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Possiveis agentes causadores de quedas em
idosos com transtornos mentais

RESUMO | Objetivo: identificar os possiveis agentes causadores de quedas de idosos com transtornos mentais. Método: revisdo
integrativa realizada na plataforma BVS, utilizando-se as bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF com os descritores “Instituicao
de longa permanéncia para idosos” AND “Saude mental” AND “Acidentes por quedas”. Foram selecionados 06 artigos em
portugués, inglés e espanhol publicados nos ultimos dez anos (2011 a 2021). Resultados: foi verificada a incidéncia de fatores
intrinsecos e extrinsecos que contribuiram para a queda em idosos, além das fragilidades fisicas apresentadas por eles nesta
fase, estes fatores contribuiram para que acidentes em instituicdes de longa permanéncia fossem causas mais comuns entre
eles. Conclusédo: considera-se a necessidade de ado¢ao de medidas individuais e coletivas, com destaque para acdes educativas,
adaptacdes ambientais, aumento da flexibilidade muscular e melhora do equilibrio e marcha, acompanhamento sisteméatico do
uso de medicamentos e de sinais e sintomas que possam representar riscos para quedas.

Descritores: Instituicdo de longa permanéncia para idosos; Saude mental; Acidentes por quedas.

ABSTRACT | Objective: identify the possible causative agents of falls in elderly people with mental disorders. Method: integrative
review carried out on the BVS platform, using the LILACS, MEDLINE and BDENF databases with the descriptors “Long stay
institution for the elderly” AND “Mental health” AND “Accidents due to falls”. 06 articles in Portuguese, English and Spanish
published in the last ten years (2011 to 2021) were selected. Results: the incidence of intrinsic and extrinsic factors that
contributed to falls in the elderly was verified, in addition to the physical weaknesses presented by them at this stage, these
factors contributed to accidents in long-stay institutions being the most common causes among them. Conclusion: the need
to adopt individual and collective measures is considered, with emphasis on educational actions, environmental adaptations,
increased muscle flexibility and improved balance and gait, systematic monitoring of medication use and signs and symptoms
that may pose risks for falls.

Keywords: Homes for the Aged; Mental Health; Accidental Falls.

RESUMEN | Objetivo: identificar los posibles agentes causantes de cafdas en personas mayores con trastornos mentales. Método:
revisién integradora realizada en la plataforma BVS, utilizando las bases de datos LILACS, MEDLINE y BDENF con los descriptores
“Institucion de larga estancia para ancianos” Y “Salud mental” Y “Accidentes por caidas”. Se seleccionaron seis articulos en
portugués, inglés y espanol publicados en los dltimos diez afios (2011 a 2021). Resultados: Se verifico la incidencia de factores
intrinsecos y extrinsecos que contribuyeron a las caidas en los ancianos, ademas de las debilidades fisicas que presentan en esta
etapa, estos factores contribuyeron a que los accidentes en las instituciones de larga estancia sean las causas mas comunes entre
ellos. Conclusién: Se considera la necesidad de adoptar medidas individuales y colectivas, con énfasis en acciones educativas,
adaptaciones ambientales, aumento de la flexibilidad muscular y mejora del equilibrio y la marcha, seguimiento sistematico del
uso de medicamentos y signos y sintomas que pueden presentar riesgo de caidas.

Palabras claves: : Hogares para Ancianos; Salud Mental; Accidentes por Caidas.
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abe-se que o Brasil vem passando

por um declinio na taxa de fecun-

didade e um aumento na expecta-
tiva de vida, e esses fendmenos refletem
a tendéncia do envelhecimento da popu-
lagdo brasileira(1). Conforme o estatuto
do idoso, idoso é a pessoa com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos(2).
Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se
que a populagdo idosa no Estado do Rio
Grande do Sul seja de 1.459.597 sendo
627.470 homens e 832.127 mulheres,
no Brasil estima-se uma populacdo de
20.590.597 idosos(3).

acredita-se que em um futuro breve ha-
vera um aumento do nimero de idosos
no Brasil em relagdo a década passada,
o que requer um maior cuidado dos
profissionais da salide, em especial da
enfermagem(4).

