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RESUMO

As quedas na populagdo psicogeriatrica sao um importante problema de saude particularmente em situagdes de internamento
ou institucionaliza¢ao de longo prazo. Sao reconhecidas as repercussoes na funcionalidade e na qualidade de vida e os elevados
custos socio econdmicos. De etiologia multifatorial, pela sua gravidade e custos requer interven¢ao preventiva.

OBJETIVOS: Determinar a prevaléncia de quedas das pessoas idosas com perturba¢ao mental residentes numa unidade saude
de longa duragao (USLD) e os fatores associados.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo quantitativo, correlacional transversal a 80 idosos com perturbagdo mental, resi-
dentes numa ULSD do Centro de Fran¢a. Estudou-se a prevaléncia de queda e fatores associados. Os dados foram colhidos da
ficha de dados sociodemograficos; escala de funcionalidade Aggir e o evento de queda. O tratamento estatistico dos dados foi
descritivo e correlacional com modelos de analise categdrica. Foram respeitados os principios éticos.

RESULTADOS: Os resultados sugerem uma prevaléncia de 25% de quedas numa populagao envelhecida. A perturba¢ao mental
e a dependéncia sao fatores em realce.

CONCLUSAOQ: Uma complexa interagdo entre multiplos fatores pessoais, ambientais e sociais na etiologia de queda sugere a

importancia da prevenc¢ao e de programas de monitorizagao do risco a ela associados.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Institucionaliza¢io; Pessoas mentalmente doentes; Acidentes por quedas

RESUMEN

“Caidas en los ancianos con problemas mentales, que residen en
una unidad de salud de longa instancia”

Las caidas en la poblacion geriatrica son un importante
problema de salud particularmente en situaciones de hos-
pitalizacién o institucionalizacién de longa instancia. Las
repercusiones son reconocidas en la funcionalidad y la cali-
dad de vida y los costos econémicos y sociales. De etiologia
multifactorial, por su gravedad y costos requieren la inter-
vencion preventiva.

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de caidas de an-
cianos con trastornos mentales, residentes de la unidad de
salud a largo plazo (USLD) y conocer los factores asociados.
METODOLOGIA: Este es un estudio cuantitativo, correla-
cional a 80 ancianos con trastornos mentales, residentes en
Francia en una ULSD. Se estudi6 la prevalencia de caidas
y factores asociados. Los datos fueron los demograficos; la
funcionalidad por la escala Aggir y el evento de una caida.
El tratamiento estadistico de los datos fue descriptivo y cor-
relativo con modelos de analisis categorial Cumplimiento de
los principios éticos.

RESULTADOS: Los resultados sugieren que la prevalencia
de caidas es 25% en una poblacion envejecida. El trastorno
mental y la dependencia son factores en relieve.
CONCLUSION: Una compleja interaccién entre multiples
factores personales, ambientales y sociales en la etiologia de
las caidas sugiere la importancia de la prevencion asociados
a programas de monitoreo del riesgo

DESCRIPTORES: Anciano; Institucionalizacion; Enfermos
mentales; Accidentes por caidas

ABSTRACT

“Falls in the elderly with mental illness residing in long-term
health unit”

Falls in psychogeriatric population are an important health
issue particularly in long-term institutionalization. Reper-
cussions in functionality and in quality of life are recognized
as also in socio economic costs. Having multifactorial char-
acter, severity levels and costs, falls require preventive inter-
vention.

AIMS: To determine prevalence of falls of elderly with men-
tal disorder, residents in long-term health unit (USLD), and
identify associated factors.

METHODS: It’s a cross-sectional, correlational descriptive
study, to 80 elderly people with mental disorder, resident in a
ULSD in middle of France. Studied the prevalence of falls and
associated factors. Data collected: were demographic issues;
Aggir scale (functionality) and a fall events. Data statistical
treatment was descriptive and correlational with categorical
analysis models. Ethical principles have been complied.
RESULTS: Prevalence of falls is 25%. Mental disorder and
dependence are factors highlighted.

