vem sendo orientada pelos resultados do monitoramento
dos eventos, isto €, a partir do conhecimento das caracteristicas das quedas com dano de
pacientes psiquiatricos, os fatores de risco, vao permitir o aprendizado na area de saude
mental para o estabelecimento de processos de cuidado mais seguros, conforme a

especificidade do paciente, e o proposto no protocolo de prevencdo de quedas.
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5.2. Analise de predicéo de risco de fatores fisicos/comportamentais, intrinsecos e

extrinsecos para quedas em pacientes psiquiatricos: estudo de coorte

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de risco fisicos/comportamentais, intrinsecos e extrinsecos
que predizem quedas em pacientes psiquiatricos. Método: Coorte, prospectiva, de analise
quantitativa dos dados. A amostra foi composta de pacientes internados na unidade
psiquiatrica de um hospital do Sul do Brasil. As analises dos fatores de risco de quedas
foram realizados por meio do Excel (Microsoft) do SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) e de diagrama causal aciclico (Directed Acyclic Graph-DAG). Apos elaboracgéo
do DAG, foi realizada Regresséo de Poisson com variancia robusta de maneira a estimar
o efeito dos fatores de risco em relacéo a ocorréncia do desfecho queda(s). Resultados:
Foram coletados dados de 203 pacientes. Os fatores de risco alucinacdo e disposicao do
leito na unidade de psiquiatria apresentaram melhor comportamento nas anélises, em
relacdo as demais variadveis estudadas. Conclusdo: O estudo permitiu a analise complexa
dos multiplos fatores de risco para quedas. Entre estes 0s que apresentaram melhor
comportamento foram alucinacdo e disposi¢cdo do leito. A utilizagdo de DAG como
método de analise, além da estatistica tradicional, auxiliou na busca por um modelo de
predi¢do mais proximo da psiquiatria.

Descritores: Seguranga do Paciente; Acidentes por Quedas; Enfermagem Psiquiétrica;
Saude Mental; Enfermagem.

INTRODUCAO

As quedas em hospitais sdo consideradas eventos adversos relevantes, pela
frequéncia, gravidade e grau de complexidade, tanto para os pacientes, quanto para as
unidades de saude (Saccomano & Ferrara, 2015), sendo definidas como evento que leva
o paciente “vir a inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo
mudangas de posicdo intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros objetos”
(WHO, 2007).

Na Alemanha, as taxas de queda em psiquiatria variaram de 3,2 a 17,1
quedas/1.000 pacientes/dia (Rodriguez et al., 2018). No Brasil, unidade de internagéo

psiquiatrica de um hospital publico, a média da incidéncia de quedas no periodo de quatro
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anos foi de 3,69 quedas/1000 pacientes-dia (Luzia, Cassola, Suzuki, Dias, Pinho &

Lucena, 2018).

Em unidades de psiquiatria, a maior vulnerabilidade é na internacdo, consideradas
a fase aguda e a especificidade dos pacientes, apresentando os fatores de risco especificos
relacionados ao maior risco de quedas, como estado mental alterado, uso de psicotropicos,

comprometimento da marcha e equilibrio prejudicado (Allen et al., 2012).

Na perspectiva de mensurar a contribuicdo de fatores de risco em unidades de
internacdo psiquiatrica, Scanlan, Wheatley & Mclntosh (2012) apontaram fatores
intrinsecos, fisicos/comportamentais e extrinsecos (Aizen et al, 2003). No caso dos
fatores intrinsecos, representam cerca de 47,6% das causas dos eventos, associadas ao
equilibrio/dificuldade na mobilidade, tontura, efeitos de medicacdo, intoxicacdo por
substancias e urgéncia em utilizar o banheiro. Em relacdo ao segundo grupo, citam-se 0s
fatores fisicos/comportamentais, representados por 12,9% das ocorréncias, atrelados ao
uso inadequado de calgados, atividades realizadas com pressa e sem uso de acessorios
para auxiliar na mobilidade. No Ultimo grupo, destaca-se o fator ambiental, que
corresponde a 13,6% das causas dos agravos, tais como: o piso molhado, uso inadequado
de equipamentos, e mobilias, que remetem ao ambiente (Scanlan, Wheatley & Mclntosh,

2012).

Quanto aos fatores extrinsecos, considera-se 0 processo de trabalho da
enfermagem, somando a uma relagdo de numero de pacientes por profissional (Chu et al.,
1999; Aizen et al., 2003) e as demandas de trabalho elevadas de vigilancia, ao se

considerar pacientes psiquiatricos.

Para a predicdo de quedas em pacientes psiquiatricos tem-se a limitacdo na

literatura cientifica de um instrumento capaz de identificar com fidedignidade os
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pacientes com maior risco de cair, a partir de seus fatores de risco (Cassola, 2019). As
unicas escalas validadas para esta populacdo foram a Fall-related Impulsive Behaviour
Scale (FIBS) (Whitney et al.,, 2013), a Wilson-Sims Falls Risk Assessment Tool
(WSFRAT) (Billeen et al., 2013) e a Edmonson Psychiatric Fall Risk Assessment Tool
(EPFRAT) (Edmonson et al., 2011), desenvolvidas nos Estados Unidos. J&, no contexto
europeu, surgiu a Italian Psychiatric Fall Risk Assessment Tool (IPFRAT) (Morici et al.,
2016).

No contexto brasileiro, a Escala de Morse (Morse de 1989; Urbanetto, 2013),
associada a critérios medicamentosos (Sano et al., 2013), foi utilizada na tentativa de
atribuir maior sensibilidade e especificidade a estes pacientes.

Para superar lacunas da Escala de Morse, foi desenvolvido e validado, no Brasil,
0 modelo de predicdo do risco de quedas em pacientes adultos hospitalizados,
denominado Escala de Quedas Severo, Almeida e Kuchenbecker (SAK) (Severo et al.,
2018), apontando variaveis como desorientacdo/confusdo, alteracdo na deambulacéo e
namero de medicamentos administrados antes da queda, fatores de risco importantes no
paciente psiquiatrico. Além disso, a escala é de facil e rapida aplicacdo a beira do leito.
Ela foi avaliada por meio de um estudo de coorte, o qual mediu suas propriedades
psicométricas, para predizer o risco de cair em pacientes psiquiatricos, porém ela nao
apresentou boa predicéo (Cassola, 2021).

Nesse sentido, a prevencao de praticas comeca na identificacdo de fatores de risco,
no uso de escalas validadas e adaptadas ao perfil de cada paciente, direcionando
intervengdes compativeis com as necessidades identificadas (Morici et al., 2016).

A medida preventiva inicia em predizer a ocorréncia do evento, a partir dos
multiplos fatores de risco relacionados a queda na psiquiatria. Assim, a hipétese deste

estudo é de que a andlise dos fatores de risco intrinsecos, fisicos/comportamentais e
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extrinsecos auxiliam na identificacdo dos pacientes psiquiatricos com risco de queda,
auxiliando na instituicdo de medidas preventivas. Portanto, o objetivo deste estudo foi
analisar os fatores de risco fisicos/comportamentais, intrinsecos, e extrinsecos

relacionados ao desfecho queda(s) no paciente psiquiatrico.

METODO

A descricdo deste estudo foi baseada na diretriz do Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology em todas as suas etapas (Von, Altman, Egger

et al., 2007).

Desenho e contexto do estudo

Coorte prospectiva, analitico-descritiva, de analise quantitativa dos dados. O
estudo foi realizado na internacdo psiquiatrica de um hospital universitario do Sul do
Brasil. Os dados foram coletados, no periodo de dezembro de 2019 a agosto de 2020,
todos os dias da semana, em todos o0s turnos. A unidade recebe pacientes com transtornos
mentais graves e agudos, possui 36 leitos, sendo 26 publicos e 10 privativos para

pacientes de outros convénios ou particulares.

Participantes
Critérios de elegibilidade

Pacientes internados de forma voluntéria e involuntaria na unidade, com idade
igual ou superior a 18 anos, e o paciente e/ou familiar aceitar assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no momento da internacdo psiquiatrica
foram inseridos. No caso de reinternacédo, o paciente foi incluido como um novo sujeito

no estudo, pois na psiquiatria a condi¢cdo mental/clinica ¢ alterada em relagéo a internacao
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anterior. Em relacéo aos critérios de exclusdo pacientes com internacdo compulsoria e 0s
que sofram queda(s) fora da unidade de psiquiatria ndo compuseram a amostra da

pesquisa.

Métodos de acompanhamento dos participantes

O periodo entre a data de internacdo na unidade psiquiatrica e a data de alta ou
obito foi considerado como tempo de seguimento do estudo. Esse acompanhamento foi
realizado em campo de pesquisa, por meio de avaliacdo dos pacientes e analise de
registros do prontudrio eletrénico. Além disso, a Escala de Quedas SAK foi aplicada nos

pacientes pelos pesquisadores e/ou assistentes de pesquisa previamente treinados.

Fontes de dados, variaveis e desfecho

Os dados foram coletados diretamente com 0s pacientes, por meio de instrumentos
contendo as varidveis de interesse para atingir os objetivos de pesquisa e através da
revisao dos prontuarios eletrénicos destes pacientes, a fim de complementar os dados
clinicos e referentes a internacdo médica atual.

O paciente foi investigado em trés momentos, com trés instrumentos de variaveis
especificas: No primeiro instrumento foram coletadas variaveis referentes a
admissdo:dados de identificacdo do paciente (sexo, idade, leito), condigdes clinicas
(diagnostico, comorbidades, medicamentos utilizados) e fatores de risco
fisicos/comportamentais, intrinsecos e extrinsecos para quedas; no segundo, variaveis
referentes a mudanca de estado clinico (fatores de risco para quedas do estado psiquico
do paciente fisicos/comportamentais) e no terceiro, variaveis relacionadas ao evento
“queda” (caracteristicas do evento: turno, local, tipo de queda e gravidade do dano, a

partir da classificacdo de Runciman, Hibbert, Van et al. (2009); comorbidades, além dos
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elementos constitutivos do diagnéstico de enfermagem (DE) Risco de Quedas (Nanda
International, 2021).

Os elementos constitutivos do DE investigados foram o titulo e fatores de risco
para quedas, cadastrados no sistema informatizado da instituicdo pesquisada. O DE é
elencado pelo enfermeiro da unidade, baseado na Taxonomia da Nanda-Internacional
(Nanda International, 2021).

Nos instrumentos utilizados continham varidveis sociodemogréficas, clinicas,
varidveis referentes ao desfecho e processo de enfermagem empregado e varidveis
referentes a internacdo hospitalar atual do paciente entrevistado.

As variaveis investigadas foram: idade, mudanca do estado clinico, morbidade
psiquiatrica, comorbidades, alucinacdo, agitacdo, tremores, tontura, vomito, diarreia,
eletroconvulsoterapia (ECT), abuso de substancias psicoativas, mudanca de leito,
auséncia de diagnoéstico de enfermagem Risco de Quedas, numero de pacientes por
enfermeiro e técnico de enfermagem, auséncia do uso de pulseira de sinalizac¢éo do risco
de quedas, uso improprio/falhas de equipamentos, piso molhado, tempo de internacao,
auséncia de grades no leito e as varidveis da SAK (Severo et al, 2018; HCPA, 2019):
desorientacdo/confusdo, miccdes frequentes, limitacdo para deambular, nimero de
diferentes medicamentos administrados (até 24horas), queda prévia, auséncia de
acompanhante e pés-operatorio.

O desfecho verificado foi a ocorréncia ou ndo de queda(s) de pacientes internados

na unidade psiquidtrica da instituicdo pesquisada.

Vieses
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Os dados passaram por dupla digitacdo independente (pesquisador responsavel e
assistente de pesquisa), sendo estes posteriormente comparados e as informacdes
discordantes checadas e corrigidas.

Calculo amostral

Para o célculo de tamanho da amostra foi utilizado o célculo de Borges (2021)
para estimar uma sensibilidade de 82% (Severo et al., 2018)de um conjunto de fatores de
risco relacionados a queda(s), com margem de precisdo de 12%, nivel de confianca de
95% e o tamanho de amostra necessario foi de 203 pacientes internados na unidade

psiquiatrica da instituicao.

Métodos Estatisticos

Os dados foram analisados por meio dos programas Microsoft Excel®, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) verséo 20.0 e Software dagitty.net.

Variaveis quantitativas foram descritas a partir das suas médias e desvios padréo
[média (dp)] e as variaveis qualitativas mediante frequéncias absolutas e relativas [n (%)].
A distribuicdo das varidveis quantitativas foi avaliada por meio da anéalise gréafica do
histograma e do grafico quantil-quantil. Os dados que caracterizam as quedas foram
apresentados de acordo com a frequéncia do evento (pacientes que tiveram uma queda —

Q1, duas quedas Q2, e Q3 os que sofreram de trés a seis eventos).

Para a analise dos fatores de risco tambem foi utilizada a ferramenta denominada
diagrama causal aciclico (Directed Acyclic Graph - DAG), por meio do Software
dagitty.net, com potencial em romper com modelo tradicional de analisar comportamento
de variaveis, conforme a importancia clinica. Os diagramas causais sdo graficos aciclicos
direcionados que codificam hipoteses qualitativas sobre 0s processos causais que geram

os dados (Cortes et al., 2016).
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A partir do DAG foi realizada a identificacdo das variaveis de confusao, as quais
foram ajustadas na Regressdo Multivaridvel de Poisson com variancia robusta, onde
foram construidos modelos para obter os valores de risco relativo (RR), de maneira a
estimar o efeito dos fatores de risco em relacdo a ocorréncia do desfecho. Optou-se por
apresentar modelos que retratam a realidade e complexidade do paciente psiquiatrico,
com dados da admissdo, sendo um dos momentos mais criticos da internacao psiquiatrica

(Figura 01).

Figura 01. Fluxograma gue resume etapas metodoldgicas do estudo

Identificacdo de variaveis de confuséo, por meio do
DAG

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio com o
Parecer n® 20190676, em conformidade com a Resolucdo 412/2012, do Conselho

Nacional de Saude (Brasil, 2012).

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 205 pacientes foram elegiveis. Destes, dois foram

excluidos por recusa da participacdo na pesquisa, sendo a amostra final composta por 203
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pacientes. A mediana da idade foi 48 (35-61) anos e 53,7% da amostra esteve
representada por mulheres (n= 109). A mediana dos dias de internacdo foi 21 dias (12-

33).

Em relacdo ao desfecho, ocorreram 38 quedas em 21 pacientes e 182 ndo cairam.
Das 38 quedas, 21 pacientes cairam uma Unica vez, 10 tiveram duas quedas, quatro cairam

trés vezes, um paciente caiu cinco e outro seis vezes.

De acordo com as caracteristicas dos eventos, destaca-se que 44,7% (n= 17) das
ocorréncias ocorreram no turno da tarde; 44,7% (n= 17), no quarto do paciente; 68,4%

(n=26), da propria altura; e em 57,8% (n=22) dos agravos os danos foram leves.

Das comorbidades psiquiatricas dos pacientes que sofreram quedas, destacam-se:
Esquizofrenia, 38,1% (n= 8); Transtorno de Humor Depressivo, 19% (n=4); Bipolaridade
e Tentativa de Suicidio, ambos com 14,3% (n= 3); Psicose, 9,5% (n= 2) e Transtorno de
Ansiedade Generalizada 4,7% (n= 1). Entre as comorbidades clinicas destacam-se a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) com 11,5% (n=9); Diabetes Mellitus (DM) com
14,2% (n=3); Obesidade, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Parkinson, Deméncia e

Neoplasia, todos com 4,7% (n=1).

