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RESUMO

Objetivo: caracterizar a producdo sobre o evento quedas em pacientes psiquiatricos adultos. Método:Trata-se
de uma revisdo integrativa baseada nos pressupostos tedrico-metodolégicos de Whittemore. Para coleta de
dados utilizou-se os descritores: acidentes por quedas, salude mental, psiquiatria, enfermagem psiquiatrica e
enfermagem nas bases de dados Lilacs, MedLine, PubMed, Cinahl e Embase. Por meio dos critérios de inclusédo
e instrumentos de controle de qualidade e niveis de evidéncias, totalizou-se uma amostra de 57 artigos.
Resultados: Emergiu da revisdo integrativa aspectos referentes aos fatores de risco de pacientes psiquiatricos,
mecanismos e instrumentos para avaliar as quedas em pacientes psiquiatricos e intervencdes relacionadas a
prevencdo de quedas. Conclusédo: Portanto a producdo cientifica apresenta elementos fundamentais sobre o
evento quedas em paciente psiquiatrico, contribuindo para a seguranca desses pacientes nas unidades de

internacdes psiquiatricas.

Palavras-chave: Acidentes por quedas. Saude Mental. Psiquiatria. Enfermagem psiquiatrica. Enfermagem.

INTRODUCAO

As quedas sdo consideradas mundialmente
um problema de satde publica e a segunda causa
de mortes por lesBes acidentais ou intencionais
em todo o mundo, atras apenas de acidentes de
transito. No Brasil as taxas de mortalidade
especificas por causas externas variaram de 2012
a 2017 de 104,7 oObitos a 114,2 ébitos por 100
mil habitantes respectivamente, quando a taxa de
mortalidade especifica média é de 108,7 6bitos
por 100 mil habitantes®.

Ao considerar as quedas um fenbmeno
multidimensional é necessario compreender 0s
fatores de risco, sendo classificados em
intrinsecos (fatores relacionados ao paciente) e
fatores extrinsecos (relacionados ao ambiente e
ao processo de trabalho)®. Na temética quedas é
possivel afirmar que elas assumem uma posi¢cdo
multifatorial, sujeitas a uma variedade de
alteragdes relacionadas com a idade, condigdes
de salide e inadequagdo do ambiente®).

Em unidades de internagdo psiquiatrica o
risco de quedas é preocupante, devido aos
maltiplos fatores de risco relacionados as

condicbes da pessoa e do ambiente. A
combinacdo de fatores de risco como 0 uso de
medicacdes, o diagnostico e 0 comprometimento
cognitivo se torna mais comprometedor para 0
paciente®,

Um estudo Australiano evidenciou indices
importantes de queda entre as unidades
hospitalares,com destaque para os setores de
internacgdes psiquitricas. Na  geriatria
psiquitrica o indice foi de 3,19 quedas por 1000
pacientes/dia, na unidade de dependéncia e
cuidados psiquiatricos intensivos o indice foi de
1,95 quedas por 1000 pacientes/dia e nas
unidades de emergéncias psiquiatricas o indice
foi de 1,44 quedas por 1000 pacientes/dia. Nesse
estudo, a incidéncia de quedas em outros setores
de internacdo , entre estas estdo 24 unidade
clinicas com 1,25quedas por 1.000 pacientes-dia,
unidade de adolescentes 0,63quedas por 1.000
pacientes-dia, unidade de internagcdo adulto com
0,76 quedas por 1.000 pacientes-dia e unidade de
reabilitacdo 0,80 quedas por 1.000 pacientes-
dia®.

A temética de quedas em pacientes
psiquiatricos vem sendo discutida dentro das
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instituicdes hospitalares e por entidades do
mundo inteiro. Observa-se que iniciativas
nacionais e internacionais vém  sendo
desenvolvidas para estimular a analise de
indicadores e a implantacdo de politicas e
praticas para garantir uma assisténcia mais
segura®, bem como auxiliar no planejamento e
promocédo de acOes preventivas ao paciente ©,
Portanto, as quedas representam um indicador de
gualidade da assisténcia prestada nas instituicdes
de saude, tornando-se uma preocupagao para as
instituicdes hospitalares.