Ao se falar do idoso, ndo se refere
a um grupo que possa ser comparado
com as demais fases do desenvolvi-
mento humano - pois merece atengao
diferenciada - tendo em vista que eles
sdo mais vulneraveis a doengas croni-
cas ou agudas, acidentes domésticos e
estresse emocional(5).

Estudos revelaram que cerca de
40% dos individuos com 65 anos ou



mais de idade precisam de algum tipo
de auxilio para realizar pelo menos
uma atividade instrumental da vida di-
aria, como fazer compras, cuidar das
finangas, preparar refei¢cdes ou limpar
a casa, e 10% requerem ajuda para re-
alizar tarefas basicas, como banhar-se,
vestir-se, ir ao sanitario, alimentar-se
e até sentar-se e/ou levantar-se e des-
locar-se da cama para a cadeira e de
volta para a cama(6).

Queda é denominada como um
evento comum para a maioria dos ido-
sos e que o uso de instrumento para
seu auxilio é a necessario. Podemos
definir queda como um deslocamen-
to ndo-intencional do corpo para um
nivel inferior a posicao inicial, com
incapacidade de correcdo em tempo
hébil, determinado por circunstancias
multifatoriais que comprometem a es-
tabilidade(7).

Estatisticas revelam que 30% dos
idosos sofrem quedas ao menos uma
vez por ano, sendo responsdveis por
70% de mortes em pessoas maiores de
75 anos, dessas quedas 60% delas sao
em casa, sendo 25% com perigos do-
mésticos, como pisos, pouca ilumina-
cao entre outros(8).

O tema “quedas” em idosos vem
sido amplamente discutido no tange a
literatura mundial, com estudos volta-
dos a cultura de seguranga do paciente
em instituicdes de longa permanén-
cia(1).

No que tange as unidades de in-
ternagdo psiquiatricas voltadas ao cui-
dado ao idoso portador de transtorno
mental, o risco de quedas torna-se pre-
ocupante, visto que fatores como: uso
de medicagbes psiquidtricas, senilida-
de, diagnéstico de comprometimento
cognitivos configuram-se como riscos
que predispdem a ocorréncia de que-
das(9).

Em um estudo realizado em unida-
des de internagdo psiquiatrica na Aus-
trdlia em relagcdo a quedas em idosos
portadores de transtorno mental, o in-
dice apontado foi de 3,19 quedas por

1.000 pacientes/dia. J& em relagdo a
outras unidades ndo psiquidtricas, o n-
dice foi de 1,25 quedas por 1.000 pa-
cientes/dia(10).
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Nesse sentido, torna-se relevante a
conducdo de pesquisas voltadas a iden-
tificagdo de possiveis agentes causado-
res de quedas em idosos com transtor-

Silva, F. M., Cunha, A. A. D.
Possiveis agentes causadores de quedas em idosos com transtornos mentais

nos mentais, visto que essa clientela
além de apresentar fatores como: idade
avangada, declinios cognitivos e fun-
cionais e utilizagdo de medicagdes psi-
quidtricas, pode-se assim, através dessa
pesquisa, conhecer e adequar medidas
preventivas as quedas no cuidado ao
idoso com sofrimento mental em insti-
tuicdes de longa permanéncia.

O tema “quedas” configura-se como
um grande desafio para os profissionais
de enfermagem envolvidos no processo
de cuidado com essa populagio. Sabe-
-se que a Enfermagem atua diretamente
no cuidado ao idoso, sendo necessario
investimentos no que tange a educagao
em salde desses profissionais, além de
investimentos em infraestrutura nas ins-
tituicdes de longa permanéncia como
fatores preventivos a quedas.

Para isso, esse estudo procurou res-
ponder a seguinte questao de pesquisa:
Quais os possiveis agentes causadores
de quedas em idosos com transtornos
mentais? Assim, o presente estudo tem
como objetivo identificar os possiveis
agentes causadores de quedas de ido-
sos com transtornos mentais.