Quanto ao uso de medicamentos dos pacientes, estdo descritos na Tabela 1, conforme os
momentos de avaliacdo dos pacientes: admissdo, mudanca de quadro clinico e queda.

TABELA 1. Uso de medicamentos nos pacientes psiquiatricos, n=203. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2019-2020

Medicamentos N&o Quedas Quedas
n=182 n=21
(%) (%)

Adm” MC™  Queda Adm” MC** Queda
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Antipsicético

Benzodiazepinico

Antidepressivo

Anti-hipertensivo

Anticonvulsivante

Laxante

Diurético

Anti-histaminico

Opioide

Sedativo

144
(79,1)
57
(31.3)
58
(31,9)
49
(26,9)
47
(25,8)
16
(8,8)
14
(7,7)
5
(2,7)
2
11)
4
(2,2)

149
(81,9)
70
(38,5)
61
(33,5)
52
(28,6)
45
(24,7)
25
(13,7)
16
(8,8)
10
(5,9)
5
(2,7)
4
(2,2)

149 17
(81,9) (81)
70 (38,5) 7
(33,3)
62 4
(34,1) (19)
53 6
(29,1) (28,6)
45 4
(84,9) (19)
24 3
(13,2) (14,3)
16 1
(8,8) (4.8)
10 1
(5,5 (4,8)
5 1
2.7) (4,8)
4 -
(2,2)

20
(95,2)
10
(47,6)
9
(42,9)
5
(23.8)
7
(33.3)
8
(38,1)
4
(19)
4
(19)
1
(4.8)

19
(90,5)
9
(42,9)
8
(38,1)
6
(28,6)
8
(38,1)
5
(23,8)
5
(23,8)
3
(14,3)
1
(4.8)

* Adm: Admissdo, ** MC: Mudanca do estado clinico.

Os fatores de risco para quedas na mudanca de estado clinico foram classificados

em intrinsecos, com 95,6% (n= 194), comportamentais com 82,3% (n= 167) e 0s

extrinsecos com 44,8% (n= 91). As principais caracteristicas da mudanca de estado

clinico estdo apresentadas para 0s pacientes que cairam e 0s que nao tiveram quedas na

psiquiatria, conforme a Tabela 2.

TABELA 2. Caracteristicas da Mudanga de Estado clinico da amostra, n=203. Porto

Alegre, RS, 2019-2020.

Variaveis

Queda

Sim

Total
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n=182 (%) n=21 (%) n=203 (%)
Agitacdo 26 (14,3) 9 (42,9) 35(17,2)
Ansiedade 30 (16,5) 2(9,5) 32 (15,8)
Catatonia 6 (3,3) 1(4,8) 7(3,4)
Sintomas Extrapiramidais 3(1,6) 1(4,8) 4 (2,0
Delirium 1(0,5 - 1(0,5

Os dados que caracterizam as quedas sdo apresentados de acordo com a frequéncia

do evento, sendo 0s pacientes gque tiveram uma queda representados por Q1, duas quedas

por Q2 e os pacientes que tiveram de trés a seis quedas por Q3. A Tabela 3 apresenta 0s

fatores de risco para quedas no momento do evento.

TABELA 3. Descricédo dos fatores de risco para quedas no momento do evento na

internacdo psiquiatrica, n=38. Porto Alegre, RS, 2019-2020.

Fatores de risco Q1 Q2 Q3 Total
n=21 (%) n=10 (%) n=7 (%) n=38 (%)
Fatores comportamentais
Desorientacéo/ 19 (90,4) 10 (100) 7 (100) 36 (94,7)
Confuséo
Agitacio 15 (71,4) 7 (70) 7 (100) 29 (76,3)
Alucinacéo 14 (66,6) 5 (50) 3(42,8) 22 (57,9)
Fatores intrinsecos
Limitag&o para deambular 19 (90,5) 10 (100) 6 (100) 35(92,1)
MiccOes Frequentes 19 (90,5) 8 (80) 7 (100) 34 (89,5)
Queda prévia 9 (42,9) 3 (30) 7(100) 19 (50)



70

Tontura 2(9,5) 5 (50) 3(42,8) 10 (26,3)
Tremores 3(14,3) 5 (50) 2 (28,5) 10 (26,3)
Diarreia 5(23,8) 1 (10) 1(14,2) 7 (18,4)
Vomito 2 (9,5) - - 2(5,2)
Alteracdo sinais vitais 2 (9,5 - 1(14,2) 3(7,9)

Fatores extrinsecos

Paciente/enfermeiro* 14,0 (£5,9) 11,8 (+4,6) 14,0 (£5,9) -
Paciente técnico de 4,2 (£1,4) 4,3 (£1,3) 4,0 (£1,4) -
enfermagem*

Auséncia de acompanhante 21(100) 10 (100) 7 (100) 38 (100)
Uso de medicacdes 21 (100) 10 (100) 7 (100) 38 (100)
Auséncia da pulseira de risco de 15 (71,4) 10 (100) 7 (100) 32 (84,2)
guedas

Disposicdo do Leito 15 (71,4) 7 (70) 6 (85,7) 28 (73,7)
Auséncia diagnostico Risco de 6 (28,6) 3 (30) 7 (100) 16 (42,1)
Quedas

Mobilia Quarto 6 (28,6) 3 (30) 4 (57,2) 13 (44,2)
Uso improprio/falha de 3(14,3) 1 (10) 5(71,5) 9(23,7)
equipamento

Mobilia Refeitério 4 (19) - 2 (28,5) 6 (15,8)
Auséncia de grade no leito 3(14,3) 1 (10) - 4 (10,5)
Mudanga de Leito 2 (9,5 1 (10) - 3(7,9
Eletroconvulsoterapia 2(9,5) - - 2(5,2)

Abuso de Substancias - - - -
psicoativas

Pds- Operatério - - - -

(*) média (xDP).

Os fatores de risco fisicos/comportamentais, intrinsecos e extrinsecos e suas
relacOes sdo apresentados em formato de diagramas aciclicos causais, conforme a Figura
2. As variaveis de confusdo, a partir do DAG foram: idade, queda prévia e uso de

diurético(s).
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Figura 2. DAG com fatores de risco para quedas
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A partir da relacdo dos diferentes fatores de risco apresentados no DAG, foram
elaborados modelos com variaveis de importancia clinica e epidemioldgica relacionadas
ao desfecho, selecionadas pelos pesquisadores e investigadas na admissao na unidade,

momento de maior desorganizagdo mental do paciente psiquiatrico hospitalizado.

As variaveis investigadas ajustadas no modelo de regressdo de Poisson foram: uso
de diurético e idade (Tabela 4). Apesar de classificada no DAG como confundidora, a

variavel queda prévia ndo foi ajustada no modelo de regressao, devido a sua relevancia
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clinica/cientifica. As variaveis com frequéncia baixa e as ndo observadas (Figura 1) ndo

foram selecionadas para o modelo de regressao.

As andlises permitiram a elaboracdo de quatro modelos de regressdo com fatores
de risco para quedas: no modelo 1 utilizou-se fatores de risco fisicos/comportamentais,
intrinsecos e extrinsecos; no modelo 2 utilizou-se um nimero menor de fatores de risco,
estes foram selecionados pelos pesquisadores, a partir da sua importancia clinica e
plausibilidade bioldgica em relagdo ao desfecho; no modelo 3 utilizou-se fatores de risco
fisicos/comportamentais e intrinsecos e no modelo 4 realizou-se a associagdo com as
variaveis da Escala de Quedas SAK (as variaveis auséncia de acompanhante e pds-
operatdrio ndo estdo presente no modelo, pois ndo tiveram estimacdo de RR nos modelos
elaborados, devido ndo apresentam relevancia na préatica assistencial em unidade de
internagdo psiquiatrica), conforme a Tabela 4.

TABELA 4. Modelos com variaveis do DAG com ajuste para varidveis de confusao, a

partir da regressdo multivariavel de Poisson com variancia robusta, na internacao
psiquiatrica, n=203. Porto Alegre/ RS, 2019-2020.
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Variaveis Modelo 1 p-valor Modelo 2 p-valor Modelo 3 p-valor Modelo 4 p-valor
RR RR RR RR
1Cos50 1Cos59% 1Cos59% 1Cos50

Desorientagdo/confuséo 1,15 0,84 1,60 0,49 - - 2,11 0,21
(0,27-4,82) (0,41-6,22) (0,65-6,84)

Agitacéo 0,61 0,24 0,70 0,33 0,91 0,80 - -
(0,27-1,39) (0,35-1,42) (0,44-1,87)

Alucinacéo 2,63 0,03 2,62 0,04 2,73 0,01 - -
(1,09-6,32) (1,04-6,60) (1,22-6,13)

Tremores 1,31 0,58 - - - - - -
(0,49-3,51)

Morbidade psiquiatrica 1,49 0,47 1,29 0,67 1,43 0,55 - -
(0,50-4,43) (0,38-4,41) (0,43-4,76)

Comorbidade 1,27 0,63 - - - - - -
(0,47-3,38)

Diarreia 0,49 0,22 0,53 0,26 0,86 0,81 - -
(0,15-1,53) (0,17-1,60) (0,24- 3,02)

Miccdes frequentes 2,92 0,11 3,04 0,07 2,89 0,07 2,51 0,11
(0,77-11,03) (0,89-10,32) (0,91-9,14) (0,81-7,77)
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Mudanca estado clinico

Uso de medicacdes

Abuso de substancias psicoativas

Auséncia da pulseira de risco de

guedas

Auséncia de grades no leito

Mudanga de leito

Disposicéo do leito

Limitacdo para deambular

Auséncia do diagnostico Risco de

Quedas

Queda prévia

1,49
(0,57- 3,91)
0,70
(0,20-2,41)
0,98
(0,19-5,10)
0,76
(0,29- 1,98)
0,75
(0,20- 2,80)
0,71
(0,14 -3,60)
2,33
(0,97- 5,59)
2,14
(0,42-10,77)
0,40
(0,13-1,27)
1,14

0,41

0,57

0,98

0,57

0,66

0,68

0,05

0,35

0,12

0,75

1,60
(0,63-4,07)

0,96
(0,16- 5,67)
1,98
(0,90-4,37)
2,62
(0,59-11,56)

1,29

0,32

0,96

0,08

0,20

0,59

1,94

0,09

3,13
(0,77-12,6)

1,46

0,10

0,39
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(0,48-2,73) (0,49-3,39) (0,89-4,25) (0,60-3,51)
N° medicamentos administrados (em 0,90 0,90 0,95 0,73 0,93 0,64 0,91 0,52
241) (0,98-1,32) (0,75-1,21) (0,70-1,23) (0,70-1,19)
Idade 1,01 0,22 1,02 0,08 - - - -
(0,98-1,05) (0,99-1,05)
Diurético(s) 0,55 0,55 - - - - - -

(0,07-4,02)
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DISCUSSAO

Neste estudo de coorte, 0 comportamento dos fatores de risco para queda na
psiquiatria proporcionado pela ferramenta do DAG e a regressdo de Poisson com
variancia robusta permitiu identificar o comportamento de um conjunto de variaveis

preditoras, conforme o perfil dos pacientes da psiquiatria.

No modelo 1 alucinagdo mostrou risco de 2,63 vezes maior para quedas em
relacdo aos pacientes que ndo possuem essa sintomatologia, ainda neste modelo outra
variavel que esteve adjunta ao desfecho de quedas foi a disposi¢éo do leito do paciente
(préximo a porta do quarto) com 2,33 risco maior em relacdo aos pacientes que estdo nas
demais disposi¢fes. No modelo 2 e 3, a alucinacdo apresentou respectivamente 2,62 e
2,73 vezes maior o0 risco para quedas em relacdo aos pacientes que nao possuem o
sintoma. O modelo 4, as variaveis da SAK ndo apresentaram valores significativos com
o desfecho quedas em pacientes psiquiatricos.

As circunstancias em que ocorrem as quedas sdo fundamentais para o
entendimento de como e por que temos elevadas taxas de quedas no ambiente de
internacdo psiquiatrica, por meio do acompanhamento dos pacientes e da notificacdo do
evento, que permite estabelecer os indicadores de quedas (Luzia, Cassola, Suzuki, Dias,
Pinho & Lucena, 2018). Do mesmo modo, estabelecer os fatores de risco atribuidos ao
evento, considerando a especificidade do perfil de cada paciente, como é caso de paciente
psiquiatrico.

Neste sentido, estima-se que 78% das quedas em pacientes hospitalizados possam
ser categorizadas como quedas fisioldgicas previsiveis; 14%, como acidentais; enquanto
8%, consideradas quedas fisiologicas imprevisiveis (Lovallo et al., 2010). Diante da
perspectiva de quedas previsiveis, cabe reconhecer fatores de risco atribuido a queda na

psiquiatria.
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Sendo assim, fatores relacionados a mudanca de estado clinico na psiquiatria
representam um momento critico frente ao risco de queda, sendo atribuidos aos fatores
comportamentais 82,3% (n= 167); aos intrinsecos, 95,6%(n= 194) e extrinsecos, 44,8%
(n= 91). Entre os principais motivos da mudanca de estado clinico estdo a agitacao

(17,2%) e crises de ansiedade (15,8%) (Tabela 02).

Os dados sobre fatores de risco vdo ao encontro de trés escalas de quedas para
pacientes psiquiatricos, a Edmonson Psychiatric Fall Risk Assessment Tool (EPFRAT), a
Wilson-Sims Falls Risk Assessment Tool (WSFRAT) e a Italian Psychiatric Fall Risk
Assessment Tool (IPFRAT). A EPFRAT, a WSFRAT e a IPFRAT, todas sdo compostas
pelas varidveis: Idade, Estado mental, Alteracbes do sono, Alteracbes do equilibrio,
Queda prévia, Eliminagdes urinérias e intestinais, Uso de medicamentos. A Edmonson
Psychiatric Fall Risk Assessment Tool (EPFRAT) investiga ainda o diagndstico
psiquiatrico, nutricdo e hidratacdo e nimero total de medicamentos (Edmonson et al.,
2011); e a Wilson-Sims Falls Risk Assessment Tool (WSFRAT) pontua como variaveis:
sexo feminino, estado fisico, alteracdo do comportamento nutricional, deficiéncias
intelectuais e classes de medicamentos: estabilizador de humor, benzodiazepinicos,
diuréticos, sedativos e antipsicéticos (Billeen et al., 2013). Do mesmo modo, a Italian
Psychiatric Fall Risk Assessment Tool(IPFRAT) traz como variaveis: Diagnostico
psiquiatrico e neurologico, Estado fisico, e como medicamentos: benzodiazepinicos,

narcoticos e antipsicéticos (Morici et al., 2016).

As variaveis mencionadas das escalas corroboram com as que foram testadas nos
diferentes modelos construidos neste estudo, tais como: alucinacédo (RR: 2,73; 1Cosu%:
1,22-6,13; p-valor: 0,015; agitacdo (RR: 0,91 1Cose%: 0,44-1,87; p-valor: 0,802; micgdes
frequentes (RR: 2,89; 1Cgs%: 0,91-9,14; p-valor: 0,071; diarreia (RR: 0,86; 1Cos5%: 0,24-

3,02; p-valor: 0,813; queda prévia (RR: 1,94; 1Cgs%: 0,89-4,25; p-valor: 0,094; nimero
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total de medicamentos (RR: 0,93; 1Cese: 0,70-1,23; p-valor: 0,647 e morbidades

psiquiatricas(RR:1,43; 1Ces%: 0,43 -4,76; p-valor: 0,552 (Tabela 4).

No entanto, as variaveis alucinacéo e disposi¢do do leito na unidade psiquiatrica

mostraram melhor comportamento em relacéo as demais, conforme a Tabela 4.