Em 2005, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) realizou uma parceria com a The Joint
Commission International, reconhecida
mundialmente como a principal agéncia de
acreditacdo em salde, e reconheceu 0 evento
guedas como a sexta Meta Internacional de
Seguranca do Paciente ©®,

Evidencia-se a importancia de analisar o
evento quedas em unidades de internacéo
psiquiatricas,  por  corresponderem,  nas
instituicbes estudadas, aos maiores indices de
quedas entre os pacientes internados. Além
disso, entende-se que o paciente psiquiatrico é
vulneravel do ponto de vista da doenca, pois
utiliza medicagdes que geralmente alteram as
funcdes psiquicas e orgénicas. Do ponto de vista
da producdo de conhecimento, considera-se o
namero pouco expressivo de estudos em relagdo
as quedas em pacientes psiquiatricos, 0 que
também motivou a realizacdo desta pesquisa.

Para isso, 0 estudo procurou responder a
seguinte questdo de pesquisa: Quais as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura
sobre o evento quedas em pacientes psiquiatricos
adultos?Assim, o presente estudo tem como
objetivo caracterizar a producéo cientifica sobre
0 evento quedas em pacientes psiquiatricos
adultos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa que
utilizou os pressupostos tedrico-metodolégicos
propostos por Whittemore. A revisdo integrativa
é um dos mais amplos métodos de revisdo, pois
resume dados empiricos e tedricos da literatura
para proporcionar um entendimento mais
abrangente de um fenémeno em particular®,

Para operacionalizar esta reviséo integrativa

foram utilizadas as cinco fases propostas por
Whittemore: 18- faseformulacdo e identificacdo
do problema, 22 - fase pesquisa bibliogréafica -
coleta de dados, 32 - fase avaliagdo dos dados, 42
- fase analise dos dados e 52 - fase apresentacéo
dos dados®.Neste estudo, foram utilizados,
ainda, os instrumentos de Classificacdo
Hierarquica de Evidéncia e o Instrumento de
Controle de Qualidade adaptado do “Critical
Appraisal skills programme” (CASP).

O instrumento de Classificacdo Hierarquica
de Evidéncia avalia conforme o tipo do estudo,
classificando em: evidéncia FORTE (revisdo
sistematica ou metanalise e ensaios clinicos
randomizados; evidéncia MODERADA (ensaios
clinicos sem randomizacdo, estudos de coorte e
casos-controle e revisdo sistemética de estudos
descritivos e qualitativos; evidéncia FRACA
(estudos descritivos ou qualitativos e opinido de
autoridades e/ou relatério de comités de
especialidades).

O CASP avalia de forma quantitativamente
dez itens dos artigos: 1- objetivo, 2- adequacéo
metodoldgica, 3- apresentacédo dos
procedimentos tedricos e metodolégicos, 4-
selecdo da amostra, 5- procedimentos para a
coleta de dados, 6- relacdo entre o pesquisador e
0 pesquisado, 7- consideracbes dos aspectos
éticos, 8- procedimentos para analise dos dados,
9- apresentacdo dos resultados e 10- importancia
da pesquisa. O valor de cada item variade 0 a 1
ponto. Os artigos com pontuacdo de 6 a 10
pontos possuem boa qualidade metodoldgica e
viés reduzido; os artigos com pontua¢do minima
de 5 pontos possuem satisfatoria qualidade
metodoldgica, porém com risco de Viés
aumentado.?

A utilizacdo de instrumentos, para avaliar e
analisar de forma quantitativa e qualitativa os
estudos, €& considerada um marco de
credibilidade e confidencialidade essencial para
qualificar as producbes cientificas. As
ferramentas propdem melhorar a transparéncia
dos aspectos da investigacdo, fornecendo
modelos claros para relatar a investigacdo®. Por
isso, optou-se pela utilizacdo dos instrumentos
neste estudo.

Para organizar o processo de revisdo
integrativa proposto, utilizaremos trés filtros: 1°
filtro aplicacdo da 1% e 22 fases deWhittemore, 2°
filtro aplicagéo da 32 fase de Whittemore e 0 uso
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do instrumento de Classificacdo Hierarquica de
Evidéncia e o 3° filtro aplicacdo da 42 e 52 fases
de Whittemore e a aplicagdo do instrumento
CASP.

Dessa forma, na 1% fase foi formulada a
pergunta norteadora da pesquisa: Quais as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura
sobre o evento quedas em pacientes psiquiatricos
adultos? Na 2% fase realizou-se a captura das
producdes nas seguintes bases de dados: Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), MedLine, PubMed, Cinahl
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) e Embase. Os descritores utilizados
foram: acidentes por quedas (acidental falls),
salde mental (mental health), psiquiatria
(psychiatric), enfermagem psiquiatrica (nursing
psychiatry) e enfermagem (nursing), em
portugués e inglés,com o operador booliano
AND.