METODOLOGIA

Este é um estudo de revisao inte-
grativa (RI) que contempla a andlise
de varias pesquisas primdrias sobre
determinado assunto, a fim de definir
conclusdes mais abrangentes sobre
um fendmeno especifico, baseada nos
pressupostos de Cooper(11) que siste-
matiza em cinco etapas para Rl, que
sao: formulagdo do problema; coleta
de dados; avaliacdo dos dados; andlise
e interpretacdo dos dados e apresenta-
cdo dos resultados.

Para realizacdo dessa revisdo in-
tegrativa foram analisados artigos em
portugués, inglés e espanhol publica-
dos nos dltimos dez anos (2011-2021).
Coleta de dados realizada na plata-
forma BVS por artigos publicados em
periédicos nacionais e internacionais,
utilizando-se as bases de dados LILA-
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CS, MEDLINE e BDENF com os descri- Figura 1 - Fluxograma da busca detalhada do estudo, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.
tores Instituicdo de longa permanéncia
para idosos; Salde Mental; Acidentes
por quedas. Artigos identificados

O estudo teve como critérios de (LILACS, MEDLINE, e BDENF): n: 43
inclusdo artigos nacionais e internacio-
nais de enfermagem e de outras areas.
Foram selecionados artigos originais
oriundo de pesquisa do tipo qualitativo
e quantitativo que abordaram o tema
em pesquisa; artigos completos que
contenham resumos indexados nas ba-

ses de dados. 37 artigos
Como critérios de exclusdo, foram

excluidos os artigos que requeriam pa-
gamento de taxas, estudos duplicados e
informes técnicos. [ Foram excluidos ]

A investigacdo se deu através do
cruzamento de Descritores em Cién-
cias da Saude (DECS), com o operador
booleano “and”: “Instituicdo de longa
permanéncia para idosos” AND “Satde
Mental” AND “Acidentes por quedas”.
O fluxograma a seguir mostra a busca [ desses ]
detalhada (Figura 1).

Para avaliacdo dos dados, inicial-
mente, foram incluidos 37 artigos pela
leitura de titulos e termos estabeleci-
dos. Desses, 09 artigos foram excluidos
por serem duplicados. Apos a leitura de

titulos e resumos, 13 artigos foram se- [ 6 artigos de amostra final ]

[Leitura de titulos e termos estabelecidos]

[ 09 artigos duplicados 28 artigos

[ 13 artigos lidos na integra

lecionados para serem lidos na integra.
Com a leitura critica dos textos, 06 fo-

ram selecionados para serem utilizados  Fonte: Autor, 2021.
nesta revisao integrativa.
A fim de registrar os dados coleta-  cruzamento dos descritores.

dos dos artigos, foi elaborado um For- Foram incluidos 06 artigos nessa re-
mulario Para Avaliagdo dos Estudos,  RESULTADOS visdo n=43 (Quadro 1).
hid 5 leit d tigos, . . .
pree.nkf.l.l Odapos ? ertura /1.05 Zr Ig(,)s Quadro 1 - Descricao dos artigos selecionados nas bases de dados LILACS, MEDLINE
possibilitando assim, a analise das in- e BDENF como amostra do estudo, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.
formagoes encontradas.
Para andlise e interpretacdo dos re- n° ; Metodolo- Ano de
. o . Titulo Autores . A
sultados, a fim de sintetizar e comparar artigo gia publicacdo
os dados registrados nos instrumentos Fatores que predispdem a quedas em

Piovesan et Qualitativo do

foi elaborado um quadro sinéptico ge- 01 idosos residentes na regido oeste de . " 2011
. . al.(12) tipo Descritivo
ral para registrar os elementos que res- Santa Maria, RS
pondem a questdo norteadora. Epidemiological characteristics and Qualitativo do
Para validacdo da pesquisa, foi re- i i
¢ pesq 02 factors influencing falls among elderly Zhang et fipo Estudo 2019

alizada busca dos artigos nas bases de adults in long-term care facilities in al.(13)
dados por dois pesquisadores indivi- Xiamen, China.
duais utilizando a mesma estratégia de