Reconhece-se como lacuna no estudo variaveis apontadas no DAG que nédo foram

observadas, tais como: sonoléncia, alteracdo na acuidade visual e medo de cair.

A variavel alucinacdo e disposicdo do leito proxima a porta do quarto tiveram
melhor comportamento como variaveis, devido a relacdo que traduz a alteracdo de estado
comportamental impulsivo (Whitney et al., 2013), onde a conduta e o processo de
trabalho de enfermagem para protecdo e vigilancia destes pacientes é a proximidade do
leito a saida do quarto, facilitando alguns manejos psiquiatricos, conforme a gravidade de

cada caso.

Identificam-se na literatura cientifica o direcionamento e a necessidade da variavel
avaliacdo de estado mental associada a quedas nas escalas de risco para psiquiatria. Do
mesmo modo que pesquisas sobre quedas nesta populacéo (Scanlan et al., 2012; Boyd et
al.,, 2014) reforcam a especificidade do paciente direcionada as alteragdes
comportamentais e ndo apenas cognitivas, sendo necessaria uma avaliacdo sensivel para
traduzir o risco de queda. Neste sentido, denota-se a importancia de os fatores de risco
para a psiquiatria serem classificados em fisicos/comportamentais, intrinsecos e
extrinsecos (Cassola et al., 2019).

Outro aspecto que associa a importancia clinica do comportamento dos pacientes
psiquiatricos é a variavel morbidade psiquiatrica, apontada pelo estudo de Morici et al
(2016) na IPFRAT, que atribui a varidvel as psicopatologias: transtorno de

personalidade/ansiedade/comportamento alimentar; transtornos de humor/ depressao/
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Esquizofrenia/Psicose; Deméncias e Delirium, conforme a associacao do diagnostico com
risco de quedas para a populagéo estudada.

Ja a variavel de micc¢es frequentes é apontada por estudos (Scanlan et al., 2012;
Morici et al., 2016) como fator predisponente a queda, seja pelos efeitos colaterais de
medicamentos diuréticos e de outros medicamentos psicotropicos, que fazem com que
ocorram alteracdes nas eliminacdes fisioldgicas. Uma vez que eliminacdes fisioldgicas
inclui as urgéncias fecais/diarreias, considera-se a relevancia clinica, devido ao niumero
de medicamentos laxativos utilizados nas unidades, por conta dos efeitos colaterais de

constipacdo dos antipsicoticos e neurolépticos.

Assim, destaca-se que a alteracdo nas eliminacdes intestinais e urinarias é variavel
presente nas Escalas de Quedas EPFRAT, WSFRAT e IPFRAT (Edmonson et al., 2011;

Billeen et al., 2013; Morici et al., 2016).

A variavel nimero de diferentes medicamentos administrados (em 24 horas)
considera-se aspecto positivo na psiquiatria, em contrapartida a outras escalas de risco de
quedas, que ndo consideram este fator como de risco para o evento (Morse, 1989;

Urbanetto et al., 2013).

Na SAK a variavel é calculada pelo nimero de medicamentos, de acordo com a
classe de cada um, sendo consideradas classes como benzodiazepinicos, opioides,
barbitaricos, antipsicéticos, antidepressivos, anti-hipertensivos, laxantes, diuréticos, anti-
histaminicos, anticonvulsivantes e sedativos (Severo et al.,2018), com ressalva de nao
pontuar classe de medicamentos usadas no paciente psiquiatrico, como estabilizador de
humor, que podem aumentar o risco para quedas (Laysa, Fabian & Corman, 2010; Billen

etal., 2013).
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As quedas ndo ocorrem de maneira uniforme no ambiente hospitalar e dependem
do perfil de paciente, das caracteristicas da unidade, dos processos e préaticas assistenciais
adotados, em areas especificas como a neurologia/psiquiatria (Luzia, Cassola, Suzuki,

Dias, Pinho & Lucena, 2018).

Consideram-se como limita¢des deste estudo variaveis que nao foram observadas
nem coletadas, tais como: acuidade visual, sonoléncia, que tem relevancia clinica, bem
como aquelas presentes em outras escalas direcionadas a estes pacientes (Edmonson et
al., 2011; Billeen et al., 2013; Morici et al., 2016). A limitagéo da coleta de dados, com a
ndo inclusdo de outras unidades de servicos de satude mental e psiquiatria, como a unidade
de internacdo para alcool e outras drogas. Durante o processo de coleta de dados
enfrentamos os efeitos da pandemia de COVID-19, no que se refere a diminuicdo de
internacdes dos pacientes, bem como adaptacGes de fluxos de profissionais de salde e

rotinas da unidade investigada.

Relevancia para a prética clinica

Na pratica assistencial, o estudo de acompanhamento permitiu visualizar o evento
em diferentes facetas, bem como compreender os fatores de risco envolvidos quanto ao

paciente, ao ambiente e ao processo de trabalho da equipe.

A presenca de observador na unidade, durante longo tempo, permitiu a unidade
zerar a taxa de quedas no primeiro més do estudo, sendo um fato relevante, ao considerar
que ela apresentou, durante anos, as maiores incidéncias de quedas da instituicio

pesquisada, comparada a outras unidades do hospital.

Como processos de trabalho da enfermagem, foram identificadas mudancas de
postura durante as passagens de plantdo, bem como as facilidades e as

dificuldades/lacunas no processo de aplicabilidade da escala para prever quedas
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implantada na instituicao estudada (Severo et al., 2018; Hcpa, 2019) e como isso se reflete
no processo de cuidado dos pacientes. Deve-se considerar o0 comportamento impulsivo
do paciente psiquiatrico um fator de risco primordial para queda, o qual grande parte das

quedas na psiquiatria (Whitney et al., 2013) tém como motivo principal.

Além de considerar a contribuicdo com a literatura cientifica da classificacéo entre
fatores fisicos/comportamentais, intrinsecos e extrinsecos, para contemplar a realidade

deste publico.

CONCLUSAO

Os fatores de risco alucinacdo e disposi¢do do leito na unidade de psiquiatria
apresentaram melhor comportamento nas analises, em relacdo as demais variaveis
estudadas, sendo possivel avaliar o comportamento das variaveis da Escala de Quedas

SAK para pacientes psiquiatricos.

A relevancia do estudo de coorte na psiquiatria com énfase nos fatores de risco
para quedas esta em ser inovador para 0s estudos brasileiros nesta tematica. Do mesmo
modo, torna-se relevante olhar para quedas na unidade psiquiatrica com base em fatores
fisicos/comportamentais, intrinsecos e extrinsecos. Assim, existe a possibilidade de

contribuir para o desenvolvimento de um modelo de predi¢éo para a psiquiatria.

O estudo permitiu explorar uma ferramenta de analise baseada em diagrama
aciclico (DAG) para analisar fatores de risco associados ao desfecho queda(s) e

compreender o comportamento de cada variavel em um evento de tamanha complexidade.

Para 0 ensino e pesquisa, o direcionamento para a pesquisa quantitativa de coorte

permitiu analisar, por meios estatisticos tradicionais e ndo tradicionais fatores de risco
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para quedas na psiquiatria, favorecendo a seguranca do paciente na unidade e

contribuindo para o desenvolvimento de futuras pesquisas na area.
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5.3.  Acuracia diagnéstica da escala de Quedas Severo, Almeida e Kuchenbecker
(SAK) em pacientes psiquiatricos

RESUMO

Objetivo: Verificar a acurécia diagnostica da Escala de Quedas SAK e a incidéncia de
quedas em pacientes psiquiatricos. Método: Coorte prospectiva analitico-descritiva
realizada com pacientes internados em uma unidade de internacdo psiquiatrica de um
hospital do Sul do Brasil, no periodo de dezembro de 2019 a agosto de 2020. A analise
da curva ROC (Receiver Operating Characteristic) foi realizada entre a Escala SAK e 0
desfecho queda para a avaliacdo dos indices prognosticos em pacientes psiquiatricos. O
calculo das medidas de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo da escala foi realizado em seis momentos da internacdo do paciente,
utilizando o MedCalc Statistical Software. Resultados: Foram incluidos 203 pacientes.
A taxa de incidéncia média do evento na unidade foi 2,4 quedas/1000 pacientes/dia. A
escala apresentou area sob a curva ROC aceitavel. No entanto, especificidade e valor
preditivo positivo baixos, apontando que 0 modelo ndo é um bom preditor para avaliar o
risco de quedas em pacientes psiquiatricos. Conclusdo: Os valores de acuracia da escala,
apontaram trés momentos com area sob a curva ROC aceitaveis, em contrapartida, valor
preditivo positivo baixo, demonstrando ndo ser boa preditora para avaliar risco de quedas.
E notéria a relevancia para a pratica assistencial e investigatoria, na tentativa de validar

um modelo de predicdo de quedas aplicavel e proximo da realidade da psiquiatria.

Descritores: Seguranca do paciente; Acidente por quedas; Enfermagem psiquiatrica;
Saude Mental; Enfermagem.
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INTRODUCAO

As quedas sdo definidas como evento que leva o paciente a “vir a
inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo mudancas de posigédo
intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros objetos”®.

Na Australia, um estudo apontou que os maiores indices de agravos estavam nos
pacientes da geriatria psiquiatrica, com taxas de 3,19 quedas/1000 pacientes/dia. A seguir,
0s pacientes das unidades de dependéncia e de cuidados psiquiatricos intensivos com 1,95
quedas/1000 pacientes-dia. Em terceiro lugar, pacientes das emergéncias psiquiatricas
com 1,44 quedas/1000 pacientes-dia®. J&, na Alemanha, as taxas de queda em psiquiatria
variaram de 3,2 a 17,1 quedas/1.000 paciente/dia ®). No Sul do Brasil, a taxa de incidéncia
em unidade de internagdo psiquiatrica alcancou 3,69 quedas/1.000 pacientes-dia®.

Por ser fendmeno complexo e multifatorial, torna-se necessario o uso de
instrumentos para mensurar o risco de quedas®  Evidenciam-se na literatura os
instrumentos mais utilizados na pratica clinica como a Morse Fall Scale® ", a St Thomas
Risk Assessment Tool in Falling Elderly Inpatients (STRATIFY)® e a Heindrich 11 Fall
Risk Model®. Outros modelos surgiram depois, como a Health of the Nation Outcome
Scale Scores for People Over the Age of 65 (HONOS65+)19, a Easy Care Risk of Falls
(ECRF) @V ¢ a Health Care Task Difficulty (HCTD)®?. No entanto, nenhum destes
instrumentos foi desenvolvido e validado em pacientes psiquiétricos®12).

As Unicas escalas validadas para esta populacdo foram a Fall-related Impulsive
Behaviour Scale (FIBS)®®), a Wilson-Sims Falls Risk Assessment Tool (WSFRAT)®4 e
a Edmonson Psychiatric Fall Risk Assessment Tool (EPFRAT)®®, desenvolvidas nos
Estados Unidos. Ja, no contexto europeu, surgiu a Italian Psychiatric Fall Risk
Assessment Tool (IPFRAT)®®). A primeira escala direciona-se a pacientes idosos com
alteragdes cognitivas, fisicas e comportamentais“?, a segunda tem validac&o preliminar
com a populacio psiquiatrica® e o terceiro modelo apresenta valor de sensibilidade
insatisfatorio (63%)™%). A escala italiana possui valor preditivo positivo baixo (14%) e
considera entre suas variaveis a limitacdo de deambular, além de algumas classes de
medicamentos®®).

Para a predi¢do de quedas em pacientes psiquiatricos tem-se limitacdo na literatura
cientifica de um instrumento capaz de identificar com fidedignidade os pacientes com
maior risco de cair®. No cenéario brasileiro é frequente em pacientes hospitalizados a

utilizagdo da Morse Fall Scale(”. Porém, esta mostrou pouca sensibilidade para avaliar
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pacientes psiquiatricos®, e algumas instituicdes a utilizam de forma adaptada, associada
com critérios adicionais para a avaliagio de medicamentos em pacientes psiquiétricos®?.

Como estratégia para superar as lacunas da Escala de Morse, foi desenvolvido no
Brasil o modelo de predi¢do do risco de quedas em pacientes adultos hospitalizados
“Escala de Quedas Severo, Almeida e Kuchenbecker (SAK)”, validado em pacientes
clinicos e cirdrgicos™® 9. O estudo também comparou a sensibilidade, a especificidade
e adiscriminacio do modelo construido com a Morse Fall Scale® e permitiu a avaliagio
de dimensBes inexistentes em outras escalas, como auséncia de acompanhante no
momento do desfecho, pos-operatdrio e nimero de medicamentos administrados antes
da queda, além de ser considerada de facil aplicacdo a beira do leito™®.

A SAK ainda ndo foi testada em pacientes internados em unidades de psiquiatria, e
entre suas variaveis estdo representadas as questbes da polifarmacia, da
desorientacdo/confusdo e da alteracdo na deambulacdo, prevalentes na populacédo
psiquiatrica®1?). Neste sentido, esta pesquisa busca testar a seguinte hipotese: A Escala
de Quedas SAK ¢ capaz de predizer a ocorréncia de queda em pacientes psiquiatricos. A
partir da importancia clinica do evento e diante da necessidade de identificar um modelo
acurado baseado em fatores de risco que se aproxime da realidade das quedas em
psiquiatria.

O objetivo deste estudo foi verificar a acuracia diagnostica da Escala de Quedas

SAK e a incidéncia de quedas em pacientes psiquiatricos.

METODOS
A descricdo deste estudo foi baseada na diretriz do Strengthening the Reporting

of Observational Studies in Epidemiology em todas as suas etapas®?.

Desenho e contexto do estudo

Trata-se de uma coorte prospectiva analitico-descritivo, com abordagem
quantitativa. Os dados foram coletados no periodo de dezembro de 2019 a agosto de 2020,
na unidade de internacdo psiquiatrica, que possui 36 leitos de um hospital geral
universitario de grande porte do Sul do Brasil. Esta unidade atende pacientes com

transtornos mentais graves e agudos.
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Participantes

Foram incluidos no estudo pacientes internados de forma voluntéria e involuntaria
na unidade, com idade igual ou superior a 18 anos e o paciente e/ou familiar aceitou
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No caso de reinternacao,
o0 paciente foi incluido como um novo sujeito no estudo, pois na psiquiatria a condi¢édo
mental/clinica é alterada em relacdo a internacdo anterior. Pacientes com internacdo
compulsoria ou que sofreram queda(s) fora da unidade de psiquiatria, como, por exemplo,

em procedimentos na radiologia ou no bloco cirdrgico foram excluidos da amostra.

Métodos de Acompanhamento dos pacientes

O periodo entre a data da admissdo na unidade, a data de alta e/ou transferéncia
do paciente foi considerado como o tempo de seguimento do estudo. Este
acompanhamento foi realizado “in loco” durante o periodo do estudo pela pesquisadora
principal e os assistentes de pesquisa, durante os trés turnos de trabalho (manha, tarde e
noite), além de analise de prontuarios eletrénicos destes pacientes, de modo que o0 maior
periodo de segmento completado foi 0 maximo de dias de internacdo hospitalar ap6s as
avaliacdes iniciadas desde a admissdo do paciente na unidade.

Para associar as variaveis independentes ao desfecho do estudo os participantes

foram divididos em dois grupos: Quedas (sim ou néo).