Estabeleceram-se como critérios de incluséo
na pesquisa: artigos cientificos disponiveis
online na integra e de forma gratuita, publicados
em junho de 2016; ndo foi estipulado corte
temporal devido a necessidade de ampliarmos o
assunto, além disso, a literatura internacional €é
predominante.

Na terceira fase de avaliacdo dos dados foi
realizada a leitura dos titulos e resumos de todos

Pubmed = 22

MedLine =

0s documentos encontrados a partir dos
seguintes critérios de excluséo: artigos repetidos;
gue ndo se enguadrassem na temdtica e/ou na
questdo de pesquisa; teses, dissertagdes e
monografias. Nesta fase, foi utilizada, ainda, a
Classificagdo  Hierarquica de  Evidéncia
selecionando-se os artigos com classificacéo
moderada e forte.

Na quarta fase de andlise dos dados foi
realizada a leitura na integral de todos os artigos
cientificos, selecionando as seguintes
informac0es: base de dados, objetivo do estudo,
tipo de estudo e principais resultados e
conclusdes de acordo com o0s objetivos da
pesquisa. Nesta fase, utilizou-se, também, o
instrumento CASP, permanecendo o0s estudos
com pontuacdo de 6 a 10 pontos, considerados
como de boa qualidade metodoldgica e viés
reduzido.

Na quinta fase de apresentacdo dos dados foi
construido um diagrama que expde a
operacionalizacdo de toda pesquisa, Figura 1.
Para facilitar a apresentagdo dos dados, os
resultados do estudo foram divididos em trés
unidades tematicas: fatores de risco em pacientes
psiquiatricos; mecanismos e instrumentos de
avaliacdo do risco de quedas; e intervengdes
relacionadas a prevencao de quedas.

-

].ilau:_l. =2 1 Cinahl = 21 . | Embase =
| artigos | artigos 29 artigos artigos 144 artigos
—{ 1°Filtro | —|1°Filtro 1°Filtro IFiltro. |
[Towl:2 Total: 9 Total: 11 | Total: 8 | Total: 36
artigos artigos arfigos | artigos anigos
2*Filtre —| 2°Filtro | 2*Filtro L 2+Filro |
Tm_al: 2 Total: & Total: 11 Total; 7 Total: 34
artigos artigos artigos Arigos | artigos
3° Filtro: ._ —{ 3 Filtro | 3¢ Filiro
Total: 32

Total: 2 Total: 8 J
arﬂgns. :ntlgni

Figura (1). Diagrama dos aspectos operacionais

Total: 9 Total: 6
artigos artigos

H

artigos
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RESULTADOS
Quadro 1. Caracterizagao dos artigos incluidos na revisao
Ano Titulo

2016 | Impact of falls on mental health outcomes for older adult mental health patients: An Australian study

2016 | Risk Factors for Falling in Home-Dwelling Older Women: The Women’s Health and Aging Study

2016 | Falls screening and assessment tools used in acute mental health settings: a review of policies in England and Wales

2015 | Assessment of Care Problems in Romania: Feasibility and Exploration

2015 | Predicting risk of the fall among aged adult residents of a nursing home

2015 | Impairment reduction in older dizzy people in primary care: study protocol for a cluster randomized controlled trial

2015 | Frailty prevalence and related factors in the older Adult-Frail TURK Project

2015 | Comparison of the effects of water- and land-based exercises on the physical function and quality of life in community-dwelling
elderly people with history of falling: A single-blind, randomized controlled trial.

2015 | The Relationship Between Falls and Psychological Well-Being in a Brazilian Community Sample

2015 | Associations of Mental Health and Substance Use Disorders With Presenting Problems and Outcomes in Older Adults’ Emergency
Department Visits

2015 | The association between orthostatic hypotension, falling and successful rehabilitation in a nursing home population.

2015 | A poor performance in comprehensive geriatric assessment is associated with increased fall risk in elders with hypertension: a cross-
sectional study

2015 | Falls and Fractures: A systematic approach to screening and prevention.

