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RESUMO

As quedas na populacdo mais velha que vive na comunidade sdo um importante problema
de sauide particularmente quando estdo em situacodes de internamento hospitalar. De etio-
logia multifatorial, pela sua gravidade e custos requerem intervencao preventiva. Sao re-
conhecidas as repercussoes na funcionalidade e na qualidade de vida e os elevados custos
socioeconomicos. Objetivos: identificar a prevaléncia de queda nas pessoas mais velhas e
caracterizar do ponto de vista clinico, funcional e social as pessoas idosas envolvidas num
episodio de urgéncia, num hospital psiquidtrico. Métodos: tratou-se de um estudo quan-
titativo, correlacional transversal. Estudou-se a prevaléncia de queda e fatores associados.
A amostra foi constituida por 99 pessoas idosas envolvidas num episédio de urgéncia no
biénio 2012/2013, num hospital psiquiatrico da zona norte de Portugal. Resultados: suge-
rem uma prevaléncia de 38% de quedas numa populacdo envelhecida. A perturbacdo men-
tal e a dependéncia sao fatores em realce. Conclusdes: uma complexa interacao entre mul-
tiplos fatores pessoais, ambientais e sociais na etiologia de queda sugere a importancia da
prevencao e de programas de monitorizacao do risco a ela associados.

Descritores: Acidentes por quedas; pessoas idosas; pessoas mentalmente doentes

ABSTRACT

Falls in older people living in the community are an important health problem particu-
larly when in cases of hospitalization. Having a multifactorial etiology, its severity and
costs requires preventive intervention. The impact on functionality and quality of life and
high socioeconomic costs, are recognized. The aims of this study were to identify the pre-
valence of falls in older people and characterize clinically, functionally and socially the
elderly involved in an episode of urgency in a psychiatric hospital. Methods: This was
a quantitative, correlational cross-sectional study. We studied the prevalence of falls
and associated factors. The sample consisted of 99 elderly people involved in an episode
of urgency in the biennium 2012/2013 including a psychiatric hospital in the north of
Portugal. Results: suggest a prevalence of 38% of falls in an aging population. The mental
disorder and addiction factors are highlighted. Conclusions: A complex interaction between
multiple personal, social and environmental factors in the etiology of decline suggests the
importance of prevention and monitoring programs of the risk associated with it.

Descriptors: Accidental Falls; old people; mentally ill persons
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INTRODUCAO

A populacao europeia envelhece. E, embora ndo sendo uniformemente, o indice de enve-
lhecimento na Unido Europeia a 28, em 2012, tem o valor médio de 115,5%, variando entre

157,1% (Alemanha) e 55,5% (Irlanda) tendo Portugal o Indice de 129,4% (Pordata, 2013).

A maior longevidade predispoe a morbilidade, coexistindo varias entidades numa pessoa:
a pluripatologia. Dentre elas, destacam-se as doencas do foro mental, as cardio-cerebro-
vasculares, as oncolodgicas, as articulares, entre outras doencas créonicas e incapacitantes
que obrigam a polimedicacao, estratégia ndo isenta de riscos. Quando associados os fatores
podem mostrar repercussdes na mobilidade e na dependéncia fisica e mental que inaugu-
ram o ciclo da fragilidade, ficando as pessoas mais sujeitas a episédios de queda nao in-

tencional (Gilbert et al., 2012; Partridge et al., 2014).