CONCLUSION: There is complex interaction between mul-
tiple personal, environmental and social factors in falls ae-
tiology that suggests the importance of prevention and risk
monitoring programs associated with falls.

KEYWORDS: Aged; Institutionalization; Mentally ill persons;
Accidental falls
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INTRODUCAO

A populagdo europeia envelhece e embora nio sendo
uniformemente, o indice de envelhecimento na Unido
Europeia (27 paises), em 2011 o valor médio foi de 113,
variando entre 154,9 (Alemanha) a 54,6 (Islandia) se-
gundo os indicadores de 2011 (Pordata, 2013).

A maior longevidade predispoe a morbilidade, coex-
istindo varias entidades numa pessoa: a pluripatologia.
De entre as situacdes, destacam-se as doencas do foro
mental, as cardio cérebro vasculares, as oncoldgicas, as
articulares doencas crénicas e incapacitantes que obri-
gam a polimedicagao, estratégia nao isenta de riscos. As
repercussoOes da restricdo da mobilidade e da dependén-
cia fisica e mental inauguram o ciclo da fragilidade,
sendo que essas pessoas ficam mais sujeitas a episodios
de queda ndo intencional (Gilbert et al., 2012).

A prevaléncia de queda varia entre os paises, assum-
indo 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). Nos grupos que vivem em
residéncias de longo termo, a prevaléncia vai de 30%
a 50%. No entanto, muitas vezes a incidéncia de queda
¢ avaliada a partir da assisténcia hospitalar e negligen-
ciada nas outras situacdes (Gilbert et al., 2012) seja por
falta de controlo institucional seja porque os idosos nao
a reportam por esquecimento. Ha autores que apon-
tam a maior incidéncia nas mulheres (Morris, 2007)
mas outros nos homens por causa da maior co mor-
bilidade (WHO, 2007). A causa é multifatorial, com
fatores intrinsecos ou extrinsecos que atuam sinergica-
mente ou, como na classificagdo da Organizagao Mun-
dial de Saude (WHO, 2007), fatores bioldgicos (idade,
sexo, doencas crénicas, declinio nas capacidades fisica,
cognitiva e afetiva); comportamentais (polimedicagao,
falta de exercicio, calcado inadequado e abuso de al-
cool); ambientais (edificios em mau estado; pisos e es-
cadas irregulares; falta de vardes de apoio, e iluminagao
deficiente) e socioecondémicos (baixo rendimento; mas
condi¢oes habitacionais; falta de interagdo social, aces-
so limitado aos servicos de saude e sociais, precéarios
recursos da comunidade). A limitacdo fisica e a neces-
sidade de consumir medica¢ao psicotrdpica elevam o
risco de queda (Carter, Kannus & Khan, 2001; Chan
et al., 2013; Lavsa et al,, 2010; Quach, Yang, Berry &
Newton, 2013) e levam a repeticdo das mesmas. As pes-
soas com alteragdes cognitivas (Pitkild, Savikko, Poysti,
Strandberg, Laakkonen, Marja-Liisa, 2013), de balango
corporal e do equilibrio tém o risco acrescido (Chen,
Van Nguyen, Shen & Chan, 2011) que ganha expressdo
no pior desempenho das AVDs.
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A marcha lentificada também se associa as quedas.
Num estudo sobre fatores de risco de queda em doen-
tes psiquiatricos com grupo de controlo, Chan e outros
(2013) verificaram diferengas estatisticamente significa-
tivas nos grupos, sendo pior nos: mais idosos; nos com
co morbilidade, nos desorientados, nos com alteracdes
de consciéncia e com restri¢do da mobilidade. Acresce-
se o que Lavsa e outros constataram de que a polimedi-
ca¢do era um fator de risco embora nio a idade, o sexo
e a doenca (Lavsa et al., 2010).