2014 | A Modified Fall Risk Assessment Tool That Is Specific to Physical Function Predicts Falls in community- dwelling elderly people.
2014 | Effect of Fall-Related Concerns on Physical, Mental, and Social Function in Community-Dwelling Older Adults: A Prospective Cohort
Study.

2014 | Health Care Task Difficulty among Older Adults with Multimorbidity.

2014 | Effect of a multifactorial, interdisciplinary intervention on risk factors for falls and fall rate in frail older people: a randomized
controlled trial.

2014 | What factors influence community-dwelling older people’s intent to undertake multifactorial fall prevention programs?

2014 | Falls prevention in hospitals and mental health units: an extended evaluation of the Fall Safe quality improvement Project.

2014 | Health Indicators Associated with Falls Among Middle-aged And Older Women Enrolled in an Evidence-Based Program.

2014 | Does progressive resistance and balance exercise reduce falls in residential aged care? Randomized controlled trial protocol for the
SUNBEAM program.

2014 | Peripheral vestibular dysfunction is prevalent in older adults experience in multiple non-sync opal falls versus age-matched non-fallers:
a pilot study.

2013 | Development and validation of a fall- related impulsive behavior scale for residential care.

2013 | Characteristics of patients who stop falling after a risk based Multidisciplinary intervention initiated in a geriatric day hospital.

2013 | Factors related to falls among community Dwelling elderly.

2013 | Pain and Anxiety Mediate the Relationship Between Dizziness and Falls in Older People.

2013 | Characteristics of falls in the epilepsy monitoring unit: a retrospective study.

2012 | Effect of Physical Restraint Reduction on Older Patients’ Hospital Length of Stay.

2012 | Positive components of mental health provide significant protection again stlikeli hood of falling in older women over a 13-year period.
2012 | Assessing falls risk in older adult mental health patients: A Western Australian review.

2012 | The Additional Value of Bioelectrical Impedance Analysis-Derived Muscle Mass as a Screening Tool in Geriatric Assessment for Fall
Prevention.

2011 | Belt Restraint Reduction in Nursing Homes: Effects of a Multi component Intervention Program.

2011 | Management and outcomes of delirious patients with hyperactive symptoms in a secured behavioral unit jointly used by geriatricians
and psycho geriatrics.

2011 | Factors Associated With Balance Confidence in Older Adults With Health Conditions Affecting the Balance Vestibular System.

2011 | Quality of care of nurse-led and allied health personnel-led primary care clinics.

2011 | Fear of falling as seen in the Multidisciplinary falls consultation.

2010 | Cognition and the Risk of Hospitalization for Serious Falls in the Elderly: Results From the Cardiovascular Health Study.

2009 | A multifactorial intervention for the prevention of falls in psychogeriatric nursing home patients, a randomized controlled trial (RCT).
2008 | Depressive symptomatology and fracture risk in community dwelling older men and women.

2008 | Exercise and risk of injurious fall in home — dwelling elderly.

2008 Psychological Well-Being Is an Independent Predictor of Falling in an 8-Year Follow-Up Of Older Adults.

2007 | Health Status and Fall-Related Factors Among Older Korean Women.

2005 | Diabetes Mellitus Is Associated With an Increased Risk of Falls in Elderly residents of a Long-Term Care Facility.

2004 | Prediction of falls using a risk assessment tool in the acute care Setting.

2004 | Falls in a Community of Older Adults: Findings and implications for Practice.

2003 Reducing Fear of Falling in Seniors Through Education and Activity Programs: A Randomized Trial.

2002 | Deméncia como fator de risco para fraturas graves em idosos.

2001 | A Randomized Trial of Exercise Programs Among Older Individuals Living in Two Long-Term Care Facilities: The Falls FREE
Program.

2001 | Risk factors for falling in psycho geriatric unit.

2001 | Fall Risk Assessment Measures: An Analytic Review.

2000 | Functional status among elderly Norwegian fallers living at home.

2000 | Use of psychoactive drugs and related falls among older people living in community in Brazil.

1999 | Impact of gait problems and falls on functioning in independent living persons of 55 years and over: a Community survey.

1998 Attention, Frailty, and Falls: The Effect of a Manual Task on Basic Mobility.

1997 | Fear of falling and restriction of mobility in elderly fallers.

1993 [ Falls: An Examination of Three Reporting Methods in Nursing Homes
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A partir do percurso analitico utilizado nesta
pesquisa, obteve-se um total de 57 artigos
selecionados (Quadrol). Destes, ha predominio
de literatura  publicada em  periddicos
internacionais (96,49% da amostra), mostrando a
abrangéncia do tema e o alcance no cenério
cientifico.