A prevaléncia de queda varia entre os paises, assumindo valores entre 28% a 35% nos
individuos com mais de 65 anos e valores entre 32% a 42% nos que tém mais de 70 anos.
Aumenta de 30% para 50% nos grupos que vivem em residéncias de longo termo. No en-
tanto, muitas vezes a incidéncia de queda é avaliada a partir da assisténcia hospitalar e
negligenciada nas outras situacoes (Gilbert et al., 2012), seja por falta de controlo insti-
tucional seja porque os idosos ndo a reportam, por esquecimento (Makizako et al., 2014)
identificando-se situacdes que se configuram de subnotificacdo (Martin, Ribeiro, Almeida
& Santos, 2013). Ha autores que apontam a maior incidéncia nas mulheres (Borson et al.,
2013) mas outros nos homens por causa da maior comorbilidade (Tangman, Eriksson,
Gustafson & Lundin-Olsson, 2010). A causa ¢ multifatorial, com fatores intrinsecos e ex-
trinsecos que atuam sinergicamente (Vu, Weintraub & Rubenstein, 2006) ou, como na
classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2007), fatores bioldgicos (idade,
sexo, doencas cronicas, declinio nas capacidades fisica, cognitiva e afetiva), comportamen-
tais (polimedicacao, falta de exercicio, calcado inadequado e abuso de alcool), ambientais
(edificios em mau estado; pisos e escadas irregulares; falta de vardes de apoio, e ilumina-
cao deficiente) e socioeconémicos (baixo rendimento, méas condicoes habitacionais, falta
de interacao social, acesso limitado aos servicos de saude e sociais, precarios recursos da
comunidade). A limitacdo fisica e o consumo de medicacdo psicotrépica elevam o risco de
queda (Chan et al., 2013) e levam a sua repeticdo. Ter alteracdes cognitivas (Laakkonen et
al., 2013), de balanco corporal, do equilibrio e marcha lentificada, acresce o risco (Chan et
al., 2013; Robinovitch et al., 2013), que ganha expressdo no pior desempenho das AVD'’s.
Num estudo sobre risco de queda em doentes psiquidtricos com grupo de controlo (Chan et
al.,2013) verificaram diferencas estatisticamente significativas, sendo pior no grupo: dos

mais idosos, dos com comorbilidade, dos desorientados, dos com alteracoes de consciéncia
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e dos com restricao da mobilidade. Acresce o que Lavsa e outros constataram, de que a
polimedicacdo era um fator de risco, embora nao a idade, o sexo e a doenca Lavsa, Fabian,

Saul, Corman & Coley, (2010).

As consequéncias das quedas verificam-se a nivel fisico, emocional e funcional, podendo
levar a morte, mas também tém elevado peso socioeconéomico (Gilbert et al., 2012) e altos
custos assistenciais pelo que se repercute na qualidade de vida. Por isso, impde-se a pre-
vencao de quedas como melhor estratégia, com abordagem multifatorial e multidisciplinar,
com avaliacdo regular e sistemdtica que inclua o trabalho postural estdtico e dinamico, o
reforco muscular adaptado, o ensino e orientacao sobre técnicas de seguranca e estilos de
vida e a mobilizacdo dos fatores ambientais e socioeconémicos (Gilbert et al., 2012; Hawley-
-Hague, Boulton, Hall, Pfeiffer & Todd, 2014). No entanto, ser mais vulneravel obriga a que
se organize o trabalho daqueles que cuidam, de modo a proporcionar contactos de qua-
lidade na area afetiva e da socializacao (Mallidou, Cummings, Schalm & Estabrooks, 2013),
suavizando a intervencao instrumental. O enquadramento apresentado justifica os objeti-
vos deste estudo que foram identificar a prevaléncia de queda nas pessoas mais velhas,
caracterizar, do ponto de vista clinico, funcional e social as pessoas idosas envolvidas num
episodio de urgéncia no biénio 2012/2013 num hospital psiquidtrico da zona Norte de

Portugal e, analisar os fatores associados ao risco de queda.

METODOS

A amostra foi constituida por 99 pessoas idosas envolvidas num episdédio de urgéncia no
biénio 2012/2013 inclusive, num hospital psiquiatrico da zona norte de Portugal. Foi um
estudo transversal, descritivo e correlacional. Como instrumento de colheita de dados foi
utilizada a folha de avaliacao inicial (Al) que consta do processo clinico onde se inserem
os registos das variaveis sociodemograficas, clinicas e funcionais. Destas, foram utilizadas
as seguintes varidveis: Género; Estado Civil; Idade; Horas de sono por dia; Medicacao para
dormir; Motivo de internamento; Antecedentes pessoais; Alteracdes sensoriais; Alteracao
de pensamento; Atividade alucinatéria; Orientacdo (tempo/espaco/alo e auto); Valores de
Tensao Arterial; Dor e Funcionalidade. Estudou-se a prevaléncia de queda registada na
folha de avaliacao inicial e referida nos episédios de urgéncia. O tratamento estatistico foi
descritivo e correlacional com modelos de andlise categorica (Pestana & Gageiro, 2009).
Respeitaram-se os principios éticos que norteiam a investigacdo baseados na Declaracao

de Helsinquia de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.
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RESULTADOS