Transversal
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Falls in institutionalized elderly with Baixinho et Quantitativo
DISCUSSAO 03 and without cognitive decline A study al(8) do tipo Estudo 2019
of some factors : Correlacional
Nesse estudo foi verificada a inci- Predicting falls from behavioral and Quantitativo
déncia de fatores intrinsecos e extrin- 04 psychological symptoms of dementia ~ Sato et al.(14)  do tipo Estudo 2018
secos que contribuiram para a queda in older people residing in facilities. de Coorte
em idosos, além das fragilidades fisicas Feasibility and efficacy of a multi-fac-
apresentadas por eles nesta fase(8-17). torial intervention to prevent falls in Quantitativo
Dos 37 artigos analisados, foram 05 older adults with cognitive impairment ~ Whitney et do tipo Ensaio 2017
encontrados aleuns fatores intrinsecos living in residential care (ProF-Cog). A al.(15) Clinico Rando-
. & S feasibility and pilot cluster randomised mizado
(relacionados com o individuo), as- .
) . - controlled trial.
sociados a quedas em idosos que sdo VadicatonUsa Eale and Falletated Qualitativo d
mais comuns, sendo eles: Presenca de edication Use, ralls, and rall-nelate ualitativo co
a . . ¢ 06 Worry in Older Adults in the United ~ Watanabe(16) tipo Estudo 2016
doencas (frequéncia em 9 artigos, com
States. Transversal

percentual de 50%), Dificuldade moto-
. . N . Fonte: Autor, 2021.
ra Membros inferiores (frequéncia em

8 artigos, com percentual de 44,44%),
Dispositivos auxiliares para marcha Tabela 1 - Fatores de risco que influenciaram na queda em idosos

(frequéncia em 7 artigos, com percen- i s

tual de 38,9%), Déficit visual (frequ- Fatores intrinsecos F f Extrinsecos | f Idade
encia em 7 ‘arvtlgos,‘clom perceAntu‘al de Presenca de doengas 9 50,00 Piso 7 389 60 até 90
38,9%), Déficit auditivo (frequéncia em ”
5 artigos, com percentual de 27,8%); Dmcu'dadﬁn[zr(i);?: membros 8 4444 Escagi/sde_ 6 333
Uso de medicamentos (frequéncia em — - 9
7 artigos, com percentual de 38,9%), D|Sp05|t|VC'izAur)](|llares para 7 389 Ertiullies 3 16,7
Suspeita de pressao (frequéncia em 1 UG
artigo, com percentua] de 1,6%), Falta Déficit visual 7 38,9 lluminagdo 6 33,3
de equilibrio (frequéncia em 3 artigos, Déficit Auditivo 5 27,8 27,8
com percentual de 16,7%), Dificulda- Uso de medicamentos 7 38,9 Mobilia 5 27,8
de para alcangar acima (frequéncia em . 5
2 artigos, com percentual de 11,1%), Suspeita de pressao 1 5,6 Tapetes 5 27,8
Altura do passo (frequéncia em 4 arti- Falta de equilibrio 3 16,7 Oculos 5 278
gos, com percentual de 22,2%), Con- Dificuldade para alcancar 5 11 Calcados 4 223
tinuidade anormal da passada (frequ- adima ' ¢ '
éncia em 4 artigos, com percentual Auséncia de
de 22,2%), Falta de equilibrio (frequ- Altura do passo 4 22,2 Corrimao 3 16,7
éncia em 4 artigos, com percentual de L p—p— 97
22,2%), sedentarismo (frequéncia em passada 4 i
3 'artlgos, com perAcenltuaI de 16,7/0), Falta de equilibrio 4 222
Hipertensos (frequéncia em 9 artigos, ;
com percentual de 50%), peso (frequ- Sedentarismo 3 167
éncia em 5 artigos, com percentual de Continuagdo
27,8%) e antecedentes de quedas (fre- : n-
A . X Fatores intrinsecos F f Fatores Extin F f ldade