Em relacdo aos perioddicos, nos quais 0s
artigos foram publicados, a maioria refere-se a
pesquisas na area de salde do idoso. No campo
da saide mental e enfermagem, destaca-se o
periddico International Journal of Mental Health
Nursing como importante referéncia no assunto.
Em relacdo ao fator de impacto das revistas,
considerando a avaliacdo de 2015, destacaram- se
os periodicos das areas medicas e da gerontologia.

Na abordagem metodoldgica utilizada nos
estudos evidenciaram-se o predominio de estudos
guantitativos, totalizando 46 (80,70%), e a baixa
frequéncia de estudos qualitativos, um total de 8
(14,04%), e 3 (5,2%)estudos de revisdo. Das
pesquisas  quantitativas, nos  principais
delineamentos metodoldgicos, houve predominio
de estudos de coorte (e suas diferentes
classificagBes) e estudos clinicos randomizados.
Estudos descritivos e 0s de revisdo foram menos
frequentes.

Dos cenarios dos estudos de quedas em
pacientes psiquiatricos, destacaram-se 0s centros
comunitérios (42,11%), instituigbes hospitalares
(26,31%), seguidos de instituicdes de longa
permanéncia para idosos (12,28%), facilities
(7,02%), clinica neurolégica (3,51%),
ambulatorio (3,51%), servicos de emergéncia
(3,51%) e universidade (1,75%), o0 que evidencia
maior preocupacdo com a promog&o e prevengédo
das quedas.

Corroborando comas abordagens dos estudos
sobre quedas, evidenciou-se que 25 (43,86%) dos
estudos preocupavam-se com a identificacdo de
fatores de risco, seguidos de 8 (14,04%) artigos
sobre os efeitos das quedas, e 8(14,04%) artigos
referente a associacdo dos fatores de risco e
intervencBes. Ja 7 (12,28%) artigos trazem
abordagens com as avaliagBes, seguidos de 5
(8,77%) estudos com énfase nas intervencdes,
com percentual menor de um (1,75%) para tema
como a prevencdo, com mesmo valor de um
(1,75%) para associacdo dos fatores de risco e
intervencBes e um (1,75%) para associa¢do das
avaliagOes e fatores de risco.

DISCUSSAO

A temética fatores de risco em pacientes
psiquiatricos é apontada na literatura com grande
énfase. Os fatores de risco para quedas em
pacientes  psiquiatricos  estdo  intimamente
relacionados as condigdes crbnicas de saude, em
especial aguelas relacionadas ao envelhecimento.
Sabe-se que as condigbes crénicas nao
transmissiveis  fazem  parte  do  perfil
epidemiolégico mundial, na medida em que ha
aumento da expectativa de vida e melhor acesso a
servigos e programas de prevengao/reabilitagaob.

No que se refere ao fator de risco relacionado as
doengas cronicas, identificou-se que a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) apresentou elevados
indices de mortalidade®,além de apontar a
associacdo das medicagBes anti-hipertensivas e 0
declinio fisiolégico-funcional com o risco para
quedas.Outro fator de risco que exerce influéncia
em quedas em pacientes psiquiatricos é o Diabetes
Mellitus, considerado uma doenca de alcance
mundial, que afeta cerca de 20% dos adultos mais
velhos com idades de 65-75 anos e 40% dos
adultos com mais de 80 anos de idade 2,

Ha uma forte relacdo entre funcdo fisica,
quedas e cognicdo. Elementos da funcdo fisica
podem contribuir e predispor ao declinio cognitivo
e quedas em idosos saudaveis. Estudos tém
mostrado que idosos com niveis mais elevados de
atividade fisica tém risco reduzido de declinio
cognitivo e deméncia.®.

A associacdo das quedas com os idosos é
apontada pela maioria dos estudos sobre a
tematica, ressaltando a preocupacdo com uma
populagdo que carece de cuidados especificos.
Nesta faixa etéria, as doengas neurodegenerativas
como, por exemplo, a doenca de Parkinson ou a
doenca de Alzheimer causam uma elevada
prevaléncia de problemas de saide mental, como
transtornos de ansiedade e depresséao, o que leva ao
aumento do consumo de drogas psicoativas.*3.