Fontes de Dados/ Variaveis e desfecho

Os dados foram coletados pela pesquisadora responsavel e os assistentes de
pesquisa previamente treinados diretamente dos participantes. Foi construido um
instrumento com as variaveis de interesse, como forma de guiar a coleta de dados por
parte dos pesquisadores. Também foram utilizadas informagdes dos prontuérios
eletronicos utilizando o software institucional. Neste software, encontram-se 0s registros
dos pacientes atendidos, historico de consultas, exames e procedimentos realizados,

dados clinicos, socioecondmicos e psicossociais dos pacientes.

As variaveis de interesse foram classificadas em trés grupos, para atingir 0s
objetivos deste estudo: (1) variaveis sociodemograficas, (2) clinicas e (3) varidveis
referentes ao desfecho. O desfecho deste estudo foi a ocorréncia de quedas durante o

periodo proposto (sim Vs ndo).

Varidveis sociodemogréficas: idade, sexo e dias de internagéo;
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Variaveis clinicas: morbidades psiquiatricas, comorbidades (doencas cronicas ndo
transmissiveis e outras morbidades); além dos elementos constitutivos (titulo e fatores de
risco) do diagndstico de enfermagem (DE) Risco de Quedas. Na instituicdo pesquisada o
DE é elencado pelo enfermeiro e cadastrado no sistema informatizado, baseado na

Taxonomia da Nanda-Internacional @Y,

Variaveis referente as quedas: varidveis da SAK®®) (Desorientacdo/confusio,
Micgdes frequentes, Limitacdo para deambular, Numero de diferentes medicamentos
administrados (em 24 horas), Queda prévia, Auséncia de acompanhante e POs-
operatorio), utilizada no Protocolo de Quedas da instituicdo pesquisada®® e seu escore

total.
Caracteristicas do evento: turno, local, tipo de queda e gravidade do dano®@?.

Os dados que caracterizam as quedas foram apresentados de acordo com a
frequéncia do evento (pacientes que tiveram uma queda — Q1, duas quedas Q2 e Q3 0s
que sofreram de trés a seis eventos).

Para a realizag&o do calculo das medidas de eficacia da Escala de Quedas SAK a
avaliacdo dos pacientes foi realizada em seis momentos: na admissdo na unidade
psiquiatrica, na primeira semana, na mediana dos dias da internacdo (momento
intermediario), na queda (primeiro evento ocorrido na unidade), na sua reavaliacdo (em

até 24 horas) e na alta da unidade.

Tamanho amostral

Para o célculo de tamanho da amostra foi utilizado a referéncia de Borges®® a fim
de estimar uma sensibilidade da escala de 82%1®), com 12% de margem de precisio e um
nivel de confianca de 95%. Desta forma buscando-se responder ao desfecho principal
“quedas em pacientes internados em unidades psiquidtricas” foram utilizados o tamanho

amostral, mais 20% para possiveis perdas, ficando um total de 203 sujeitos, no minimo.

Vieses

Os dados serdo analisados por meio dos programas Microsoft Excel® e SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versdao 20.0. Foi realizada dupla digitacdo
independente do banco de dados, a concordancia interdigitadores foi checada por meio

do programa Excel e os dados discordantes corrigidos antes da analise descritiva.
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Métodos Estatisticos

Varidveis quantitativas foram descritas a partir das suas médias e desvios padr&o,
[média (dp)] e as variaveis qualitativas mediante frequéncias absolutas e relativas [n (%)].
A distribuicdo das variaveis quantitativas foi avaliada por meio da analise grafica do
histograma e do gréfico quantil-quantil. Para a realizacdo do calculo das medidas de
eficacia da Escala de Quedas SAK foi realizado utilizando o MedCalc Statistical Software
e a taxa de incidéncia do evento foi calculada a partir da formula: n° de quedas/n® de

pacientes-dia®1000.

Foi realizada a analise da curva ROC (Receiver Operating Characteristic) através
da estimativa da area under the curve (AUC) de maneira a estimar a acuracia da Escala
de SAK em relacdo a ocorréncia de quedas em pacientes internados em unidades
psiquiatricas. As demais analises, como valores de sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivo e negativo, foram realizadas utilizando o programa Statistical Package
for the Social Sciences®(SPSS), versao 20.0.

Aspectos Eticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo como o
Parecer n°® 20190676, em conformidade com a Resolucdo 412/2012, do Conselho

Nacional de Saude®®?,

RESULTADOS

Na coleta de dados, 205 pacientes foram elegiveis no estudo e houve dois ndo
incluidos por recusa, sendo a amostra final composta por 203 pacientes. Desses, hove se
reinternaram (oito duas vezes e um, trés vezes). A mediana da idade foi 48 (35-61) anos
e com 53,7 % (n = 109) de mulheres. A mediada dos dias de internagéo foi 21 (12-33).
Quanto ao desfecho, ocorreram 38 quedas em 21 pacientes e 182 ndo cairam. Das 38
quedas, 21 pacientes cairam uma Unica vez, 10 tiveram duas quedas, quatro cairam trés
vezes, um paciente caiu cinco vezes e outro, seis vezes.

A taxa de incidéncia média do evento foi 2,4 quedas/1000 pacientes/dia na
unidade de internacdo psiquiatrica. As caracteristicas clinicas da amostra estdo descritas
na Tabela 1, junto aos elementos constitutivos do diagndstico de enfermagem Risco de

Quedas, analisados no primeiro evento ocorrido na unidade.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e elementos constitutivos do diagnostico de
enfermagem Risco de Quedas, n=203. Porto Alegre/ RS, Brasil, 2019-2020

Variaveis Queda
Né&o Sim Total
n=182 (%) n=21(%o) n=203(%o)
Morbidade Psiquiatrica
Transtorno de Humor Depressivo 40(22,5) 4(19,0) 44(21,6)
Tentativa de Suicidio 41(22,5) 3(14,3) 44(21,6)
Esquizofrenia 36(19,8) 8(38,1) 44(21,6)
Transtorno de Humor Bipolar 37(20,3) 3(14,3) 40(19,7)
Psicose 10(5,5) 2(9,5) 13(6,4)
Deméncia/Delirium/Retardo 12(6,6) - 7(3,4)
Transtorno de Ansiedade 3(1,6) 1(4,7) 4(2,0)
Transtorno Alimentar 3(1,6) - 3(1,5)
Borderline 2(1,1) - 2(1,0)
Uso de drogas 2(1,1) - 2(1,0)
Doencas cronicas ndo transmissiveis
Hipertensdo Sistémica 69(37,9) 9(11,5) 78(38,4)
Diabetes Mellitus 19(10,4) 3(14,3) 22(10,8)
Obesidade 3(1,6) 1(4,7) 4(2,0)
Neoplasias 3(1,6) 1(4,7) 4(2,0)
Outras morbidades
Parkinson 11(6) 1(4,7) 12(5,9)
Acidente Vascular Cerebral 8(4,3) 1(4,7) 9(4,4)
Deméncia 3(1,6) 1(4,7) 4(2,0)
DE Risco de Queda(s) 67(36,8) 15(71,4) 82(40,4)
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FR do DE Risco de Queda(s)

Efeito de Medicacdo 25(13,7) 6(28,6) 31(15,2)
Mobilidade Prejudicada 21(11,5) 2(9,5) 23(11,3)
Extremos de ldade 9(4,9,2) 4(19) 13(6,4)
Alteracdo Neuroldgica 8(4,4) 2(9,5) 10(4,9)
Alteracdo Fisiologica 3(1,6) 1(4,7) 4(2,0)
CondicGes Ambientais 1(0,5) - 1(1,0)

DE=Diagndstico de Enfermagem, FR=fatores de risco.

A Tabela 2 apresenta a descri¢do das quedas na unidade psiquiatrica, destacando

para as quedas da propria altura, durante turno da tarde, no quarto com dano leve.

Tabela 2: Descricdo das quedas na unidade de internacdo psiquiatrica, n=38. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2019-2020.

Descricéo Q1 Q2 Q3 Total
n=21(%)  n=10 (%) n=7 (%) n=38 (%)
Turno:
Manha 6 (28,6) 3(30) 3(43) 12 (31,5)
Tarde 11(52,4) 4 (40) 2 (28,5) 17 (44,7)
Noite 4 (19,0 3(30) 2(28,5) 9 (23,6)
Local:
Quarto 8(2,8) 6 (60) 3(43) 17 (44,7)
Banheiro 6(2,1) 2 (20) 2 (28,5) 10 (26,3)
Refeitorio/Recreacdo 5(23,8) - 2 (28,5) 7 (18,4)
Corredor 2(9,5) 2 (20) - 4 (10,5)
Gravidade:

Sem dano 8(38,1) 2 (20) - 10 (26,3)
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Leve 10 (47,6) 8 (80) 4 (57,0) 22 (57,8)
Moderado/Grave 3(14,3) - 3(43,0) 6 (15,7)
Tipo de Queda:
Propria altura 14 (66,7) 5 (50) 7 (100) 26 (68,4)
Leito 2(9,5) 4 (40) - 6 (15,7)
Poltrona 3(14,3) 1(10) - 4 (10,5)
Cadeira de rodas 2(9,5) - - 2(5,2)

A Tabela 3 apresenta as medidas de acuracia (sensibilidade, especificidade, valor

preditivo positivo e negativo e area sob a curva ROC) da Escala de Quedas SAK.

Apresentando melhores resultadas da area sob a curva ROC na mediana da internacéo, na

gueda e na reavaliacdo, no entanto, com valores preditivo positivo baixo.

Tabela 3: Medidas de acuracia da Escala de Quedas SAK nos diferentes momentos de

avaliacdo, na unidade de internacdo psiquiatrica, n=203. Porto Alegre/ RS, Brasil, 2019-

2020
SAK Admisséo 12semana  Intermediario Queda Reavaliacéo Alta
% % % % % %

(1Cos59%) (1Co59%) (1Co5%) (1Co59%) (1Co5%) (1Cas%)

Sensibilidade 95,0 95,2 95,2 100 95,2 90,4
(77,1-99,8) (76,1-99,8) (76,1- 99,8) (83,8-100)  (76,1-99,8) (69,6-96,8)

Especificidade 6,6 7,1 19,8 18,6 44 5 22,6
(3,4-11,2) (3,8-11,9) (14,3-26,4)  (13,3-25,1)  (37,1-52,0) (16,7-29,4)

VPP* 6,6 12,2 13,9 14,3 18,9 13,7
(34-11,2)  (11,2-134)  (125-154)  (135-152)  (16,6-21,5) (11,9-15,7)

VPN** 91,4 91,7 96,8 100 98,5 84,5
(59,3-98,7)  (60,3-98,7)  (81,5-99,5) (83,8-100)  (90,9-99,7)  (81,9-98,5)
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Area sob a curva 0,66 0,67 0,76 0,75 0,74 0,69

ROCH** 0,65-0,86
(0,53-0,79)  (0,54-0,80) ( ) (0,66-0,84)  (0,65-0,83)  (0,57-0,81)

*VPP=valor preditivo positivo, **VPN= valor preditivo negativo, *** Valor numérico
entre zero e um.

A classificacdo dos pacientes nas classes de risco, de acordo com o escore da
Escala de Quedas SAK, nos diferentes momentos de avaliacao da internacéo, apresentada

na Tabela 4.

Tabela 4. Distribui¢do dos escores nas classes de risco da Escala de Quedas SAK, na

unidade de internacdo psiquiatrica, n= 203. Porto Alegre/ RS, Brasil, 2019-2020.

Momentos/classes de risco SAK Baixo risco Moderado Risco Alto Risco
(<6,0) 6,5H 10 (>10,5)
n (%) n (%) n (%)
Admissao 13 (6,4) 37 (18,2) 153 (75,3)
12 semana da internacéo 14 (6,8) 43 (21,2) 146 (71,9)
Momento intermediério 37 (18,2) 59 (29,0) 107 (52,7)
Queda 34 (16,7) 48 (23,6) 121 (59,6)
Reavaliacdo da queda 34 (16,7) 48 (23,6) 121 (59,6)
Alta 43 (21,2) 72 (35,4) 88 (43,3)

O detalhamento das variaveis que compdem a SAK, entre 0s pacientes que
sofreram o desfecho e 0s que ndo cairam. Destaca-se que entre 0s pacientes, as variaveis
auséncia de acompanhante e pds-operatorio ndo sdo varidveis que contribuem para
avaliagéo do risco de quedas, como observado na Tabela 5.

Tabela 5. Variaveis da Escala de Quedas SAK na unidade de internacdo psiquiatrica,
n=203. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019-2020.
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Queda

Variaveis da Escala de Quedas SAK Néo n=182 (%) Sim Total

n=21(%) n=203(%)
Admisséo
Desorientagdo/confuséo 117(64,3) 18(85,7) 135(66,5)
Miccdes frequentes 118(64,8) 15(71,4) 133(65,5)
Limitacdo para deambular 127(69,8) 19(90,5) 146(71,9)
N de diferentes medicamentos administrados (em 24 3(1;4) 2(1;4)
horas)*
Queda prévia 52(28,6) 9(42,9) 61(30)
Auséncia de acompanhante 176(96,7) 21(100) 197(97)
Pds-Operatorio 5(2,7) - 5(2,5)
12 semana da internagéo
Desorientagdo/confuséo 111(65,4) 18(85,7) 129(63,5)
Miccoes frequentes 119(65,4) 15(71,4) 134(66)
Limitacdo para deambular 109(59,9) 16(76,2) 125(61,6)
N de diferentes medicamentos administrados (em 24 3(2;4) 3(2;4)
horas)*
Queda prévia 54(29,6) 11(52,4) 65(32)
Auséncia de acompanhante 176(96,7) 21(100) 197(97)
P6s-Operatorio 4(2,2) - 4(2)



Intermediario
Desorientagdo/confuséo
Micg0es frequentes
Limitacdo para deambular

N de diferentes medicamentos administrados (em 24
horas)*

Queda prévia
Auséncia de acompanhante

P&s-Operatorio

Queda
Desorientagdo/confuséo
Miccoes frequentes
Limitac&o para deambular

N de diferentes medicamentos administrados (em 24

horas)*
Queda prévia
Auséncia de acompanhante

P&s-Operatorio

Reavaliacédo da Queda
Desorientagdo/confuséo
Micgoes frequentes
Limitag&o para deambular

N de diferentes medicamentos administrados (em 24

horas)*

86(47,5)
105(57,7)
49(26,9)

3(2:4)

51(28)
177(97,3)

5(2,7)

100(54,9)
112(61,5)
83(45,6)

3(2:4)

53(29,1)
176(96,7)

4(2,2)

100(54,9)
112(61,5)
83(45,6)

3(2;4)

18(85,7)
13(61,9)
14(66,7)

4(2:5)

13(61,9)

21(100)

20(95,2)
14(66,7)
16(76,2)

4(25)

10(47,6)
19(90,5)

2(9,5)

20(95,2)
13(61,9)
16(76,2)

3(2;5)

96

104(51,5)
118(58,1)

63(31)

64(31,5)
198(97,5)

5(2,5)

120(59,1)
126(62,1)

99(48)

63(31)
195(96,1)

6(3)

120(59,1)
125(61,6)

99(48,8)
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Queda prévia 53(29,1) 13(61,9) 66(32,5)
Auséncia de acompanhante 176(96,7) 20(95,2) 196(96,6)
P&s-Operatorio 4(2,2) 1(4,8) 5(2,5)
Alta

Desorientagdo/confuséo 66(36,3) 13(61,9) 79(38,9)
Micgoes frequente 111(61) 15(71,4) 126(62,1)
Limitag&o para deambular 36(19,7) 8(38,1) 44(21,7)
N de diferentes medicamentos administrados (em 24 3(2;4) 3(2;5)

horas)*

Queda prévia 53(29,1) 19(90,) 72(35)
Auséncia de acompanhante 176(96,7) 21(100) 197(97)
Pbs-Operatorio 6(3,3) - 6(3)

*Mediana (percentil 25%;75%)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitiram identificar que a Escala de Quedas SAK
ndo é uma boa preditora para risco de quedas em pacientes psiquiatricos. Embora em
alguns momentos de avaliacdo (mediana da internacdo, queda e na sua reavaliacdo) da
area da curva ROC ser aceitavel, poréem os dados do valor preditivo positivo (VPP) ser
baixo, o qual ndo classifica os pacientes em risco e que deveriam receber os cuidados de
prevencdo para quedas na unidade. Outro aspecto a ser levado em conta sdo as variaveis
que ndo condiz com a realidade da psiquiatria como auséncia de acompanhante e pés-
operatorio, do mesmo modo a variavel que na psiquiatria € fundamental, referente a
avaliacdo do estado mental, ndo traduzir a complexidade comportamental dos pacientes
nesta unidade.