As consequéncias das quedas verificam-se a nivel fisico,
emocional e funcional, podendo levar a morte, mas
também tém elevado peso socioecondomico (Gilbert
et al., 2012; WHO, 2007) e altos custos assistenciais
(Gama, Conesa e Ferreira, 2008; Gates, Fisher, Cooke,
Carter & Lamb, 2008) pelo que se repercute na quali-
dade de vida. Por isso, impde-se a prevencao de quedas
como melhor estratégia (Moyer, 2012) com abordagem
multifatorial e multidisciplinar, com avaliagdo regular
e sistematica que inclua o trabalho postural estatico e
dindmico, o reforco muscular adaptado a cada pessoa,
0 ensino e orientagdo sobre técnicas de seguranca e es-
tilos de vida e a mobilizacao dos fatores ambientais e
socioeconomicos (Gilbert et al., 2012)

No entanto, ser mais vulneravel e viver numa institu-
icao obriga a que se organize o trabalho daqueles que
cuidam, de modo a proporcionar contactos de quali-
dade na area afetiva e da socializagdo (Mallidou, Cum-
mings, Schalm & Estabrooks, 2013; Beauchet, Dubost,
Revel-delhom, Berrut & Belmin, 2010), suavizando a
intervenc¢ao instrumental. O enquadramento apresen-
tado justifica que se queira conhecer os fatores asso-
ciados ao risco de queda assim como determinar a sua
prevaléncia nas pessoas institucionalizadas com alter-
acOes mentais.

METODOLOGIA

Populagao
Sao 80 pessoas idosas com perturbagdo mental (univer-
so/amostra), residentes numa USLD de um hospital do
Centro de Franga. E um estudo transversal, descritivo e
correlacional.

Instrumento de colheita de dados

Seguiu-se um guido composto por ficha com dados
sociodemograficos; Escala Aggir para a dependéncia/
independéncia; avaliacdo do estado mental (atengio,
coeréncia; comportamento adequado, orientagdo espa-
cial e temporal); presenca de doenga; nimero de medi-
camentos; ocorréncia de queda e institui¢do de medidas
de segurangca.



A variavel em estudo é a prevaléncia de queda das pes-
soas idosas com perturbac¢ao mental, verificada através
do registo escrito do acontecimento.

A grelha “Aggir” (autonomie, gérontologique, groupes
iso-ressources) (Robbins, 2008) avalia as capacidades
da pessoa idosa na realizacdo das atividades fisicas,
mentais, domésticas e sociais. A pontuacao obtida clas-
sifica a dependéncia em 6 grupos a que corresponde um
determinado nivel de cuidados para satisfazer os atos
essenciais da vida quotidiana. Os graus de dependéncia
do Aggir vao de 1 a 6, ou seja, do pior nivel para a inde-
pendéncia (6).

Procedimentos

Os dados foram colhidos seguindo o guido, por enfer-
meiros previamente preparados. O estudo decorreu no
ano de 2012 e ndo foram alteradas as rotinas didrias de
prestacao de cuidados. Respeitaram-se os principios
éticos que norteiam a investigagao com pessoas.

O tratamento estatistico é descritivo e correlacional
com modelos de andlise categdrica (Pestana e Gageiro,
2009; Pestana e Gageiro, 2008).

Resultados
E uma populagio envelhecida onde a maioria é: mulher
76,3%; vitva 62,5%. A média de idade ¢ 83,05 anos e
50% tem entre 76 e 90,5 anos.
A prevaléncia das quedas é 25% e ndo varia nem com
a idade nem com o sexo. Os quadros ilustram os resul-
tados.
Apesar do risco de queda ser 7% maior nas mulheres, as
diferencas nao sao estatisticamente significativas, para
0 sexo nem para estado civil.
Em relagdo a antiga atividade profissional, a maioria foi
doméstica e os menos representados foram agricultores.
As quedas variam significativamente com as profissdes
e com o sexo. Conforme teste Racio da Verosimilhanc¢a
(LR): quem menos cai sdo os homens que outrora per-
tenceram aos quadros técnicos e os que fizeram parte
dos agricultores. Quem mais cai sao as mulheres do-
mésticas (Quadro n° 1).