Em relacdo ao uso de medicagbes como fator
de risco para quedas, identifica-se que 0 uso de
antidepressivos  (em  especial antidepressivos
triciclicos) e outras drogas psicoativas sdo capazes
de influenciar o equilibrio e o controle postural €; a
perda de concentracdo, com baixa atencdo aos
obstaculos. O ambiente é um facilitador para
diminuir a ocorréncia de quedas ou aumenta-las¥.

Os  medicamentos  psicotrdpicos  sdo
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comumente prescritos®. Destacam-se, entre eles,
0s benzodiazepinicos como, 0s agentes de agdo
prolongada, antidepressivos e antipsicoticos. O uso
de benzodiazepinicos é considerado o mais forte
preditor de quedas em idosos, seguidos de
antipsicoticos®314),

Em outro estudo evidenciou-se que 0S
benzodiazepinicos e, 0s estabilizadores do humor
também sdo preditores de quedas. A polifarméacia
(> 4 farmacos) é apontada como um fator de risco
para quedas, em especial quando a medicacdo
didria  inclui  associacbes com  diferentes
medicamentos®®. O wuso de medicacbes é
importante e necessario, embora possa trazer riscos
elevados para quedas. Neste sentido, destaca-se a
importancia de associar junto as medicacOes
habitos saudaveis de vida como alimentagéo
adequada e a prética de atividade fisica que
auxiliam na diminuic&o do uso de psicofarmacos.

Em relagdo a temédtica mecanismos e
instrumentos de avaliacdo do risco de quedas,
destaca-se a relevancia de avaliages clinica sem
unidades psiquidtricas na identificacdo de
condi¢Bes crbnicas ou fatores predisponentes a
guedas que, nem sempre, estdo diretamente
relacionados ao problema psiquiatrico. Neste
sentido, os instrumentos de avaliacbes para as
guedas sdo ferramentas que possibilitam aos
cuidadores ou profissionais de unidades de saude
detectar os fatores predisponentes a quedas nos
pacientes, sendo fundamentais para complementar
o exame clinico tradicional®®).

A literatura aponta instrumentos de avaliagdes
potenciais para uso na saude, embora, cada um
deles foque em propriedades especificas
relacionadas ao perfil da pessoa cuidada, tais
como: O Fall-related Impulsive Behaviour Scale
(FIBS)19); Health of the Nation Outcome Scale

scores for people over the age of 65
(HONOSB5+)17; National Prevalence
Measurement of care problems (LPZ-

International)®; Ferramenta de Awvaliacdo de
Risco de Saint Thomas em Quedas de Pacientes
Idosos (STRATIFY)®9); EasyCare Risk ofFalls—
(ECRF) @9; Health Care Task Difficulty— (HCTD)
@D; Morse (Morse Falls Scale)?® e a Falls Risk
Assessment Tool (FRAT)@),

O instrumento FIBS foi desenvolvido como
uma estratégia de avaliagdo simples, vélida e
confiavel para auxiliar no cuidado®®. O
instrumento é organizado a partir de dimensdes de

avaliacOes comportamentais, fisicas e
neuropsicolégicas  que  permitem  avaliar
comportamentos de impulsividade relacionados a
deméncia, depressdo e equilibrio, com boa
validade preditiva quanto a estas associagdes®).

O instrumento avaliativo HONOS65+ &,
também uma ferramenta (til para a avaliacdo de
guedas em idosos, com énfase no impacto das
quedas sobre o estado de satde mental. Os fatores
frequentemente relatados que contribuiram para as
guedas forma desorientacéo e a confusdo mental, a
instabilidade na marcha, a necessidade de apoio
para mobilidade e as interagOes
medicamentosas®?.

A STRATIFY é outra ferramenta importante
destinada a avaliacdo do risco de quedas. Esta
procura determinar fatores de risco e prevenir
quedas a partir da identificacdo de trés dimensdes:
histérico de quedas, estado mental (confuséo
mental, desorientacdo e  agitacdo) e
transferéncia/dificuldade de mobilidade (ir ao
banheiro e deambular)®. Ao avaliarem as
qualidades preditivas da escala, os autores do
estudo encontraram boas respostas para avaliagao
do risco de quedas para a salde mental na
Inglaterra e no Pais de Gales®?.