Cabe ressaltar que os modelos de risco preditivos sd@o recomendados para
identificar a relacdo entre fatores de risco®, a fim de avalia-los e predizer medidas

protetivas para as quedas na unidade.
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Mediante a analise das variaveis da SAK, € necessario compreender as
especificidades do evento em pacientes psiquiatricos. As quedas ndo ocorrem de forma
uniforme em instituigdes hospitalares, as quais dependem do perfil, rotinas e processos
de trabalho caracteristico de cada unidade®.

Algumas varidveis do modelo ndo apresentam relevancia na pratica assistencial
em unidade de internacdo psiquiatrica. Algumas rotinas da unidade j& sdo estabelecidas,
como a presencga/auséncia de acompanhante, de acordo com o estado clinico do paciente.
No entanto, na realidade do cenario de atendimento ao paciente psiquiatrico, na grande
maioria, os familiares ndo permanecem junto ao paciente acompanhando durante a
internagdo hospitalar®®, como pode ser observado na Tabela 5.

Outra questdo importante diz respeito ao procedimento cirdrgico. S8o raras as
situacbes em que 0s pacientes psiquiatricos apresentam situacdes cirargicas que
demandem continuidade de internacao nesta unidade. Nesses casos, em geral, 0 paciente
é transferido para as unidades cirurgicas da instituicdo, com acompanhamento pela
consultoria, e s6 retorna & internagdo psiquiétrica apés a melhora da condicéo clinica .

Sobre a varidavel da SAK com influéncia positiva frente a realidade da unidade,
destaca-se a desorientacdo/confusdo, que traduz as alteracbes cognitivas dos pacientes
psiquiatricos. Uma ressalva necesséria diz respeito a forma como essa variavel é avaliada,
atribuindo pontuacfes mediante aplicacdo de trés questionamentos, o que, na préatica
clinica do paciente psiquiatrico, ndo considera, de forma fidedigna, as alteracdes
comportamentais. Sobretudo, sabe-se que, para pacientes em unidades clinicas e
cirtrgicas, tais abordagens remetem a avaliacdo de forma efetiva, o que, na psiquiatria,
teria menor relevancia.

Para avaliacdo das alteragbes cognitivas dos pacientes, a Escala Italian
Psychiatric Fall Risk Assessment Tool 1 avalia o estado de satide mental conforme os
itens: orientagdo em tempo e espago, confusdo mental leve e grave/comprometimento
cognitivo leve e grave/ agitacdo psicomotora, comprometimento cognitivo e
comportamental (presenca de todos). E, conforme o grau de severidade, sdo atribuidas as
pontuacOes. Deste modo, a variavel consegue se aproximar das alteracdes cognitivas e
comportamentais durante a internagdo psiquiatrica.

Ja, na perspectiva do comportamento impulsivo de pacientes psiquiatricos, a
Escala Fall-related Impulsive Behaviour Scale (FIBS)*® resgata o termo utilizado para
descrever uma variedade de comportamentos que, associados a impulsividade,

consideram-se comportamento sem pensamento adequado, 0 agir no impulso e falta de



99

planejamento®®. Do mesmo modo que a impulsividade pode ser enquadrada em trés
categorias®®): dificuldade em ter atencdo, concentracdo no agir; na tomada de decis&o
para medir o risco; e incapacidade de controlar impulsos. Percebe-se a importancia clinica
de avaliar as quedas na psiquiatria nesta perspectiva, para ser sensivel aos
comportamentos dos pacientes em agitacdo, alucinacdo e delirios, caracteristicas
presentes em pacientes esquizofrénicos, os quais tiveram maior incidéncia de quedas
neste estudo (Tabela 1). Neste sentido, denota-se a importancia de os fatores de risco,
para a psiquiatria, serem classificados em comportamentais, intrinsecos e extrinsecos®.

J&, no que se refere & variavel miccdes frequentes, ela é apontada por estudos®1®
como fator predisponente a queda, seja pelos efeitos colaterais de medicamentos
diuréticos ou de outros medicamentos psicotropicos, que fazem com que ocorram
alteracdes nas eliminacdes fisioldgicas.

Do mesmo modo que as urgéncias urindrias sao relevantes, € necessario
reconhecer que as eliminagdes fecais/diarreicas tém importancia clinica associada ao
evento quedas na psiquiatria. Trata-se de uma variavel significativa, como demonstram
algumas pesquisas 51®). Cabe considerar que as maiores incidéncia das quedas, neste
estudo, ocorreram da prépria altura (68,4%), na transferéncia do quarto ao banheiro,
devido as urgéncias fisiologicas dos pacientes.

A maior prevaléncia de quedas em psiquiatria ocorre pela queda da propria altura,
e as quedas ao caminhar (41%) e durante as transferéncias ao banheiro (17%) também
possuem representatividade®®. Tais dados corroboram com a literatura cientifica,
destacando que as quedas geralmente ocorrem da propria altura, relacionadas com o
trajeto de ida e vinda do banheiro pelo paciente ao seu quarto, local onde estes passam a
maior parte do tempo durante a internagio "

Sobre o0s processos de trabalhos na unidade, os dados referentes aos diagndsticos
de enfermagem s&@o preocupantes, ao se considerar que 15 (71,4%) dos pacientes que
cairam tinham o diagndstico Risco de Quedas, destacando-se como fatores de risco o
efeito adverso de medicacdo em seis (28,6%), seguido da mobilidade prejudicada
presente em dois (9,5%) dos pacientes que tiveram quedas na unidade (Tabela 1).

Reconhece-se a relevancia dos diagnosticos de enfermagem, por considera-los
como interpretacdes cientificas dos dados coletados que orientam o0 planejamento e a
implementacdo das intervencdes, para a obtencdo dos melhores resultados ?®, além de se
constituirem em elementos fundamentais para a assisténcia de enfermagem baseada em

evidéncias, levando em conta as necessidades e a seguranca dos pacientes®.
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A variavel numero de diferentes medicamentos administrados € um aspecto
positivo na psiquiatria, em contrapartida a outras escalas de risco de quedas que néo a
consideram como risco para o evento®?. Na SAK a variavel é calculada pelo nimero de
medicamentos, de acordo com a classe de cada um, sendo consideradas classes como
benzodiazepinicos, opioides, barbituricos, antipsicoticos, antidepressivos, anti-
hipertensivos, laxantes, diuréticos, anti-histaminicos, anticonvulsivantes e sedativos
administrados em 24 horas 9, com a ressalva de néo pontuar a classe de medicamentos
usada no paciente psiquiatrico, como estabilizador de humor, que podem aumentar o
risco para quedas dos pacientes®. Assim como a escala de risco de quedas Italian
Psychiatric Fall Risk Assessment Tool considera as classes dos benzodiazepinicos,
narcéticos e antipsicoticos, 0s quais apresentaram maior associagdo com o evento para 0
perfil de pacientes do estudo 19,

As variaveis limitacdo para deambular e queda prévia sdo variaveis presentes nas
escalas de risco de quedas 419, sendo apontada a relevancia clinica para qualquer perfil
de pacientes e identificada como o fator de risco a mobilidade prejudicada do
diagnostico de enfermagem

Estudo desenvolvido no Texas, no intuito de validar a Escala de Quedas de
Edmonson ®® na psiquiatria, comparou com os valores da Morse Fall Scale, a qual
apresentou valores de sensibilidade do EPFRAT de 0,63, em comparagdo com 0,49 para
a Morse Fall Scale; e a especificidade do EPFRAT foi de 0,86, em compara¢do com 0,85
da Morse Fall Scale. O teste psicométrico inicial do EPFRAT indica que o instrumento é
mais sensivel na avaliacdo do risco de queda na populacdo psiquiatrica com doenca
aguda, do que aqueles disponiveis atualmente. O mesmo estudo abordou como limitagao
a necessidade de testes psicométricos adicionais para determinar a confiabilidade e
validade do EPFRAT nesta populagio.

Apesar dessas consideracdes, recentemente, duas escalas foram publicadas, que
avaliam o evento na psiquiatria: a ferramenta de avalia¢do de risco psiquiatrico de queda
Edmonson Psychiatric Fall Risk Assessment Tool ®® e a ferramenta de avaliagio de risco
de queda Wilson-Sims Falls Risk Assessment Tool 4. A primeira apresenta melhores
valores preditivos do que escalas direcionadas a pacientes clinicos, mas apresenta
sensibilidade insatisfatoria (0,63). ®. O WSFRAT s6 passou por validagio preliminar,
por apresentar dados parciais do estudo®®. Em particular, ambas as escalas investigam
idade, estado mental/comportamento, distdrbios do sono, disturbios do comportamento

nutricional, quedas anteriores, eliminacdo urinaria e fecal, terapia medicamentosa e
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comprometimento do equilibrio. O EPFRAT investiga diagnostico psiquiatrico, nutrigdo
e hidratacdo, enquanto o WSFRAT inclui sexo feminino e estado fisico. O WSFRAT
investiga a influéncia de diferentes tipos de medicamentos, enquanto o EPFRAT inclui
apenas o numero total de medicamentos ingeridos pelo paciente (419,

Assim, o instrumento ltalian Psychiatric Fall Risk Assessment Tool ® apresenta,
na andlise das medidas de acurécia/eficicia o valor de sensibilidade de 100%, uma
especificidade de 80,72% e um valor preditivo negativo de 100%, e o valor preditivo
positivo é baixo (14,7%). Nesses casos, 0s pacientes considerados em risco de queda eram
potencialmente sujeitos a intervencdes preventivas®.

No entanto, os dados retratam as particularidades do paciente psiquiatrico que
cairam, permitindo olhar as morbidades psiquiatricas, destacando a incidéncia de
pacientes com diagndstico de Esquizofrenia, Transtorno de Humor Depressivo e
Tentativa de Suicidio. Como morbidades prevalece a Hipertensdo Arterial Sistémica,
seguida por Diabetes Mellitus. Tais dados véo ao encontro de investigacdo desenvolvida
na Italia com 123 pacientes psiquiatricos, a qual mostrou similaridade entre a prevaléncia
das quedas na psiquiatria, apontando 45 (36,59%) pacientes com diagnostico de
Esquizofrenia, 30 (24,3%) com Transtorno de Personalidade e 21 (17%) com Transtorno
de Humor Depressivo (9),

Compreender caracteristicas de pacientes que cairam, na psiquiatria, permite
identificar fatores comportamentais, intrinsecos e extrinsecos, devido a complexidade do
evento, bem como as acdes realizadas no intuito de reduzir a ocorréncia de danos®@®.
Sendo assim, cabe ressaltar que os instrumentos para caracterizar as quedas de pacientes
hospitalizados sdo construidos de acordo com a realidade de cada instituicdo®®. A
utilizagdo desses instrumentos auxilia para a conducéo de medidas e processos de trabalho
das equipes de enfermagem e nas capacitacOes acerca das medidas preventivas .

Consideram-se como limitagdes deste estudo variaveis que ndo foram observadas
nem coletadas, tais como: alteracdo na acuidade visual e sonoléncia, as quais também
estdo relacionadas ao desfecho, bem como presentes em outras escalas direcionadas a
estes pacientes.

A limitacdo da coleta de dados se relaciona a ndo inclusdo de outras unidades de
servigos de saude mental e psiquiatria, como a unidade de internacao para alcool e outras
drogas. O estudo tem validade interna para profissionais da unidade de internacéo
psiquiatrica e Comissdo multiprofissional de Quedas da instituicdo e validade externa
dos resultados em diferentes instituicdes hospitalares. Acredita-se que os dados apontados
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como fatores de risco para quedas neste publico, se aproximam da realidade das unidades
de internacéo psiquiatricas em institui¢des publicas e privadas.

Outra limitacdo foi néo realizar concordéncia interobservadores na aplicacédo da
Escala nos pacientes psiquiatricos antes da coleta de dados, por parte dos assistentes de
pesquisa. Durante o processo de coleta de dados enfrentamos os efeitos da pandemia do
novo coronavirus, no que se refere aos pacientes, bem como as adaptacées de fluxos de

profissionais de saude e rotinas da unidade pesquisada.

CONCLUSAO

No que tange a Escala de Quedas SAK ndo ser uma boa preditora para avaliar o
evento na psiquiatria, embora aceitavel em trés momentos os valores sob area da curva
ROC, evidencia-se que os valores preditivos positivos sdo baixos, 0s quais nao
classificam os pacientes de forma fidedigna ao risco para quedas. Além de pontuar
variaveis que ndo contribuem para identificar o risco de quedas no paciente psiquiatrico,
tais como: auséncia de acompanhante e pds-operatorio. E notéria a relevancia do estudo
para a préatica assistencial e investigatéria, o qual permitiu caracterizar a especificidade
do evento para estes pacientes, bem como analisar cada variavel do instrumento, na
tentativa de aproximar a realidade da psiquiatria.

O estudo possibilitou demonstrar a relevancia da avaliacdo do estado mental e das
morbidades psiquiatricas associado ao risco de quedas na psiquiatria, variaveis presentes
em escalas para esta populacgéo.

No panorama atual de investimento em pesquisas em prol da qualidade e
seguranca do paciente, o estudo permite apresentar dados relevantes frente ao evento
quedas, considerando a maior incidéncia em pacientes Esquizofrénicos, com Transtorno
de Humor Depressivo/Bipolar e Tentativa de Suicidio, e levando em conta as quedas da
prépria altura, no quarto em especial na transferéncia ao banheiro, com gravidade leve.
Além de ser uma estratégia para contribuir com a lacuna da literatura, quanto a

instrumentos de avaliacdo de risco para a psiquiatria.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados permitiram responder aos objetivos da pesquisa. Sobre
a acuracia diagnostica da Escala de Quedas SAK foi considerada ndo ser uma boa
preditora para avaliar o0 evento na psiquiatria, embora aceitavel em trés momentos 0s
valores area da curva ROC, evidencia-se que os valores preditivos positivos sdo baixos,
0s quais ndo classificam os pacientes de forma fidedigna ao risco para quedas. As
varidveis do instrumento, ndo apresentaram bom comportamento na regressdo para
paciente psiquiatrico, bem como duas variaveis que ndo contribuem para identificar o
risco de quedas nestes pacientes, tais como: auséncia de acompanhante e pos-operatorio.

No primeiro momento a analise das notificacdes de quedas com danos na unidade
permitiu identificar as maiores vulnerabilidades da psiquiatria com as quedas, tais como
os diagndsticos psiquiatricos, caracteristicas das quedas como tipo, local, horério e turno,
quanto ao fator idade se confirmou que na psiquiatria as quedas ocorrem em jovem,
adulto, tanto como em idosos, rompendo com paradigmas de investimentos em pesquisas
sobre gquedas direcionado somente a populacao idosa.