\\

Quadro n® 1

Carateristicas demograficas e relagdo com as quedas

Carateristicas demogrificas e
Utentas (n = B0) | Testes (p)
clinicas
Quedas Sim ¥ (n) 25.0 (20) .
Nfio % in) 75.0 (80) Binomial {p <0.001)
Sexo  Homem % (n) 23.8{19) .
Binomial {p <0,001)
Mulher % {n) T6.3 (81)
Quedas Homem % (n) 1.1 (4) RR=1.07
Mulher % (n) 2.2 (18) Fisher Exact {p=0.T68)
Saoltaira % (n) 1.3{1) Conditional Independenca
Casado % (n) 28.8 (23) Mantel-Haenszel
Divorciado % {n}) 7.5 (&) {p=0.572)
Vilivo % {n) 62.5 (50)
Idade Média aparada 5% £3,05 (10.5)
150 1 {p=0.8}
(PT5-P25]) {MiniMax) {50.5-T6) {471102)
Cuadro técnico % (n) 13.8 {11)
Quedas: Sim 51}
Nao 16,7 (10) LR {p=0.006}
Funciondrio Serdgos % (n)  21.3{17)
Ouedas: Sim 20 (4}
Mo 2.3
Operdnos % {n) a2
Quedas: Sim 25 (5)
D] 28.7 (18)
Domésticas/Limpeza % (n) 33827
Quedas: Sim 40 (8} LR {p=0.033)
Mo 3.7 (18
Agricultones % (n) 5 (4)
CQuedas: Sim 10(2)
D] 33k LR {p=0.008}

Quanto ao numero de medicamentos prescritos e os
episodios de queda verifica-se com uma confianga de
95% que os residentes tém uma média de 7,5 a 9,2 med-
icamentos prescritos. Observa-se que os residentes que
tém mais episddios de queda tomam em média menos
0,6 medicamentos do que os que nao caem, embora
essa diferenca ndo seja estatisticamente significativa.
Esta conclusao é igual para ambos os sexos.

Sobre as doencas psicoldgicas, psiquidtricas e neu-
rologicas de que padecem verifica-se que a maioria ndo
tem doenga psicoldgica nem psiquiatrica (82,5%) em-
bora haja 17,5% que sugere a sua presenc¢a nos regis-
tos clinicos. Na influéncia da doenga psiquidtrica nos
episodios de queda, encontram-se diferencas, sendo
que quem tem a doenc¢a tem um risco de cair 1,69 vezes
superior. A distribuicdo das doengas neurolégicas in-
dica que 45% (Mantel Haenszel Common odds ratio,
(p=0.052) ¢é afetada por este tipo de doencas e que as
mulheres com este diagndstico tém o risco de cair 1,3
vezes mais (Quadro ne° 2)
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Quadron®2

Consumo de medicamentos, doengas e quedas

Medicamentos e Doengas Utentes (n = 80) | Tests (p)

N°® de medicamentos:
média ( Int conf 95% média) 8.4 (7.5-9.2)
(Min/Max) (1/19)

F do One-Way Anova
(p= 0.525)

Queda:
Sim: média (Int conf 85% média) 7.9 (6.6-9.2)
N&o: média (Int conf 95% média) 8.5 (7.5-9.5)

Doengas psicolégicas:

Sim % (n) 17.5 (14) Mantel Haenszel Common

Néo % (n) 82.5 (66) odds ratio, (p= 0.125)
Doengas psiquidtricas:

Sim % (n) 17.5 (14) Mantel Haenszel Comman

Nao % (n) 82.5 (66) odds ratio, (p= 0.009)
Doengas neurolégicas:

Sim % (n) 45 (36) Mantel Haenszel Common

N&o % (n) 55 (44) odds ratio, (p= 0.052)

Na analise do estado mental (atencao, coeréncia do dis-
curso, adequacgdo do comportamento, orientagdo espa-
cial e temporal) constata-se que a maioria, 47,5%, tem
atencdo captavel e que a aten¢ao varia na razao inversa
das quedas. Os que tém ateng¢do ndo captavel, 22,5%,
caem 4,2 vezes mais do que aqueles cuja atencao se pode
captar e 1,27 vezes mais do que aqueles que por alguns
momentos conseguimos a sua atengao (30%). E aqueles
cuja atengao se pode captar por alguns momentos caem
3,3 vezes mais do que aqueles cuja atengdo esta preser-
vada na plenitude.

A maioria dos residentes, 52,5%, ndo tem um discur-
so coerente e existe forte associagdo com as quedas.
Aqueles que tém sempre coeréncia do discurso, 32,5%,
ou que tém pelo menos alguma coeréncia, 15%, sao os
que tém menor numero de quedas, ndo se distinguindo
entre si. Apenas os que nao tém coeréncia do discurso,
52,5%, tém um risco de queda 7,4 vezes superiores aos
restantes.

Ja no que se refere a adequagdo de comportamento, a
maioria dos residentes, 48,8%, ndo o tem e existe forte
associagdo entre o comportamento desadequado e os
episodios de queda. Apenas os que tém comporta-
mento desadequado, 48,8%, tém um risco de queda 7,8
vezes superior aos restantes. Os que tém sempre com-
portamento adequado, 33,8%, ou pelo menos algumas
vezes adequado, 17,5%, sdo os que tém menor nimero
de quedas, nao se distinguindo entre si.

Em relagao a orientagdo espacial, a maioria, 52%, tem
desorienta¢ao, sendo que se associa fortemente com as
quedas.
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Os que ndo estdo orientados espacialmente, 52%, tém
um risco de cair 4,8 vezes superior aos restantes e,
aqueles que tém sempre, 43,8%, ou tém pelo menos
algumas vezes orientacdo em relagao ao espago, 3,8%,
sdo aqueles que tém menos numero de quedas, ndo se
distinguindo entre si. O mesmo se passa com a variavel
orienta¢do temporal em que a maioria, 53,8%, ndo esta
orientada. A associagdo ¢é forte entre a orientac¢ao tem-
poral e as quedas. Os que ndo tém orienta¢do temporal,
53,8%, tém um risco de queda 6,5 vezes superior aos
outros. Quem tem sempre orientagdo temporal, 53,8%,
ou tem alguma vez ,16,3% sao os que caem menos, ndo
se distinguindo entre si.

Assim, em relacdo ao estado mental observa-se que a
orienta¢ao preservada, a coeréncia do discurso, o com-
portamento adequado a orientagdo espacial e temporal
estao menos associados ao risco de cair do que os seus
opostos (Quadro n° 3).

Quadro n® 3

Estado mental e associacédo as quedas

Estado mental | Utentes (n = 80) | Tests (p)

Chi_Square test Omnibus and Wald test
EXP (Atengao1) = 4.2 (p=0.035)

EXP (Atengdo2) = 3.3 (p= 0.085)
EXP (Atengao 1/2) = 1.27

Chi_Square test Omnibus and Wald test

Atengao:
N&o captavel % (n) 22.5(18)
As vezes % (n) 30 (24)
Preservada % (n) 47.5 (38)
Coeréncia:

Nao % (n) 52.5(42)
As vezes % (n) 15(12) EXP (Coeréncial) = 7.4 (p=0.013)
Sempre % (n) 32.5(26)

Com:grotamenlo: % (n) 48.8 (30) Chi_Square test Omnibus and Wald test

As vezes % (n) 17.5(14)
Sempre % (n) 33.8(27)
Orientagdo espacial:

EXP (Coeréncial) = 7.8 (p=0.011)