A amostra ¢ maioritariamente feminina (83,8%), viuva (38,4%), com média de idade de
72,38 anos (50% tém entre 66 e 82 anos). Os de idade mais avancada (média 76,39), caem
mais do que os mais novos (média 69,74; p=0,008). No caso da mobilidade verifica-se que
a maioria, 70,8%, é independente, variando significativamente com as quedas, conforme
teste do racio de verosimilhanca, (p=0,025). Em relacao a interferéncia da funcionalidade
nas quedas, constata-se que quem precisa de ajuda tem maior risco de cair (3,63 vezes), do
que os independentes com diferencas significativas (p=0,001). Em relacdo ao autocuidado a
maioria, 53,5%, das pessoas necessita de ajuda para se cuidar, sendo que as independentes
tém menor risco de cair (6,2vezes; p=0,001). Contrariamente, quem precisa de ajuda na
mobilidade tem maior risco de queda do que os independentes (3,63 vezes). Quem sofre de
doencas do aparelho urinario e/ou de incontinéncia vesical, tem maior tendéncia para cair

(1,5 vezes), embora as diferencas nao sejam significativas (Tabela n° 1).

Tabela n° 1 - Caracteristicas demograficas e relacdo com as quedas

Caracteristicas Utentes (n = 99) Testes (p)
demogréficas e clinicas

Quedas

Sim % (n) 38.4(38)

Nao % (n) 58.6 (58) Binomial (p<0.001)
Sexo

Homem % (n) 16.2(16)

Mulher % (n) 83.8(83) Binomial (p <0.001)
Quedas

Homem % (n) 40 (6) RR=1.02
Mulher % (n) 39.5 (16) Fisher Exact (p=0.594)
Solteiro % (n) 51(5) Conditional
Casado % (n) 30.3 (30) Independence
Divorciado % (n) 14.1(14) Mantel-Haenszel
Viuvo % (n) 38.4(38) (p=0.045)
Idade Média (SD) 72.38 (12.3)

Quedas

Sim % 76.39

Nao % 69.74 (82-66) (38/97) t (p=0.008)

(P75-P25) (Min/Max)
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Tabela n° 1 - Caracteristicas demograficas e relacdo com as quedas

Caracteristicas Utentes (n = 99) Testes (p)
demograficas e clinicas

Idade Média (SD) 72.38 (12.3)

Quedas

Sim % 76.39

Nao % 69.74 (82-66) (38/97) t (p=0.008)

(P75-P25) (Min/Max)

Auto-cuidado

Dependentes % (n) 12.7(9)
Precisa ajuda % (n) 53.5(38) Qui Square Test
Independentes % (n) 33.8 (24) Pearson p=0.001

Auto-cuidado

Quedas

Dependentes % (n) 70.0 (7)

Precisa ajuda % (n) 45.8 (22) RR =6.2
Independentes % (n) 22.2(8)

Eliminacao urinaria

Quedas
Normal 35.9 (28)
Incontinéncia 53.8(8) RR=15

Eliminacao urinaria

Mobilidade

Dependente% (n) 7.3(7) Teste do racio
Precisa de ajuda % (n) 21.9 (21) da verosimilhanca
Independente % (n) 70.8 (68) p=0.025

A maioria tem excesso de peso (58,7%, IMC >= 27.1), porém, neste estudo, as quedas ndo va-
riam significativamente com o indice de massa corporal (IMC). O motivo de internamento
foi essencialmente por alteracdes de comportamento (57,6%), seguido de sintomatologia de-
pressiva (19,6%), sendo os restantes motivos a psicose (5,4%), e outros (17,4%). Quem foi in-
ternado por alteracdo de comportamento tem maior risco de queda do que os restantes (1,8

vezes; p=0,05). Quando se analisam isoladamente os episddios de agressdo e a ocorréncia
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de quedas, verifica-se que a maioria, 68,6%, nao tem essa alteracao e quem protagoniza
episodios de agressdo tem um maior risco de queda (1,46 vezes), embora as diferencas nao

sejam significativas.