Quanto aos fatores de risco, considerados fisicos/comportamentais, intrinsecos e
extrinsecos, reforca a especificidade e vulnerabilidade dos pacientes psiquiatricos. A
relevancia desta classificacdo vai ao encontro de variaveis com melhor valor de p nas
analises, como a variavel alucinacdo e a disposicdo do leito na unidade. Justifica-se a
relacdo existente entre elas, por ser uma conduta da equipe em aproximar o leito da saida

do quarto conforme a gravidade comportamental.

O estudo permitiu explorar uma ferramenta de analise baseada em diagrama
aciclico (DAG) para analisar fatores de risco associados ao desfecho queda(s) e
compreender o comportamento de cada variavel em um evento complexo considerando

as rotinas, condutas e processos de trabalho da unidade.

A contribuicdo do estudo para a pesquisa € inovador, por ser estudo de coorte na
enfermagem psiquiatrica com énfase nos fatores de risco para quedas, bem como para
estudos brasileiros nesta tematica. Além de utilizar métodos estatisticos tradicionais e ndo

tradicionais e contribuir para o desenvolvimento de futuras pesquisas na area.

Para a pratica assistencial e investigatoria, o estudo desmistificou fatores de risco
associado a quedas, com o procedimento de ECT, que inicialmente acreditava-se ter

associacdo direta com as quedas, 0 que ndo se mostrou nesta pesquisa, provavelmente
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relacionado ao pequeno numero de pacientes que foram submetidos ao tratamento.
Permitiu analisar cada varidvel do instrumento SAK frente a realidade da psiquiatria.
Assim como apontar variaveis que ndo contribuem para identificar o risco de quedas, a
importancia de ajustes de variaveis para atender a demanda dos pacientes, como variavel
de avaliacdo do estado mental ser diferente do paciente clinico; varidvel de miccdes
frequentes, considerar a diarreia e as prescri¢cbes de medicamentos laxativos, bem como
a ocorréncia de quedas na transferéncia ao banheiro. Foi possivel reconhecer as
morbidades psiquiatricas e as mudancas de estado clinico durante a internacéo associadas

ao evento.

As contribuicbes na pratica assistencial, foram observadas mudangas nas
passagens de plantdo, durante o primeiro més do estudo o indicador de quedas na unidade
zerou, considerando aumento da vigilancia em decorréncia da pesquisa, de grande
importancia ao constatar que a unidade apresentou por anos as maiores taxas e indicadores

de quedas de todas as unidades do hospital.

Quanto as lacunas, destaca-se os processos de trabalho, considerando avaliagéo
das escalas de risco de queda, a necessidade dos registros de enfermagem, processo de
reavaliacdo das quedas nas 24 horas e condutas para prevencao de queda. No intuito de
servir como possibilidade de guiar protocolos de cuidados de enfermagem/equipe
multiprofissional em relacdo a complexidade do evento, o aprendizado na area de saude
mental para o estabelecimento de processos de cuidado mais seguros, conforme a
especificidade do paciente.

Considera-se como limitacdes deste estudo a analise retrospectiva da primeira
etapa, bem como a néo incluséo de outras unidades, como a unidade de internagéo para
alcool e outras drogas, instituindo como servicos de saude mental e psiquiatria. O estudo
temvalidade interna para profissionais da psiquiatria e da Comissdo Multiprofissional de

Quedas da instituicdo e validade externa em instituicdes hospitalares, publicas e privadas.

Para o0 ensino e pesquisa, foi possivel refletir e dialogar em conversas informais,
com académicos da graduacéo e residentes da psiquiatria sobre a relevancia das quedas
na unidade de psiquiatria. Assim como, a utilizagdo de diferentes métodos de analise
podera auxiliar outros pesquisadores no desenvolvimento de estudos robustos em saude

mental.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
APENDICE A- INSTRUMENTO DA ADMISSAO DO PACIENTE

1. Dados de Identificacéo
Cadigo de identificacao:
Prontuario:

Data de Nascimento:  / /

Datainternacdo:_/ / DatadaAlta: _/ [/
Sexo: ( )Feminino ( )Masculino
Dados Clinico
Diagnostico da Internacao:
2. Diagnéstico de Enfermagem “Risco de quedas”: ( ) sim ( )ndo
Fator do risco: ( 1) Efeito Adversos de Medicagdo ( 2) Mobilidade prejudicada (3) Alteracéo

Neurolégica (4) Extremo de Idade ( 5) Alteracdo Fisiologica ( 6) Condi¢bes ambientais

3. Comorbidades: ( )sim ( ) nédo

4. Comorbidades cronicas ndo Transmissiveis: () HAS ( )DM

5. Doengas neuroldgicas: ( 1 )Epilepsia/Esclerose Multipla (2)AVC (3) Parkinson

(4)Deméncias (5) Fibriomialgia/Gota (6)Sindrome de Joseph (7) Neurosifili/Meningite

Fatores Comportamentais

6. Desorientagdo ou confusdo: ( ) sim ( )nédo

7. Agitacdo: ( )sim ( )ndo

8. Alucinagdo: ( )sim ( )néo
Fatores Intrinsecos

9. AlteracGes nas condic@es clinicas: () sim ( )ndo

( )Hipotensdo postural () Tremores ( )Tontura ( ) Fragueza muscular
() Equilibrio () Mobilidade ( ) Alteracéo neuroldgica

Alteracdes nas eliminagdes

Diarréia ( )sim ( )nédo

Micgdes frequentes () sim ( )néo

10. Uso de acessoérios/ dispositivos invasivos no paciente. ( )sim  ( )ndo

( 1 )Sonda gastrica (2)Sonda Vesical (3)Fraldas (4)Papagaio (5)Uripen (6)Diélise (7)Estomia
Fatores Extrinsecos

(1)Medicacdo (2)Drogas (3) ECT (4) Covid (5)Proc. Cirurgico (6)Acessorio deamb.

11. Uso da pulseira amarela: ( )sim ( )ndo

12. Procedimento de ECT: ( )sim ( )néo

N° de sessdes até o desfecho: Data da ultima sessdo: /[

Total:

13. Numero do quarto do paciente:

14. Disposicao dos leitos na enfermaria: Imagem

15. Deslocamento do leito de origem da internacdo: ( )Sim ( ) Nao
16. Transferéncia para o quarto de observagdo: ( ) Sim ( )Nao

17. Gradede cama: ( )elevada ( ) baixa

18. Uso de contencdo mecénica: ( )Sim ( )Néo

19. Uso do Chiripa: ( )Sim (  )Néo

Medicamentos até 24h antes da queda:
a) Benzodiazepinicos: (1)sim (0 )ndo

Medicamento: Dose: Turno:
Medicamento: Dose: Turno:
Medicamento: Dose: Turno:
Medicamento: Dose: Turno:

b) Opidides: (1) sim (0 )ndo



Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

c)Barbitaricos: (1)sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

d)Antipsicoticos: (1) sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

e) Antidepressivos: (1) sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

f) Anti-hipertensivos: (1)sim (0 )nédo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

g) Laxantes: (1) sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

h) Diuréticos: (1)sim (0 )nédo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

i)Anti-histaminicos: (1) sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

j) Anticonvulsivantes: (1) sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

h)Sedativos: (1) sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Turno:
Turno:
Turno:

Turno

Turno:
Turno:
Turno:
Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:
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APENDICE B- INSTRUMENTO DE MUDANGCA DO ESTADO CLINICO

Dados de Identificacéo
Cadigo de identificagao: Prontuério:

1.Dados Clinicos

Mudanga do Quadro Psiquiatrico: (1)sim ( 0) ndo

(1)Agitacdo Psicomotora (APM); (2 )Ansiedade; (3 )Delirium;

(4)Conduta catatdnica; (5)Sintomas extrapiramidais./Sindrome Neuroleptica/Conversiva (6) T.
Suicidio (7) Automutilacéo
2.Fatores Comportamentais: (1) sim (0) ndo
Desorientagdo ou confusdo: (1) sim (0 )ndo
Agitacdo: ( 1)sim (0 )ndo

Alucinagdo: ( 1) sim ( 0)néo

3.Fatores Intrinsecos

Alteracdes nas condicdes clinicas: (1 )sim (0 )ndo

( 1)Hipotenséo postural (2) Tremores (3)Tontura (4) Fraqueza muscular/Equilibrio/Mobilidade
(5) Alteracédo neurologica

Alteracdes nas eliminagdes

Diarreia (1 )sim (0 )néo

Miccdes frequentes (1) sim ( 0)ndo

Uso de acessoérios/ dispositivos invasivos no paciente: (1 )sim ( 0 )ndo

( 1)Sonda gastrica ( 2 )Sonda Vesical (3 )Fraldas (5 )Uripen

4.Fatores Extrinsecos (1) sim (0) ndo
(1)Medicacdo (2)Drogas (3) ECT (4) Covid (5)Proc. Cirurgico (6)Acessorio deamb.
Procedimento de ECT: (1 )sim (0 ) ndo

N° de sessdes até o desfecho: Total: Data da Ultima sessdo: _ / /|
Numero do quarto do paciente:
Disposicao dos leitos na enfermaria: assinale a imagem no verso

Deslocamento do leito de origem da internacéo: (1 )sim (0 ) ndo
Transferéncia para o quarto de observacdo: ( 1) sim (0 )néo
Grade de cama: ( 1)elevada (2 ) baixa

Uso de contencdo mecéanica: ( 1 )sim ( 0 )ndo

Uso do Chiripa: (1 )sim ( 0 )ndo

Medicamentos até 24h antes da queda:
a)Benzodiazepinicos: (1) sim (0 )ndo

Medicamento: Dose: Turno:
Medicamento: Dose: Turno:
Medicamento: Dose: Turno:
Medicamento: Dose: Turno:
b)Opiodides: (1) sim (0 )nédo

Medicamento: Dose: Turno:
Medicamento: Dose: Turno:
Medicamento: Dose: Turno:
Medicamento: Dose: Turno




c)Barbitaricos: (1)sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

d)Antipsicoticos: (1) sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

e) Antidepressivos: (1) sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

f) Anti-hipertensivos: (1)sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

g) Laxantes: (1) sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

h) Diuréticos: (1)sim (0 )nédo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

i)Anti-histaminicos: (1) sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

j) Anticonvulsivantes: (1) sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

h)Sedativos: (1) sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Turno:
Turno:
Turno:
Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE QUEDA

1.Dados de Identificacéo
Cddigo de identificagao:
Prontuario:

Datadaqueda: _ / / Horariodaqueda: _ / /

Local: (1) quarto (Z)Enheiro (3) corredor (4) refeﬁio_(S) recreacao
Numero de pacientes por enfermeiro(a) no turno do evento:
NuUmero de pacientes por técnico(a) de enfermagem no turno do evento:

Diagnostico de Enfermagem “Risco de quedas”: ( ) sim ( )ndo
Fator do risco:( 1 ) Efeito Adversos de Medicacdo (2 ) Mobilidade prejudicada (3) Alteracdo
Neuroldgica
(4) Extremo de ldade (' 5) Alteracéo Fisioldgica (6) CondicGes ambientais
Tipo de queda
(1)Leito ( 2) Prdpriaaltura ( 3) Poltrona (4 ) Cadeira de rodas
Gravidade do Dano: (0) Ausente (1) Leve (2) Moderado (3) Grave
Fatores Comportamentais (1) sim(0) ndo

Desorientacdo ou confusdo: (1) sim (0 )néo

Agitacdo: (1)sim (0 )ndo

Alucinagdo: (1) sim ( 0)ndo

Fatores Intrinsecos

Alteracdes nas condicdes clinicas: (1 )sim (0 )nédo

(1 )Hipotenséo postural ( 2) Tremores ( 3)Tontura ( 4 ) Fraqueza muscular
(5) Equilibrio (6) Mobilidade ( 7) Alteracdo neuroldgica

Alteracdes nas eliminagdes

Diarreia (1 )sim (0 )ndo

Miccdes frequentes (1) sim ( 0)nédo
Uso de acessorios/ dispositivos invasivos no paciente: (1 )sim ( 0 )nédo
(1) Sonda gastrica (2 )Sonda Vesical ( 3)Fraldas (5)Uripen
Fatores Extrinsecos (1) sim  (0) ndo
(1)Medicacdo (2)Drogas (3) ECT (4) Covid (5)Proc. Cirurgico (6)Acessorio deamb.
Uso da pulseira amarela: (1 ) sim (0 )néo
Procedimento de ECT: (1) sim (0) nédo
N° de sessdes até o desfecho: Data da ultimasessdo: _ / [/ Total:
Numero do quarto do paciente:
Disposicao dos leitos na enfermaria: assinale a imagem no verso

Deslocamento do leito de origem da internacgdo: (1 )Sim (0 ) Néo
Transferéncia para o quarto de observacao: ( 1) Sim (0 )Nao

Grade de cama: (1) elevada (2 baixo

Mobilia no quarto: ( 1 ) sim (2 )ndo

(1 ) Leito ( 2 ) Poltrona (3) Soféa (4) Cadeira de rodas (5 )lluminacdo (6 )Campainha
Mobilia no refeitorio: ( 1)sim (2 )nédo

(1 ) Cadeira do refeitério ( 2 )Cadeiraderodas ( 3) Sofa/Poltrona.

Uso de contengdo mecénica: ( 1 )Sim ( 0 )Néo

Uso do Chiripa: (1 )Sim ( 0 )N&o

Medicamentos até 24h antes da queda:
b) Benzodiazepinicos: (1)sim (0 )ndo

Medicamento: Dose: Turno:
Medicamento: Dose: Turno:
Medicamento: Dose: Turno:

Medicamento: Dose: Turno:




b) Opidides: (1) sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

c)Barbitaricos: (1)sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

d)Antipsicoticos: (1) sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

e) Antidepressivos: (1) sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

f) Anti-hipertensivos: (1)sim (0 )nédo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

g) Laxantes: (1) sim (0 )néo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

h) Diuréticos: (1)sim (0 )nédo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

i)Anti-histaminicos: (1) sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

j) Anticonvulsivantes: (1)sim (0 )ndo
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

h)Sedativos: (1) sim (0 )ndo

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Turno:
Turno:
Turno:
Turno:

Turno:
Turno:
Turno:
Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:

Turno
Turno

Turno:
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Apéndice D - MANUAL DE COLETA DE DADOS

Projeto: Analise de sensibilidade da Escala de quedas Severo, Almeida e
Kuchenbecker (SAK) em pacientes psiquiatricos

Talita Portela Cassola

Orientador: Prof. Dr. Leandro Barbosa de Pinho

Coorientadora: Dr2. Isis Marques Severo

Local do estudo: Unidade de Internacdo Psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre- RS.

Populacdo do estudo: Pacientes internados na Unidade de Internacéo Psiquiatrica.

Amostra: Conforme célculo amostral 203 pacientes.

Critério de inclusdo: pacientes internado de forma voluntaria e involuntaria na Unidade,
com idade igual ou superior a 18 anos, que o paciente e/ou familiar aceitar assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no momento da Internagéo
psiquiétrica.

Critérios de exclusdo: pacientes por internacdo compulsoria, pacientes que sofram
queda(s) fora da unidade de psiquiatria (por exemplo: em procedimentos na radiologia,
no bloco cirdrgico, etc).

Coleta de Dados:

Periodo: A coleta de dados seré realizada no periodo dezembro de 2019 a agosto de 2020,
todos os dias da semana, em turnos diurnos e noturnos variados. Os dados serdo obtidos
junto aos pacientes e/ou familiar, do prontuario eletrdnico e da Escala de Quedas SAK.