Chi_Square test Omnibus and Wald test

Nao % (n) 52.5(42)
As vezes % (n) 3.8(3) EXP (Or espacial1) = 4.8 (p=0.012)
Sempre % (n) 43.8 (35)

Orlerrn\tlggao tempor;llz(n} 53.8 (43) Chi_Square test Omnibus and Wald test
As vezes % (n) 16.3 (13) EXP (Or temporal1) = 6.5 (p=0.02)
Sempre % (n) 30 (24)

As doengas existem, embora com baixa prevaléncia,
realcando-se as cardiovasculares, metabdlicas e mus-
culo-esqueléticas, embora nido tenham influéncia nas
quedas.

O grau de dependéncia prediz o risco de queda, sendo
que a escala Aggir sugere que todas as variaveis que
a compoem sdo entendidas como medindo o mesmo
conceito, conforme consisténcia interna de alfa de
Cronbach =0,937. As oito varidveis podem ser resumi-
das com qualidade num tnico indice que explica 70,9%
da informagao dessas variaveis que a integram. Embora
se observem dois comportamentos: quem menos cai (0s
mais autdbnomos) sdo os que tém valores mais elevados
nas dimensoes do vestir, deslocar-se ao exterior e elimi-
na¢do urindria. Quem mais cai (0s menos auténomos)
sdo os que tém valores mais baixos nas dimensdes de
comer e de deslocar-se no interior. Estas diferencas nao
sao significativas nem com as quedas nem com o sexo.



Em relagdo aos aspetos instrumentais, verifica-se que
a maioria (80%) nio se serve de um alimento ou da
travessa na mesa e que quem nao se serve tem um risco
de cair 1,27 vezes superior ao dos que sao capazes de
fazé-lo, qualquer que seja o sexo.

Embora a USLD ndo avalie o risco para a primeira
queda, a maioria dos residentes tem medidas acrescidas
de protecdo das quedas depois de ter tido o primeiro
episddio. Verifica-se que quem tem medidas de segu-
ranga tem 1,24 mais quedas registadas do que os que
nao tém essas medidas, sejam homens ou mulheres.

DISCUSSAO

A populagdo é muito idosa e a maioria dependente e
com perturbacdo mental. Estas caracteristicas, asso-
ciadas ao tipo de residéncia, atestam a sua fragilidade
e vulnerabilidade para cair. As doengas crénicas de
evolugao lenta estdo presentes com maiores registos na
doenga neuroldgica, em aproximadamente metade da
populagdo e nas psiquidtricas e psicolégicas em nume-
ro inferior. As situa¢des tém relagdo com as alteragdes
mostradas na coeréncia do discurso, no comportamen-
to e na orientacdo temporo espacial, sendo menos fre-
quente a perturbagdo da aten¢do. As variagdes ao nivel
da aten¢do normalmente estdo associadas a condigbes
cerebrais patologicas que tém implicagdes na conscién-
cia de si, interferindo no modo de perceber a realidade
e de poder agir sobre ela com consciéncia e cidadania.
Tais condi¢des sio comuns nas doengas cerebrovascu-
lares e tém grande implica¢do na aprendizagem e na ve-
locidade de processamento da informacao.

Verifica-se no presente estudo um elevado consumo de
medicamentos tal como verificado por outros autores.
Contudo, ao contrario do que seria de esperar, quem
cai mais toma menos medicamentos embora a dife-
renga nao seja significativa. Pode acontecer que quem
toma menos medicacdo se mobilize mais e esse seja o
risco associado, o que vai de encontro ao que Carter e
colaboradores referem quando afirmam que a limitagdo
fisica associada a medicagdo psicotropica eleva o risco
de queda (Carter, et al 2001). Acresce-se que o tipo de
medicagdo, psicotropicos, cardiotonicos e analgésicos
estdo associados a quedas e neste estudo o consumo
médio de medicagdo é elevado, ultrapassando as mé-
dias sugeridas noutros estudos (8,8).