No que concerne a prevaléncia de queda, verifica-se que é de 38,4% sendo que a maioria
nao tem risco (Fisher, p<0,001). No entanto, é 6,7 vezes maior o risco de cair nos que tém

risco explicitado.

No que se refere ao sono identifica-se que 60,6% das pessoas dorme entre 5 a 8 horas por
dia, intervalo considerado normal para os idosos. Os restantes 39,4 % tém perturbacdes do
sono. Todavia, quando se relaciona com as quedas observa-se que quem nao cai tem em
média mais horas de sono do que quem cai (6,60 vs 6,19), com diferencas néo significativas.
A maioria, 20% toma medicacao para dormir, verificando-se que quem nao a toma tem
maior risco de cair (1,6 vezes); porém, nao ha diferenca estatisticamente significativa mes-

mo quando se observa a situacdo em relacdo ao género (Tabela n° 2).

Tabela n° 2 - Relacdo entre a presenca de doencas e terapéutica

e experiéncia de quedas

Doencas e quedas Utentes (n = 99) Testes (p)
Medicacao para dormir
Sim % (n) 90 (81) RR=1.6
Nio % (n) 10(9)
Quedas
Sim % (n) 38.4 (38) Binomial (p<0.001)
Nao % (n) 58.6 (58) Binomial (p<0.001)
Doencas psicolodgicas
Sim % (n) 11.1(8) Fisher exat test
Nao % (n) 88.9 (85) (p= 0.265)
Doencas psiquiatricas
Deméncia 479 (46)
Psicose 15.6 (15) RR=1.6
Esquizofrenia 1(1)
PMD 14.6 (14)
Doencas neurolégicas RR=1.7
Sim % (n) 11.5(11) Mantel Haenszel
Nao % (n) 88.5(85) Common odds
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Quando se analisa a interferéncia da presenca de dor nas quedas, verifica-se que 87,5%
das pessoas ndo mostrou dor e as quedas ndo variam significativamente com a dor, (LR)
p=0,676. Verifica-se que 45,2% das pessoas tém alteracdes de pensamento e esses tém 1,1
vezes maior risco de cair do que nao as refere. A maioria, 91,3%, nao tem alucinacoes, nao
se distinguindo quanto as quedas. Também se verificou que a maioria (88,5%) nao tem
doencas neuroldgicas, mas os que as tém mostram risco aumentado de cair (1,7 vezes). Na
analise dos itens da categoria do estado mental constata-se que a maioria esta orientada
auto e alo psiquicamente (71,9% e 66,7%), seguida de quem estd orientada no espaco, 56,3%.
Apenas a orientacdo espacial se diferencia com o risco maior de queda (0,63 vezes). Em
relacao a orientacao temporal, verifica-se que 58,3% das pessoas tem esta alteracdo; porém

isso ndo se reflete no risco de queda (Tabela n° 3).

Tabela n° 3 - Estado mental, motivo de internamento e associacdo as quedas

Estado mental Utentes (n = 80) Testes (p)

Motivo de internamento

Alteracdo de comportamento 57.6 (53)

Sintomas Depressivos 19.6 (18)

Psicose 5.4 (5) Pearson Test,
Ansiedade 3.3(3) p=0.06
Outros 141 (13)

Motivo de internamento

Quedas

Alteracées do Comportamento 491 (26)

Sintomas deprimidos 22.4 (4) RR=1.8
Psicose 40 (2)

Outros 35.3(6)

Orientacao_alopsiquica

Sim % (n) 66.7 (64) Fisher com p = 0.999
Nzo % (n) 33.3(32)

Orientacao_autopsiquica

Sim % (n) 71.9 (69) Fisher comp =0.64
Nao % (n) 28.1(27)