quéncia em 18 artigos, com percentual 5ecos
de 100,00%). Hipertensos 9 50,0

E laga f i

m relagao acis atorgs extrinsecos Peso 5 278
(problemas que sao relacionados com
o ambiente), encontrados nos artigos Antecedente de queda 18 100

que possibilitam um aumento nas que- Fonte: Autor, 2021.
das dos idosos sao: Piso (frequéncia em
7 artigos, com percentual de 38,9%),
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Escada/degraus (frequéncia em 6 ar-
tigos, com percentual de 33,3%), En-
tulhos (frequéncia em 3 artigos, com
percentual de 16,7%), lluminagao (fre-
quéncia em 6 artigos, com percentual
de 33,3%), Mobilia (frequéncia em 5
artigos, com percentual de 27,8%),
Tapetes (frequéncia em 5 artigos, com
percentual de 27,8%), Oculos (frequ-
éncia em 5 artigos, com percentual
de 27,8%), Calgados (frequéncia em
4 artigos, com percentual de 22,2%) e
auséncia de corrimao (frequéncia em 3
artigos, com percentual de 16,7%.
Ocorréncia de quedas em idosos
residentes em institui¢des de longa per-
manéncia voltadas ao cuidado ao indi-
viduo portador de transtorno mental,
60 - 69 anos tem mais quedas (37,8%)
que 70-79 anos (34,5%) e mais do que
80 anos ou mais (30%); idosos com
reumatismo e doenga de coluna apre-
sentam maior numero de quedas; uso
de psicotrépicos tiveram 40% de que-
das e idosos sem uso dessa medicacdo
tiveram 21,4% de quedas; mudanga de
decudbito considerado importante fator
de quedas: escorregao (23,6%), tontura
(22,2%), desequilibrio (16,7%).
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A Tabela 1 apresenta os principais
fatores de risco para quedas de idosos
portadores de transtornos mentais.

Na tabela acima é possivel
verificar os principais fatores de risco
para quedas de idosos portadores de
transtornos mentais, sao fatores intrin-
secos e extrinsecos, com a variagdo de
idade correspondente a 60 anos até
idosos acima de 90 anos.

CONCLUSAO

Com essa RI, neste contexto de
quedas em idosos portadores de trans-
tornos mentais, considera-se a necessi-
dade de adocdo de medidas individuais
e coletivas, com destaque para agdes
educativas, adaptagdes ambientais,
incentivo ao exercicio fisico, voltado
para o fortalecimento da musculatura,
aumento da flexibilidade muscular e
melhora do equilibrio e marcha, acom-
panhamento sistematico do uso de me-
dicamentos e de sinais e sintomas que
possam representar riscos para quedas.

Diante dessa realidade e dos dados,
um grande desafio é colocado para os
profissionais de enfermagem envolvi-

dos no processo de cuidado com essa
populagdo, seja relacionado com a as-
sisténcia direta, seja com a pesquisa,
seja com o ensino.

Sabe-se que a Enfermagem atua
diretamente no cuidado ao idoso por-
tador de transtornos mentais, sendo
necessdrio investimentos no que tange
a educacdo em salde desses profis-
sionais, além de investimentos em in-
fra-estrutura nas instituicdes de longa
permanéncia como fatores preventivos
a quedas.

E importante que a cultura com a
seguranca do paciente seja evidencia-
da em instituicdes de longa permanén-
cia, com foco na educagdo permanente
dos profissionais de Enfermagem, além
de adaptagbes ambientais e cuidados
de enfermagem voltados ao paciente
portador de transtorno mental e seus
necessidades.

No entanto, com a possibilidade
de enfrentamento da situagdo, pode-se
vislumbrar um novo contexto de aten-
¢do a salde, cuja énfase consiste na
instrumentalizagdo e valorizagdo dos
profissionais da salde.
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