A prevaléncia de queda é elevada (25%) e embora
abaixo dos valores propostos pela OMS (WHO, 2007),
pode estar-se face a uma situagao de subnotificagéo, ja
apontada por diversos autores (Gilbert, et al, 2012).

As mulheres tém apresentado, noutros estudos, mais
elevada prevaléncia de queda (Morris, 2007); neste, ndo
se encontrou a diferenca, embora os homens que foram
quadros técnicos ou agricultores tenham risco menor
de cair. Os fatores de risco comportamentais mostram-
se nas fung¢des cognitivas deficitarias, que podem
acompanhar as doencas cerebrovasculares e afetar to-
das as dreas do comportamento, inclusive, diretamente,
o funcionamento cognitivo, o que compromete as estra-
tégias de aproximagdo, planeamento, desenvolvimento
de atividades cognitivas entre outras, situagao verifica-
da neste estudo (Nagamatsu, Munkacsy, Liu-Ambrose
& Handy, 2013). A vida social fica alterada quando ha
compromisso das func¢oes executivas predispondo ao
isolamento social. Constata-se o papel fundamental de-
stas fun¢des no risco de queda e a fornecerem evidén-
cia de que lesdes do hemisfério direito podem poten-
ciar aquele risco (Nagamatsu et al., 2013). O declinio da
capacidade mental, nas diferentes dimensodes, tem sub-
jacentes as patologias referidas e presentes em maioria
nesta investigagao.

O padrao de fatores de risco sugere uma complexa in-
teracdo de fatores pessoais e comportamentais nas que-
das dos idosos com doengas mentais, sendo que sdo
recomendadas pesquisas sobre o desenvolvimento de
procedimentos de triagem multifatoriais e interven-
¢Oes adaptadas individualmente para evitar a queda
(Enkelaar, Smulders, van Schrojenstein Lantman-de
Valk, Weerdesteyn & Geurts, 2013). No mesmo sentido
aponta Chen, o que se partilha, de que a monitorizagéo
do risco é uma estratégia proativa em vez de reativa,
ainda mais adequada quando hé estudos que associam
o aumento do risco para a queda as dificuldades nas
capacidades fisica e mental (Chen et al., 2011).
Conhece-se a poderosa associagio entre a incapacidade
funcional e a mortalidade (Idland, Pettersen, Avlund
& Bergland, 2013) e neste estudo o grau de dependén-
cia prediz o risco de queda. Ha um padrao hierarquico
de declinio e quem menos cai sdo os mais auténomos
em atividades que exigem mais potencial e o contrario
também se verifica, isto é, os que caem mais tém mais
limitagdes nas atividades menos complexas. Assim,
identifica-se um padrdao hierarquico de deterioragdo
funcional (Idland, et al., 2013) e reconhece-se que
aqueles que ainda tém energia para uma caminhada,
ainda que lentificada, estdo em menor risco, retardando
em certa medida o circulo vicioso da redugao da ativi-
dade fisica, perda da fungao fisica e inicio da incapaci-
dade.
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LIMITACOES DO ESTUDO

A avaliagdo dos fatores de risco é limitada pelo que seria
util abranger os fatores socioeconémicos e ambientais e
medir de modo mais compreensivo o risco de queda,
incluindo o equilibrio e a for¢a. Apurar a medicagédo
consumida permitird prever fatores especificos relacio-
nados com os consumos farmacoldgicos.

CONCLUSAO

Os idosos com perturba¢ao mental tém elevada pre-
valéncia de quedas e os fatores de risco sdo multiplos,
requerendo abordagens complexas e multidimension-
ais na prevengao.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

Estabelecer programas de monitorizagdo do risco de
queda e controlar os fatores, tem forte implicagao para
a pratica, pode minorar os custos pessoais e em geral da
sociedade com reflexo na qualidade de vida das pessoas
mais velhas e institucionalizadas.
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