Orientacao espacial

Quedas

Sim % (n) 31.5(17) RR=0.63
Nao % (n) 50 (21)
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Tabela n° 3 - Estado mental, motivo de internamento e associacdo as quedas

Estado mental Utentes (n = 80) Testes (p)

Orientacao temporal
Sim % (n) 41.7 (40) Fisher com p = 0.527
Nao % (n) 58.3 (56)

No que se refere as alteracdes musculo-esqueléticas, constata-se que a maioria (80,2%)
nao as mencionou e que quem as referiu tem 1,3 vezes maior risco de queda. As doencas
respiratorias foram pouco referidas (5,6%) e as pessoas nessa condicdo tém menor risco de
queda (0,85 vezes). Quanto a relacao entre a diabetes e as quedas, verifica-se que ha maior
risco de queda em quem padece da doenca (1,04 vezes); no entanto, as diferencas ndo sao
significativas. No que corresponde aos episodios de queda e aos valores de tensao arterial,
verifica-se que os hipertensos tém maior risco de queda (p> 0,05). Em relacdo as alteracoes
sensoriais, nomeadamente do ouvido, verifica-se que a maioria nao as tem e estas nao estao
associadas a queda. A analise especifica as doencas psiquidtricas mostra que a maioria tem
como antecedentes deméncia (47,9%) seguida pelo diagnostico de psicose (15,6%) e 14,6%

pela psicose maniaco-depressiva.

DISCUSSAO

Estudou-se uma amostra de pessoas de idade avancada, com antecedentes de doenca men-
tal que vive na comunidade e que teve um episddio de urgéncia. Trata-se de uma popu-
lacdo maioritariamente feminina, parcialmente dependente, com pluripatologia e polime-
dicacdo. A prevaléncia de queda nesta amostra ¢ alta, 38,4%, e consistente com outros
estudos que indicam que, & medida que a idade avanca, aumenta também o risco de queda
assumindo valores de 28% a 35% nos individuos com mais de 65 anos e valores entre 32%
a 42% nos que tém mais de 70 anos (WHO, 2007), ndo variando nem com a idade nem com
o sexo. As mulheres tém apresentado, noutros estudos, mais elevada prevaléncia de queda
(Morris, 2007) neste, nao se encontrou essa diferenca. Acresce que as pessoas tém outros

diagnosticos associados ao risco de queda, nomeadamente, a deterioracdo cognitiva que
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estad subjacente aos processos demenciais de que quase metade da amostra padece e que é

coerente com outros estudos (Taylor, Delbaere, Mikolaizak, Lord, & Close, 2013).

Realca-se a dependéncia nos autocuidados e o maior risco de queda, o que segue os estudos
de outros autores (van Strien, Koek, van Marum & Emmelot-Vonk, 2013). Conhece-se a
poderosa associacao entre a incapacidade funcional e a mortalidade (Idland, Pettersen,
Avlund, & Bergland, 2013) e, neste estudo, o grau de dependéncia prediz o risco de queda.
Ha um padrao hierdrquico de declinio e quem menos cai sdo os mais auténomos em ati-
vidades que exigem mais potencial e os que tém limitacdes nas atividades menos comple-
xas. Assim, identifica-se um padrao hierdrquico de deterioracdo funcional (Idland et al.,
2013) e reconhece-se que aqueles que ainda tém energia para uma caminhada, ainda que
lentificada, estao em menor risco, retardando em certa medida o circulo vicioso da reducao

da atividade fisica, perda da funcao fisica e inicio da incapacidade.

Neste estudo ndo se verificou a relacdo entre o risco de queda e o compromisso na elimina-
cao vesical, ao contrario de outros autores que sugerem que grande parte dos episédios
de queda se relaciona com as perdas de urina involuntarias, sobretudo no periodo notur-
no (Gilbert et al., 2012). Apesar dos valores encontrados acerca da mobilidade serem ra-
zoaveis em termos de autonomia, as dificuldades de orientacao espacial, temporal e auto
e alopsiquica podem ser fatores de perturbacido, comprometendo a marcha, pelos efeitos
que aquelas alteracoes refletem em termos de gestos e de equilibrio. Outro fator de maior
risco de queda é o IMC, pelas associacoes que agrega enquanto entidade nosoldgica e por
todas as consequéncias cardiovasculares e de equilibrio associadas ao IMC, nomeadamente
um maior consumo de farmacos (Robinovitch et al., 2013); porém, neste estudo, ndo se ve-

rificou associacdo entre essa variavel e episddios de queda.