Outras escalas ja comumente consagradas no
contexto nacional e internacional sdo as Morse
(Morse Falls Scale)? e a Falls Risk Assessment
Tool (FRAT)®, reconhecidas pelas suas
propriedades preditivas, mas insuficientes para
avaliar a complexidade das quedas em pacientes de
salde mental. Nesse sentido, escalas que avaliem
quedas em pacientes psiquidtricos precisam
incorporar elementos objetivos (numéricos) com
elementos subjetivos e descritivos®®, uma vez que
esses sujeitos muitas vezes apresentam problemas
de comportamento e fazem grande uso de
medicamentos.

Em outra pesquisa, propOs-se validar uma
ferramenta utilizada pelo Sistema de Avaliacdo
Europeu, intitulada como Easy Care Standard
(ECS), e adaptd-la para prever a incidéncia de
quedas em idosos em sofrimento psiquico®. Deste
modo, foi desenvolvida a Easy Care Standard Risk
of Falls (ECRF). As adaptacBes realizadas no
instrumento original deram énfase a variaveis
correlacionadas para a avaliacdo do estado de
salde mental, depressdo e dificuldade na
mobilidade, mostrando-se Util na avaliacdo do risco
de quedas em individuos em sofrimento psiquico.
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Em uma perspectiva comunitaria, um estudo
buscou, por meio da validagdo de elementos da
escala Health Care task difficulty (HCTD), a
associacao de cuidados com doencas crénicas e 0
impacto na qualidade de vida/satde fisica e mental
de idosos ® .Os autores propuseram associagdes
do numero de doengas crénicas com possiveis
agravos ao estado de salde, e entre eles
destacaram: quedas, deficiéncias visuais e
auditivas, agitacdo do paciente e cuidados
referentes a doenca crénica, saide mental e fisica
do individuo®?.

Portanto, os instrumentos de avaliacdo de risco
de quedas para paciente psiquiatrico sdo
ferramentas fundamentais para qualificar o
cuidado, prevenindo quedas e possiveis agravos
que possam comprometer a saide. E preciso ainda
investir em mais estudos que fornecam evidéncias
diretas e tragam resultados estatisticos concretos
sobre a eficacia ou deficiéncia de instrumentos de
avaliac&o de risco de quedas.

A temética intervengBes relacionadas a
prevencao de quedas é direcionada as intervencgdes
e estratégias de cuidados preventivos a quedas,
sendo associados a programas de prevencao,
promocdo de saude e reabilitacdo fisica. A
literatura aponta intervengBes especificas como,
por exemplo, pessoas com problemas vestibulares,
e abordagens com énfase nas fragilidades dos
sujeitos com intervencbes direcionadas ao
equilibrio e marcha®),

Em estudo realizado com pessoas com
problemas vestibulares, em especial vertigens®), é
proposta uma intervengdo multicomponente guiada
por fatores de risco. Entre as a¢des, incluiram-se o
ajuste de medicacdo no caso de trés ou mais
medicamentos prescritos que aumentem o risco de
gueda, cuidados em caso de transtorno de
ansiedade e/ou depressdo e terapia de exercicios
em caso de mobilidade funcional comprometida.

O exercicio fisico é identificado como elemento
fundamental no processo de prevencdo para
quedas. Ele é responsavel pela melhora do
equilibrio, marcha, forca, velocidade e
desenvolvimento da musculatura periférica, uma
vez que, ao melhorar a condicédo clinica global do
paciente se, diminui o risco para quedas®®.

Um projeto intitulado Sunbeam objetivou
avaliar intervencbes baseadas nas deficiéncias
fisicas e funcionais, avaliacbes dos efeitos das
intervengdes na qualidade de vida dos sujeitos, na

cognicdo, percepcdo das quedas e bem-estar. O
projeto destacou nas intervencBes, 0s efeitos
positivos do treinamento para o equilibrio, com a
reducéo da taxa de quedas em 38%(?".

Existe ainda pesquisas direcionadas a
intervencdes de exercicios especificos e outras
pesquisas gque investem em diferentes abordagens
com pessoas com maior grau de independéncia
baseadas em exercicios cotidiano como: danca,
caminhadas, exercicios em grupos, natacdo e
ciclismo, para reduzir os fatores de risco para
quedas®.

Em estudo prospectivo desenvolvido na
populacdo  geridtrica com  acometimentos
psiquiatricos sobre intervencBes multifatoriais
como prevengdo de quedas, destacaram-se:
cuidados com as medicacGes e nutricionais para 0s
subnutridos,  aconselhamento  dietético e
suplementos orais. Também, se recomendou
encaminhamento de pessoas com complicagBes
metabolicas a especialistas®®.