Coleta dos dados: sera utilizado o mesmo instrumento de coleta para todos os

participantes, contendo dados sociodemograficos e clinicos, definidos conforme

relevancia clinico-epidemioldgica e as variaveis da Escala de Quedas SAK.

Participacdo da Pesquisa: No momento da internacdo do paciente, com periodo de 24

horas, na Unidade de Internacdo Psiquiatrica. A coleta de dados inicia a partir do aceite

do paciente ou seu familiar.
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Dados de Identificacao

Cadigo de identificacdo para cada paciente
e Definigdo conceitual: cddigo de identificacdo

Registro
e Definicdo conceitual: nimero de registro do prontuario do paciente (sem a barra).
e Definicdo operacional: encontra-se no prontuario eletronico, junto ao nome do
paciente.

Data de nascimento
e Definicdo conceitual: data de nascimento do paciente (dd/mm/aaaa).
e Defini¢do operacional: encontra-se no prontuério eletronico, junto aos dados de
identificacdo do paciente.

Data de internacéo
e Definigdo conceitual: data da admissdo no HCPA (dd/mm/aaaa).
e Definicdo operacional: encontra-se no prontudrio eletrdnico, junto aos dados de
identificacdo do paciente.

Data da Alta

Definicédo conceitual: data da alta da Unidade (dd/mm/aaaa)

Definicdo operacional: encontra-se no prontuario eletrénico, junto aos dados de
identificacdo do paciente.

Data da queda
e Definicdo conceitual: data em que ocorreu a queda (dd/mm/aaaa).
e Definicao operacional: encontra-se no prontuario eletrénico, na comunicagao de
evento adverso queda.
Horério da queda
e Definicdo conceitual: horario em que ocorreu a queda.
e Defini¢do operacional: encontra-se no prontuario eletrénico, junto a evolugédo de
enfermagem e/ou no formulério de comunicacéo de evento adverso quedas.

Local da queda
Definicé@o conceitual: local em que ocorreu a queda.
Definigdo operacional: encontra-se no prontuério eletrénico, junto a evolucéao de
enfermagem e/ou formulario de notificacdo do evento queda.

Sexo
e Definicédo conceitual/operacional: feminino, masculino.

NuUmero de pacientes por enfermeiro(a)
e Definigdo conceitual: nimero de pacientes que a(o) enfermeira(o) do paciente
estd cuidando no momento da aplicacdo da Escala de Quedas SAK.
e Definicdo operacional: perguntar para a enfermeira(o) da unidade esta
informacdo e/ou verificar na escala de turno que fica disponivel na unidade.
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NuUmero de pacientes por técnico(a) de enfermagem
e Definigdo conceitual: numero de pacientes que a(o) técnica(o) de enfermagem
estd cuidando no momento da aplicacdo da Escala de Quedas SAK.
e Definicdo operacional: perguntar para a enfermeira(o) da unidade esta
informacao e/ou verificar na escala de turno que fica disponivel na unidade.

Presenca de acompanhante ( ) SIM ( ) NAO
e Definicdo conceitual: presenca de acompanhante no momento da queda.
e Definicdo operacional: assinalar SIM para presenca de acompanhante ou NAO
para a auséncia do mesmo.

Dados Clinicos

1) Diagnostico da internacéo do paciente:

¢ Defini¢ao conceitual: psicopatologia diagnosticada no paciente.

e Definicdo operacional: encontra-se no prontuario do paciente como diagnostico da
internacdo do paciente.

2) Diagnéstico de enfermagem “Risco de Quedas”: ( ) SIM ( ) NAO.

e Definicdo conceitual: “Risco de suscetibilidade aumentada para quedas que podem
causar dano fisico”®.

e Definigcdo operacional: se o diagnostico de enfermagem Risco de Quedas estiver
aberto no prontuério do paciente assinalar SIM, caso contrério assinalar NAO.

3)Queda(s) prévia: ( )SIM () NAO

e Definicdo conceitual: Se o paciente caiu durante o periodo da internacdo hospitalar
ou se tem historico recente (até trés meses) de quedas por causas fisioldgicas, tais como
convulsdes ou marcha comprometida antes da admissdo hospitalar2Y,

e Definicdo operacional: assinalar SIM se o paciente apresentou queda(s) nos ultimos
trés meses ou se caiu durante a internacdo hospitalar e NAO se isso ndo ocorreu.
Perguntar para o paciente ou familiar esta informacéo.

4) Desorientacéo ou confusdo: ( ) SIM () NAO

Defini¢éo conceitual: se uma ou mais das questdes ndo for respondida corretamente, o
paciente pode ser considerado confuso ou desorientado ¢4

- Qual seu nome?
- Onde vocé esta (em que cidade ou nome do hospital)?
- Em que ano estamos?

Defini¢é@o operacional: perguntar para o paciente as questdes acima. Se uma ou mais das
questbes ndo for respondida corretamente, assinar SIM; caso o0 paciente responda todas
as questdes corretamente assinalar NAO e no caso de impossibilidade de responder,
devido a por exemplo, torpor.

5) Agitacdo: ( )SIM () NAO
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e Definicdo conceitual: atividade motora excessiva associada a uma experiéncia
subjetiva de tenséo ©,

e Definicdo operacional: assinalar SIM para presenca de agitagdo ou NAO para sua
auséncia.

6) Mobilidade:

* Definicdo conceitual: “capacidade de movimentar-se propositalmente pelo proprio
ambiente, de forma independente, com ou sem dispositivo auxiliar”®. Essa capacidade
de movimentar-se pode estar alterada e medida por instrumentos de avaliacdo("®),

e Definicédo operacional: Sim:

e SIM: Paciente ndo consegue levanter da cadeira ou da cama, faz uso de bengala,
andadores e/ou cadeira de rodas, aparesenta lesdes em membros inferiors ou fraturas
ou alteracGes na acuidade visual (por exemplo, diplopia ou amaurose)

e NAao: Néo apresenta limitacdo para deambular

7) Comorbidades: (  )SIM ( )NAO

e Definicdo conceitual: condicBes clinicas sdo classificadas em diagnostico médico
primario responsavel pela admissdo do paciente no hospital “4 e comorbidades
existentes antes da admisséo (9,

e Definicdo operacional: estas condi¢Ges clinicas estdo descritas no prontuéario do
paciente, junto a anamnese e exame fisico e evolucédo de enfermagem ou médica.

8) Comorbidades que afetam o equilibrio:

Definicdo conceitual: condicbes clinicas sdo classificadas em diagnéstico médico
primario, associado ao equilibrio do paciente psiquiétrico®?

Definigcdo operacional: condic¢des clinicas descritas no prontuério do paciente, junto a
anamnese e exame fisico e evolucgdo de enfermagem ou médica.

9) Comorbidades crénicas ndo transmissiveis: () HAS ( )DM

Defini¢do conceitual: Condic¢des clinicas classificadas em diagnostico médico primario
como nao- transmissiveis. 644

Defini¢do operacional: condi¢des clinicas descritas no prontuério do paciente.

10) Doencas neuroldgicas:

( )Epilepsia ( )AVC () Parkinson () Deméncias
Definicdo conceitual: sdo doengas que podem gerar desordens psiquiatricas e
comportamentais.

Definicdo operacional: condi¢es descritas no prontuario do paciente, junto da
Avaliacéo do Exame do estado mental (MINI).

11) Mudanca do Quadro Psiquiatrico: ( )SIM () NAO

( )Agitagdo Psicomotora (APM);  ( )Ansiedade; ( )Delirium;

() Conduta catatbnica; ( )Sintomas extrapiramidais

Defini¢cdo conceitual: estados que o paciente psiquiatrico desenvolve, podendo ser
momentaneos ou ter duragdo mais prolongada. (1 46 48.49)

Definicdo operacional: estados que o paciente psiquiatrico desenvolve, que estardo
descritas no prontuario do paciente, junto a anamnese, avaliagdo do Exame do Estado
Mental (MINI), ou abordagens e manejos necessario para cada caso.

12) Alteracoes nas CondicGes Clinicas:
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( )Hipotensé&o postural ( )Tremores ( ) Tontura

Defini¢éo conceitual:

Hipotensao postural: quando ocorre queda brusca da presséo arterial.

Tremores: descargas musculares involuntarias.

Tontura: sensacao de perda de equilibrio.

Definicdo Operacional: alteragdes mediante as condices clinicas estardo descritas no
prontudrio do paciente, junto a anamnese ou evolucao diéria.

13) Procedimento como Eletro convulsoterapia (ECT):
( )SIM ( )NAO NC de sessdes: Total:

Definicdo conceitual: técnica que provoca alteragbes nas atividades elétricas
cerebrais.!?

Definicao operacional: o procedimento e realizado conforme prescrigdo medica, com as
descargas elétricas e 0 numero de sessdes necessarias, quaisquer informacdes estardo
descritas no prontuério do paciente.

14) Uso de acessorios/ dispositivos invasivos no paciente:
( ) Sondagastrica () Sonda Vesical ( )Fraldas ( )Uripen

Definicdo conceitual: Dispositivos necessarios para 0 uso do paciente, seja para
alimentacdo, bem como para as eliminacg6es fisioldgicas.

Definicdo operacional: Dispositivos utilizados no paciente para auxiliar 0s processos
fisiologicos, descritos no prontuario do paciente.

15) Alteracdo nas eliminacdes (diarreia e/ou miccdes frequentes):

Diarreia Miccdes frequentes:
( )SIM  ( )NAO ( )SIM ( )NAO

e Definicdo conceitual: alteracdo nas eliminacdes serd considerada micgbes
frequentes®*'? e diarreia (condicéo de ter trés ou mais episodios de fezes liquidas ou
frouxas em 24 horas)t34445),

e Definicdo operacional: perguntar para o paciente a presenca de diarreia e/ou miccoes
frequentes. O registro de alteragdo nas eliminagGes também pode estar documentado
em evolugo diaria. Assinalar SIM para afirmativo e NAO no caso de auséncia de
alteracdo nas eliminagdes. Sublinhar a alteragdo presente e assinalar a presenca de
dispositivos de controle urinario e/ou intestinal.

17) Uso de medicamentos:

e Definicdo conceitual: estudos mostram que a utilizacdo de medicamentos como
benzodiazepinicos®*%29  narcoticos®>") barbitdricos®*122Y  antipsicticos 14,
antidepressivos®®2? | anti-hipertensivos®?, laxantes"42%, diuréticos 42023, anti-
histaminicos®®, anticonvulsivantes ©19 e sedativos aumentam a ocorréncia de quedas.

e Definicdo operacional: Os medicamentos encontram-se na prescricdo médica do
paciente e foram divididos em classes ou subclasses, listados conforme cadastro de
medicamentos padronizados utilizados do HCPA ©@¥. Registrar 0 nome do
medicamento, a dose do dia e a data e horario da Gltima dose. Se o0 paciente ndo estiver
fazendo uso de algum do(s) medicamento(s) listado(s) assinalar NAO. O tempo
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estabelecido para a verificacdo da ultima dose foi de até trés dias (72 horas) antes do
evento, considerado como periodo de risco, baseado na eliminacdo da meia-vida dos
medicamentos prescritos ),

Fatores Extrinsecos/Ambientais

1) Disposicao dos leitos na enfermaria:

Definicéo conceitual: Como os leitos estdo dispostos no quarto.
Definicdo operacional: Qual a posicdo e qual a proximidade do leito do paciente
referente ao banheiro e porta de saida do quarto.
2) Mudanca/Deslocamento do leito do local de origem:( )SIM  ( )NAO
Definicéo conceitual/Operacional: Ocorreu trocas e mudancas da disposicao do leito do

paciente durante a internacao

3) Transferéncia para o Quarto de Observagdo: ( )SIM ( )NAO
Definicdo conceitual/ Operacional: Paciente teve a necessidade de ser transferido para

quarto de observacdo, devido alguma intercorréncia.

4) Uso de contencdo mecanica: () SIM ( )NAO
Definicdo conceitual: Técnica utilizando dispositivos para imobilizacdo do
paciente a fim de evitar eventos adversos.
Definicédo operacional: Técnica utilizada para imobilizacdo do paciente

5) Uso do Chiripa: ( )SIM ( )NAO
Definicdo conceitual/Operacional: Dispositivo utilizado como prevencdo das

quedas®®.

6) Mobilia no refeitorio:
() Cadeira do refeitorio () Cadeira de rodas ( )Poltronas
Definigdo conceitual/Operacional: Mobilida utilizada no refeitério no momento da
alimentacdo e convivéncia dos pacientes, que predispbe ao risco de queda devido

sua fragilidade e instabilidade.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Analise de sensibilidade da Escala de quedas Severo, Almeida e
Kuchenbecker (SAK) em pacientes psiquiatricos.

CAAE HCPA:17382719.7.3002.5327

Vocé ou a pessoa pela qual vocé é responsavel esta sendo convidado a participar de uma
pesquisa cujo objetivo é analisar a sensibilidade da Escala de Quedas SAK como
instrumento para prever quedas em pacientes psiquiatricos. A Escala de Quedas SAK é
um instrumento ja usualmente utilizado nesta Instituicdo para avaliar o risco de queda de
pacientes, que é uma das principais preocupacfes em relacdo a seguranca do paciente.
Esta pesquisa esta sendo realizada pela Unidade de Internacdo Psiquiatrica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em colaboracdo com o Programa de P6s-Graduacgéo
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Se vocé aceitar ou autorizar a participacdo na pesquisa, 0s procedimentos envolvidos
serdo 0s seguintes: sera aplicado a Escala de Quedas SAK sera aplicada por um
pesquisador do estudo algumas vezes durante a internacdo, a primeira logo apos a
internacdo na Unidade; sempre nas segundas e sextas-feiras enquanto durar a internacao;
e ainda sempre que aconteca algum evento como alguma possivel queda do paciente ou
mudanca do quadro clinico. A aplicacdo da escala consiste em algumas perguntas sobre
a situacdo clinica do paciente e uma avaliacdo fisica, especialmente em relacdo a
mobilidade (o quanto o paciente consegue se mexer). Cada avaliacdo devera durar em
torno 5 minutos. Além da aplicacdo da Escala serdo coletados dados sociodemograficos
(sexo, idade, data de nascimento) e clinicos (diagnostico, comorbidades, situacéo clinica,
fatores que relacionam ao evento de queda) diretamente no prontuario.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa poderdo ser
algum constrangimento ao responder as perguntas ou realizar a avaliacdo fisica, bem
COMo a exposicao a outros pacientes do quarto, quando for o caso, ja que a escala deve
ser realizada no proprio leito do paciente.

N&o sdo conhecidos beneficios diretos pela participagdo na pesquisa. Os possiveis
beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa € a possibilidade de uma avaliacdo do
risco de quedas aos pacientes psiquiatricos, além de auxiliar no processo de trabalho da
equipe de enfermagem.

A participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso vocé
decida ndo participar ou autorizar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que voceé recebe ou possa vir
a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participa¢do na pesquisa e vocé ndo
tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da participacdo na pesquisa, Vocé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.
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Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes,
ou seja, 0 seu nome ndo aparecerd na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Prof.
Leandro Barbosa de Pinho ou com a pesquisadora Enfa. Talita Portela Cassola, pelo
telefone (51) 3359-8602. Também podera ser contatado o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS), pelo telefone (51) 3308-
3738, ou com 0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51)33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a
sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do responsavel (se aplicavel)

Assinatura (se aplicavel)

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:
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ANEXO(S)
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Pontuagdo Escala SAK Baixo risco: <6 Moderado risco: 6.5 a 10 Alto risco: 210.5

(Severo-Almeida- kuchenbecker)

Unidade:__ c=Eunm"| Unidade:__ | Unidade:__ | Unidade:__ | Unidade:__

ANEXO A- Escala de Quedas SAK

Variavel Pontos Admissdo: | Revisdo: Revisdo: Revisdo: Revis3o: Revisdo:
et bt | B LB oL g g B P
1. Desorientacdo/ SIM=5
confusdo NAO=0
2. Micgoes frequentes SIM=5
NAO=0
3. Llimitagdo para SIM=4
deambular NAO=0
4. Numero de diferentes N2 DE
medicamentos DIFERENTES
administrados MEDICAMENTOS
(até 72 horas) X1
5. Queda prévia SIM=1
NAO=0
6. Auséncia de SIM=0.5
acompanhante NAO=0
7. Pés-operatério SIM=0.5
NAO=0

Total
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Variaveis

Pontos

Defini¢do conceitual

Defini¢do operacional

1. Desorientagdo/ confuséo

SIM=5
NAO=0

Perturbacdo mental que se caracteriza pela incapacidade de pensar com
clareza e pela perda de nogbes de espago, tempo e identidade.

Perguntar ao paciente as questoes:

- Qual seu nome?

- Onde vocé esta (em que cidade ou nome do hospital)?
- Em que ano estamos?

SIM= Se uma ou mais das questdes no for respondida corretamente.
NAO-= Responde todas as perguntas corretamente ou nio consegue
responder devido a afasia de expressdo.

2 Micgoes frequentes

SIM=5
NAO=0

Urinar mais do que o usual com necessidade frequente de ida ao banheiro.

Perguntar para o paciente/acompanhante:

Apresentou necessidade de ida ao banheiro para urinar mais do que o seu
habitual no turno atual ou anterior?

SIM= Se apresenta a alteragdo.

NAO= Auséncia da alteragio ou faz uso de fralda.

3. Limitagdo para deambular

Limitacdo na capacidade de deambulagdo de forma independente, com ou
sem dispositivo au

SIM= Paciente ndo consegue deambular sozinho, precisando de amparo de
outro; ou faz uso de bengala, andador e/ou cadeira de rodas. Apresenta
lesdes em membros inferiores ou fraturas ou alteragdo na acuidade visual
(por exemplo, diplopia ou amaurose).

NAO= Nio apresenta limitacdo para deambular.

4, Numero de diferentes

N2 DE DIFERENTES

A administragao de medicamentos como benzodiazepinicos, opioides,

Cada medicamento (das classes investigadas) contara um ponto.

medicamentos administrados (até 72h) MEDICAMENTOSX1 | barbitdricos, antipsicdticos, antidepressivos, anti-hipertensivos, laxantes, Somar os diferentes medicamentos administrados nas tltimas 72 horas.
diuréticos, anti-histaminicos, anticonvulsivantes e sedativos pode aumentar
a possibilidade de quedas. Até 72 horas de administragio é considerado
periodo de risco, com base na meia-vida de elimina¢do dos medicamentos
ingeridos.
5. Queda prévia SIM=1 Vir inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo SIM= Se o paciente caiu durante o periodo da internagéo hospitalar ou se
NAO=0 mudangas de posi¢do intencionais para se apoiar em méveis, paredes ou tem historico recente (até trés meses) de queda(s) por causa(s)
outros objetos. fisioldgica(s).
NAO= n3o apresentou queda(s) por causa(s) fisiologica(s) (até trés meses)
ou na internagdo atual.
6. Auséncia de cuidador SIM=0.5 Auséncia do cuidador junto ao paciente no momento da avaliagdo. SIM= Auséncia de cuidador.
NAO=0 NAO= Se o cuidador estiver presente.
7 Pds-operatério SIM=0.5 Realizagdo de cirurgia(s) na internagio atual. SIM= Pés-operatorio durante a internagao.
: NAO=0 NAO= Auséncia de procedimento cirdrgico durante a internag3o.
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ANEXO B - APROVACAO DO PROJETO NA COMPESQ DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM

Dados Gerais:

Projeto N°: 37407 Titulo: ANALISE DE SENSIBILIDADE DA ESCALA DE QUEDAS SEVERO, ALMEIDA E
KUCHENBECKER (SAK) EM PACIENTES PSIQUIATRICOS

Area de conhecimento: Enfermagem Psiquidtrica TInicio: 20/06/2013 Previsio de conclusio: 01/08/2021
Situacio: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Enfarmagem Projeto da linha de pesquisa: Szide mental = enfermagam

Programa de Pés-Graduacie em Enfarmagem

Local de Realizagdo: nZo informado

N3o apresenta relagdo com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Asseciade.

Objetivo:

lanalisar @ sensibilidade da Escals de Quedas SAK como instrumento para prever quedas em pacientes psiguidtrices;

Palavras Chave:

ACIDENTES POR QUEDAS
QUEDAS EM PSIQUIATRIA

Equipe UFRGS:

Nome: LEANDRO BARBOSA DE PINHO

Coordenador - Inicio: 20/06/2013 Previsso de término: 01/08/2021

Nome: Tzlita Portelz Cassola . i

Cutra: Aluno de Doutorado - Inicio: 20/06/2019 Previso de términa: 01/08/2021

Equipe Externa:
Nome: Isis Marques Savert

o
Instituicdo: Hospital d Clinicas de Porto Alegre
Pesquisador desde 20/06/2019

Avaliagtes:

Comissio de quisa de g = do em 24/06/2013 Clique aqui para visuslizar o parecer
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ANEXO C - APROVACAO DO PROJETO NA PLATAFORMA BRASIL/HCPA

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE DE SENSIEILIDADE DA ESCALA DE QUEDAS SEVERO, ALMEIDA E KUCHENBECKER (SAK) EM PACIENTES PSIQU IATRICOS
Pesquisador Responsavel: Leandro Barbosa de Pinho

Area Tematica: ST oy
Versdo: 4 {";‘%f

BRI
CAAE: 17382719.7.0000.5347
Submetido em: 24092019
Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem
Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovade
Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Respensavel
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

wwhﬁﬁa .

2y

—
Nz

Comprovante de Recepcio m PE_COMPROVAMNTE_RECEPCAOC_1441372
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
[ 59 PESQUISA DA UNIVERSIDADE wﬂn
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
e SUL / PROPESQ ¢, UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDIA
Titulo da Pesquisa: ANALISE DE SENSIBILIDADE DA ESCALA DE QUEDAS SEVERD, ALMEIDA E
KUCHENBECKER (SAK) EM PACIENTES PSIQUIATRICOS
Pesquisador: Lesndro Barbosa de Pinho
Area Teméatica:
Verso: 4
CAAE: 1T382710.7 00005347

Institulgdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financlamenta Froprio

DADOS DO PARECER

Hoamere do Parecer: 3822 185

Apresentacio do Projeto:
Tratg-se de uma emenda B0 progeto (& aprovado por este CEP em 16/08/2019.

Conforme o parecer anterior:
“Projeto de Doutorado em Enfermagem. junto ao PPGENF/UFRGS, orientado pelo Prof. Dr. Leandro
Barbosa de Pinho, co-orientado pela Dra. Isis Marques Severo, de autoria de TALITA PORTELA CASSOLA.

Estudo quantitativo do tipo coorte, prospective. Os individuos 580 classificados (ou selecionados) segundo o

slatus de exposicio (expostos e nBo exposios). Mesta pesguisa, os expostos serdo pacientes intemados na
unidade & o desfecho serd a ocoméncla de quedals).

Serd realizado na Unidade de Internagio paiquidirica de um Hospital Universitdrio (HCPA), localizado em
Poro Alegre. Rio Grande do Sul (RS).

AMDETRA
Fol adequadaments calculada e o tamanho de amostra necessdrio serd de 203 packentes, com nivel de
confianga de B5%.
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Continuaci: 3 Panscer: 32832 195

CRITERIO DE INCLUSAD:

Pacientes Internados de forma voluntiria e involunténa na Unidade, com idade igual ou superior a 18 anos,
que o paciente efou familiar scedtar assinar o0 Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE) no
momente da internagio paiquidtrica.

CRITERIO DE EXCLUSAC:
Pacientes par internagio compulsdnia, pacientes que sofram quedais) fora da unidade de peiguiatria (por
axemplo: am procedimentos na radiologia, no bloco cinrgicn, etc).

COLETA DE DADOS

Serd realizada no perlodo de sstembro de 2019 a junho de 2020, todos os dias da semana. em tumos
diwrnos & noturnos variados. Os dados serfo obbidos junto aos pacientes efou famdiar, do prontudrio
eletrinico & da Escala de Quedas SAK.

Andlise do estudo:

Os dados serdo analisades por mela dos programas Excel (Microsoft) @ SPSS (Statiatical Package for Social
Soiences) versBo 20.0; valores de p<0,05 (caudal) serdo conalderados estatisticaments significativos. Serd
realizada dupla digitagao independente do banco de dados, a concorddncla interdigitadores serd checada
par mess oo programa Excal (Microsoft) e oa dados discordantes comgidos antes da analise descritiva.

Inicialmente serd realizada anélise descritiva, todas as varidvels serdo verificadss para identificagio e
corragdo de valores fora dos limites (outliers) e dados ignorados.

Orgamenta: RS 291400
In=tituigio coparticipante: Hospital de Clinkcas de Forio Alegre (HCPA)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primsmo:

Analisar a sensibibkdade da Escala de Quedas SAK como instrumento para prever guedas em pacientas
pslguiatricos.

Objetivos Secundérios:
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- |dentificar & Incidéncia de guedas na unidade de intermagio psiquidtncs;

- Caracterizar o perfil epidemioldgice dos pacientes que tiveram registro de guedas na unidade de
Internagio peiguidtrica;

- Analisar fatores de risco infrinsecos e exdrinsecos relaconados ao desfecho no pacents palguistnico,

- Verificar a acuracia (indice C) da Escala em pacientas peiquidincos.

Avallagio dos Rlscos e Beneficlos:

Fitacos:

U= possivels riscos ou desconforios decomentes da participagdo na pesquisa serfo guants 4 exposicEo &
outres pacientes do guano de responder slguns questionamentos sobde o suUa 8MUaCED de salde e permitr
a avaliagdo clinica do paclente pelo profissionalipesquisador do estedo. A escala serd aplicada como UM
astratégia de melhor avalisr og paclentes guanto ao nsco de guedas, Oueanto 0 tempo de aplicacio & brave
& poderd ser aplicada na beira do leito.

Beneficios:

Oz possihvels beneficios decorrentes da parficipacio na pesquesa, & uma avaliacio clinkca do pacients bern
coma possibllidade do profissionalipesguisador ter olhar sensivel a siteagdo de sadde que o paciente se
encontra, com a possibdidade de contribwr para uma melhor avallagio quanto ao risco de quedas. bem
COMD i processo de trabalho da eguipe de enfermagem. Para entBo perrmitir olhar de forma oritica sobre as
especiicidades dos pacentes psiquidticos quanto &3 quedas.

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Wer apresentacho.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Foram apresentados:

- ofgamento;

- projeto detalhado;

- TCLE paciente;

- TCLE acormpanhante;

- informacgdes bdsicas PB.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inedequagdes:
A justificativa da emenda & & seguinte:
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Qe

“Trata-se de emends necassaria para que o CEF/HCFA avalle o respective projeto. Fod alterada a instiuigBo
coparticipante (estava com o CHPJ erado). Projeto (& aprovado pelo CERUFRGS."

A emenda estd em condighes de aprovagio.
Consideragbes Finals a critéro do CEP:

Aprovado.
Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documerntos Arquise Postagem Autor Siuacao
Informagdes Baswcas| PE_INFORMACOES BASICAS 144137 2409/2019 Acsito
oo Projets 2 Ei.ﬁ 14:01:55

LE i Termaos de | 110872019 | Leandro Barbosa de | Acelto
Assentimento | 2329230 | Pinho
Justificativa de
Hfarséncia
TCLE | Termoa de | IERMOAGCME pof TI09/2010 | Leandio Barboaa e | Aceiln
Assentimento | 232908 | Pinho
Justificativa de
Aarséncia
[Frojein Detalhadn | | PROJE 10 doo T1/09/2010 | Leandro Barboaa e | Aceilo
Brochura 232822 | Pinho
E%amentn [ORCAMENT 0.pdr TIOG2010 | Leandio BArboaa e | ACSln
23:25:17 | Pinho
Declaracao de ANUEN . peif 180872019 |Leandro Barbosa de | Aceito
InstibuicBo e 112149 | Pinho
Decaracio de TCUD. pdf 0B0E32019 |Leandro Barbosa de | Aceito
Pumﬂdms 14:46:36 | Pinho
ronograma CROINOG AR, pdl 12072010 | Leandro Barboaa oe | ACEln
1244:18 | Pinho
Parecer Anbenor commgesd. pdf 1200713019 | Leandro Barbosa de | Aceito
11:42-10 | Pinho
[Folha de Rosio FOLRA pdl 12072010 | Leandro GArDosa oe | ACEln
11:32:50 | Pinho
Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
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ANEXO D -TERMO DE ASSENTIMENTO DA UNIDADE DE INTERNACAO
PSIQUIATRICA

J (’ HOSPITAL DE £ = .
@ @ @ @ ﬁ% CLIIT‘:II(;AS f/,:/’/ Simplfiquel S0

AUTORIZAGAO

Na qualidade de Chefe do Servico de Enfermagem Psiquiatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, autorizo o desenvolvimento da pesquisa
“ANALISE DE SENSIBILIDADE DA ESCALA DE QUEDAS SEVERO, ALMEIDA E
KUCHENBECKER (SAK) EM PACIENTES PSIQUIATRICOS” na Unidade de Internacao
Psiquiatrica (4°N).

0 estudo em questao é de autoria da Doutoranda Talita Portela Cassola
e orientada pelo Prof. Dr. Leandro Barbosa de Pinho e co-orientada pela Dra.
Isis Marques Severo. Trara contribuicées importantes para pensar medidas
voltadas a seguranca do paciente psiquiatrico.

Porto Alegre, 06 de agosto de 2019.

/ (=
Prof. Dr. Jacd Fernando Schneider

ﬁb F%t‘r:\.a‘:\‘do S?&i‘\‘ad\f?:a
S|
2 Y (o Entermage™
e Seg%n dizqoq 032263
C

Chefe do Servico de Enfermagem Psiquiatrica - HCPA/GENF



ANEXO E — Termo de consentimento por uso de Dados

TERMO DE CONSENTIMENTO POR USO DE DADOS

Projeto de Pesquisa: ANALISE DE SENSIBILIDADE DA ESCALA DE QUEDAS
SEVERO, ALMEIDA E KUCHENBECKER (SAK) EM PACIENTES
PSIQUIATRICOS

Os pesquisadores no ambito do projeto de pesquisa intitulado “ANALISE DE
SENSIBILIDADE DA ESCALA DE QUEDAS SEVERO, ALMEIDA E KUCHENBECKER
(SAK) EM PACIENTES PSIQUIATRICOS”, comprometem com a utilizagdo dos dados
contidos a partir da analise dos prontuarios, a fim de obtengéo dos objetivos previstos, e
somente apds receber a aprovagao do sistema CEP-CONEP.
Comprometem a manter a confidencialidade dos dados coletados, bem como com a
privacidade de seus contetdos. O periodo de coleta dos dados ocorrera entre setembro a
junho.
Declaramos entender que nossa responsabilidade de cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos
que terdo suas informagdes acessadas.Também € de nossa responsabilidade de nao
repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a
pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.
Por fim, comprometemos com a guarda, cuidado e utilizagdo das informacdes apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra
pesquisa em que eu precise coletar informagdes serao submetidas a apreciagao do
CEP/ENSP.

Porto Alegre, (f de agosto de 2019.
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