Tratando-se de idas ao servico de urgéncia predominantemente por alteracoes de compor-
tamento, verifica-se que esta situacdo se associa significativamente com as quedas, si-
tuacdo idéntica a de outros estudos (Stubbs et al., 2014a) que referem que a perturbacao de
comportamento agrava a percecao da realidade e esta por sua vez tira algum discernimen-
to que permita proteger-se de eventuais desequilibrios com consequentes quedas. Os epi-
sodios agressivos sdo também alteracdes de comportamento associadas a risco de queda, o

que nao se verificou neste estudo, havendo apenas um ligeiro aumento de queda.

A avaliacao do risco de queda parece fundamental para minimizar a ocorréncia deste fe-
némeno. Por isso, os autores aconselham a sua avaliacao de forma preventiva, o que esta
de acordo com os valores encontrados nesta investigacao. A monitorizacao do risco € uma
estratégia proactiva, ainda mais adequada quando ha estudos que associam o aumento do
risco para a queda as dificuldades nas capacidades fisica e mental (Hawley-Hague et al.,
2014; Robinovitch et al., 2013).
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Alguns autores referem ter havido grandes modificacées na demografia e no consumo de
medicamentos com um aumento proporcional no risco de cair (De Brauwer et al., 2014).
Neste estudo, a maioria, 20%, toma medicacao para dormir, verificando-se que as pessoas
que nao a tomam tém maior risco de cair, ao contrario de outros autores que sao unanimes
em referenciar a medicacao como fator de queda (van Strien et al., 2013). No caso desta
amostra, ha ainda a dependéncia nos autocuidados enquanto limitacao fisica associada a
maior risco de queda, o que vai ao encontro do que Carter e colaboradores referem quando
afirmam que a limitacao fisica associada a medicacao psicotrépica eleva o risco de queda
(Carter et al., 2001). Acresce que o tipo de medicacao, (psicotrépicos, cardioténicos e anal-
gésicos) estd associado a quedas (van Strien et al., 2013) e neste estudo, o consumo de far-
macos para dormir existe na quase totalidade da amostra, sendo que as médias de consumo
noutros estudos rondam os seis a oito medicamentos diferentes por dia (Limpawattana,

Euawiriyanukool & Sawanyawisuth, 2014).

Quando se analisa a interferéncia da presenca de dor nas quedas, verifica-se que nao ¢é
frequente a presenca de dor e que as quedas nao variam significativamente com a dor ao
contrario de outros estudos (Stubbs et al., 2014a; Stubbs et al., 2014b) que associam o risco
de cair a dor, nomeadamente nos membros inferiores. Contudo, alguns autores referem
que dado o estigma que acompanha a doenca mental, por vezes a dor nao é registada nem
encaminhada para especialistas por se partir do pressuposto de que o doente mental nao
adere ao tratamento (Corrigan et al., 2014). Num estudo (Stubbs et al., 2014a), vinte e um
artigos mencionaram que em 12 meses, 50,5% dos idosos com dor relataram uma ou mais
quedas, em comparacao com 25,7% dos controles. Numa meta-anéalise global com catorze
estudos demonstrou-se que a dor foi associada a um aumento da probabilidade de queda
(Stubbs et al., 2014a; Stubbs et al., 2014b).

A prevaléncia de queda ¢é elevada e embora abaixo dos valores apresentados pela OMS
(WHO, 2007), pode estar-se face a uma situacao de subnotificacido, ja apontada por diver-

sos autores (Gilbert et al., 2012).