A literatura demonstrou que intervir sobre o
evento quedas perpassa um olhar singular e
multidimensional, principalmente quando as
quedas estdo relacionadas a populagdo com
problemas de saide mental. As intervencdes e as
estratégias abordadas nas pesquisas demonstram a
necessidade de continuar investindo em acOes
individuais e, na construgdo de projetos
terapéuticos que sejam articulados a realidade de
cada paciente psiquiéatrico.

CONCLUSAO

A producdo cientifica nacional e internacional
sobre o evento quedas em pacientes psiquiatricos
adultos apresenta elementos fundamentais que
contribuem para a seguranga como fatores de risco,
instrumentos de avaliacdo para risco de quedas e
acBes de promogdo e prevencdo de quedas em
diferentes contextos.

Os estudos apontaram investimentos na
melhoria das condi¢Bes de seguranga do paciente.
Deste modo, desenvolver uma revisdo sobre as
quedas em pacientes psiquiatricos permitiu ampliar
e problematizar a tematica, por meio de um
referencial metodoldgico capaz de utilizar a
abordagem de estudos qualitativos e quantitativos,
com metodologias. Desta forma, consideram-se as
contribuicGes para a area da saude mental, bem
como um avango para pesquisas bibliograficas, em

Cienc Cuid Saude 2019 Jul-Set 18(3) e44993



8 Cassola TP, Eslabdo AD, Santos EO, Cruz IR, Schneider JF, Pinho LB

prol de promover a integracdo entre pesquisa e
assisténcia, para conduzir uma efetiva prética
baseada em evidéncias.

Como lacuna no conhecimento, salienta-se a
necessidade de investimentos em estudos para
aprimorar mecanismos e instrumentos de avaliacéo
de quedas em pacientes psiquiatricos. Ja que 0s
resultados do presente estudo se direcionam a

producdo cientifica na tematica quedas em
pacientes psiquiatricos.
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populagdo psicogeriatrica, devido a escassa

PSYCHIATRIC PATIENTS’ FALLS: AN INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT

Objective: characterize the production on adult psychiatric patients’ fall events. Method: Integrative review based on
Whittemore theoretical-methodological assumptions. For data collection, the following descriptors were used: accidental
falls, mental health, psychiatry, psychiatric nursing and nursing in Lilacs, MedLine, PubMed, Cinahl andEmbase data
bases. Through inclusion criteria and instruments for control of quality and level of evidences, a sample with 57 papers
was obtained. Results: Aspects referring to psychiatric patients’ risk factors, mechanisms and instruments used to
evaluate falls in psychiatric patients and interventions associated to fall prevention emerged from the integrative review.
Conclusion: Therefore, the scientific production presents fundamental elements on fall events in psychiatric patients,
contributing to these patients’ safety in psychiatric hospitalization units.

Keywords: Accidental falls. Mental health. Psychiatry. Psychiatric nursing. Nursing.

CAIDAS EN PACIENTES PSIQUIATRICOS: UNA REVISION INTEGRADORA
RESUMEN

Objetivo: caracterizar la produccion sobre el evento caidas en pacientes psiquiatricos adultos. Método: se trata de una
revision integradora basada en las suposiciones tedrico-metodolégicas de Whittemore. Para recoleccion de datos se
utilizaron los descriptores: accidentes por caidas, salud mental, psiquiatria, enfermeria psiquiatrica y enfermeria en las
bases de datos Lilacs, MedLine, PubMed, Cinahl y Embase. Por medio de los criterios de inclusion e instrumentos de
control de calidad y niveles de evidencias, se totalizé una muestra de 57 articulos. Resultados: surgieron de la revision
integradora aspectos referentes a los factores de riesgo de pacientes psiquiatricos, mecanismos e instrumentos para
evaluar las caidas en pacientes psiquiatricos e intervenciones relacionadas a la prevencion de caidas. Conclusién: por
lo tanto, la produccién cientifica presenta elementos fundamentales sobre el evento caidas en paciente psiquiétrico,

contribuyendo para la seguridad de estos pacientes en las unidades de internaciones psiquiatricas.

Palabras clave: Accidentes por caidas. Salud Mental. Psiquiatria. Enfermeria psiquiatrica. Enfermeria.
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