Os fatores de risco comportamentais mostram-se nas funcoes cognitivas deficitarias, que
podem acompanhar as doencas cerebrovasculares e afetar todas as areas do comporta-
mento, inclusive, diretamente, o funcionamento cognitivo, o que compromete as estraté-
gias de aproximacao, planeamento, desenvolvimento de atividades cognitivas, entre ou-
tras, situacao verificada neste estudo. A vida social fica alterada quando ha compromisso
das funcdes executivas, como é o caso das deméncias, predispondo ao isolamento social.
Constata-se o papel fundamental destas funcoées no risco de queda e a evidéncia de que
lesbes do hemisfério direito podem potenciar aquele risco ( Nagamatsu, Munkacsy, Liu-

-Ambrose, & Handy, 2013). O padrao de fatores de risco sugere uma complexa interacio
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de fatores pessoais e comportamentais nas quedas dos idosos com doencas mentais, sen-
do que sao recomendados estudos sobre o desenvolvimento de procedimentos de triagem
multifatoriais e intervencoes adaptadas individualmente para evitar a queda. As alteracoes
de pensamento e a atividade alucinatéria nao se mostraram associadas com a queda; todavia,
alguns autores referem que um certo alheamento da realidade, como acontece nas altera-

coes de pensamento e na atividade alucinatoéria, pode protagonizar um motivo para queda.

No que se refere as alteracdes musculo-esqueléticas que tendencialmente provocam risco
de queda nas pessoas mais velhas, constata-se que a maioria ndo as mencionou mas quem
as tem apresenta maior risco de queda. No mesmo sentido estdo as doencas respiratorias
realcando-se que fazendo-se a ventilacdo de forma adequada tem menor risco de confusao
o que evita o desequilibrio que leva ao episédio de queda (Bellelli et al., 2014). Em relacdo a
diabetes e a sua relacdo com as quedas, verifica-se que hd maior risco de queda nos que pa-
decem da doenca (Ng, Lee, Toh, & Ko, 2014; Shin et al., 2014). No que corresponde aos epi-
sodios de queda e aos valores de tensdo arterial verifica-se que os hipertensos tém maior
risco de queda todavia, ndo se estabeleceu a diferenca proposta por outros autores que re-
ferem haver um aumento de prevaléncia de hipertensao com a idade e esta estd associada
com outras comorbilidades, nomeadamente algumas mudancas estruturais e maior rigidez
e envelhecimento de érgdos e sistemas (Kapoor & Kapoor, 2013), o que por si s pode fa-
cilitar o evento de queda. Em relacao as alteracdes do sistema sensorial, nomeadamente
do ouvido, porque tem relevancia como érgao que interfere no equilibrio, verifica-se que a
maioria ndo tem essas alteracoes e que as pessoas que as tém nao tém esse fator associado

a episddios de queda.

Limitacoes do estudo: A avaliacao dos fatores de risco é limitada pelo que seria util abran-
ger os fatores socioeconémicos e ambientais e medir de modo mais compreensivo o risco
de queda, incluindo o equilibrio e a forca. Apurar a medicacao consumida permitira prever

fatores especificos relacionados com os consumos farmacolégicos.

CONCLUSOES

Os idosos com perturbacdo mental tém elevada prevaléncia de quedas e os fatores de risco
sao multiplos, nomeadamente a maior idade, a deterioracdo cognitiva e a dependéncia nos
autocuidados. Mesmo nos casos em que a mobilidade nédo estd perturbada as dificuldades
de orientacado podem precipitar o risco de queda. O comportamento perturbado pode ge-

rar distorcao na percecao e por isso deve ser associado as quedas. Revela-se importante
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melhorar a avaliacdo da dor na pessoa com doenca mental porque ela é subvalorizada,
nao se verificando a associacao que geralmente existe na restante populacao idosa. Sao
requeridas abordagens complexas e multidimensionais na prevencao das quedas desta po-
pulacao e é preciso estabelecer programas especificos de monitorizacao do risco e de con-
trolo dos fatores. A implicacao na pratica profissional leva a poder minorar-se os custos
pessoais e em geral da sociedade com reflexo na qualidade de vida das pessoas mais velhas

que vivem na comunidade.
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