Instrumento de avaliagdo de quedas para idosos (IAQI): enfermeiro

analisando vulnerabilidade e fragilidade

Assessment instrument for elderly falls (IAQI): nurses analyzing vulnerability and fragility

Resumo

Pesquisa qualitativa que teve por objetivo desenvolver instrumento de avaliacdo
de quedas em idosos, a ser utilizado como apoio ao processo de enfermagem na
Hstratégia de Saude da Familia (ESF), considerando vulnerabilidade e fragilidade
dessas pessoas para quedas. Realizou-se avaliacdao dos itens que compdem o protocolo
de avalia¢do multidimensional do idoso, selecionando aqueles que se adequavam ao
proposito do Instrumento de Avaliagao de Quedas para Idosos (IAQI), criado neste
estudo, e excluindo os que ndo possufam relagdao direta com as quedas em idosos,
argumentando sua exclusdo. A analise dos dados ocorreu por meio da leitura dos itens
do protocolo de avaliagao multidimensional do idoso, identificando as particularidades
clinicas relacionadas as quedas. Apés a criagio do TAQI, apresentou-se fluxograma
expositivo de sua origem, tendo como itens selecionados para a composicao do ITAQI:
identifica¢io; queixa principal; revisdo dos sistemas fisiologicos principais; avalia¢do
da funcionalidade global; histéria pessoal atual e pregressa; avaliagdo ambiental;
diagnésticos principais, contendo diagnésticos/problemas e diagnéstico funcional;
plano de cuidados. O instrumento desenvolvido pode ser capaz de auxiliar na avaliacdo
da vulnerabilidade e fragilidade do idoso para quedas, sendo indicado para embasar o
roteiro da avalia¢io do enfermeiro que atua na ESF. O propdsito final deste estudo foi
proporcionar aos estudantes e professores a utilizagao de instrumento em suas praticas

clinicas na ESF, visando ao melhor atendimento da pessoa idosa.

Abstract

Qualitative research aiming to develop an evaluation tool for falls in elderly, used as
support for the nursing process in the Family Health Strategy (FHS), considering the
vulnerability and fragility of these people for falls. We conducted evaluation of the items
that make up the multidimensional assessment protocol for the elderly, selecting those
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that suited the purpose of the Assessment Instrument for Elderly Falls (IAQI), created
within this research work, and excluding those who had no direct relation to the falls
in the elderly, arguing their exclusion. Data was analyzed by reading the items in the
multidimensional assessment protocol for the elderly, identifying the specific clinical
findings related to falls. After the creation of IAQI, an expositive flowchart presented
its origin, with the selected items to the composition of IAQI: identification, chief
complaint, review of major physiological systems; assessment of global functionality,
current and past personal history, environmental assessment, primary diagnoses,
including diagnosis / problems and functional diagnosis, plan of care. This tool may
help assessing the vulnerability and fragility of the elderly to falls, and be used to
underscore the assessment of the nurse's who work in the FHS. The ultimate purpose of

this study was to provide students and teachers, the possibility of using the instrument

Key words: Aged.
Vulnerability. Injuries from
falls. Geriatric nursing.

Clinical protocols.

in their clinical practice in the the FHS, in order to better care of the elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio idosa
incita discussao sobre as necessidades de saude
que as pessoas idosas apresentam atualmente.
Com o envelhecimento, ocorrem modificacoes
biopsicossociais' que podem interferir na saide do
idoso, por determinarem a perda da capacidade do
individuo para se adaptar ao ambiente, podendo
acarretar maior vulnerabilidade e incidéncia

de processos patologicos,*?

ocasionados pela
fragilidade que pode surgir no processo de

envelhecimento.

Entende-se fragilidade como sindrome clinica
caracterizada por declinio progressivo de energia,
relacionada as alteracGes nos sistemas muscular,
neuro-endécrino e imunolégico, podendo
levar a vulnerabilidade dos fatores estressores
e incapacidade de manter a homeostase nessas
situacdes, com maior risco de eventos adversos.*
Como consequéncia da fragilidade, tem-se a
vulnerabilidade, a qual é definida como conjunto
de fatores biologicos, epidemiologicos, sociais e
culturais cuja interacdo amplia o risco da pessoa
em relacdo a doenca, a certa condicdo ou a um

dano,” bem como as quedas.

A tematica desta pesquisa, “quedas da pessoa
idosa”, mostra-se de importancia primordial para
a realidade brasileira, a qual vem apresentando
alteragoes na estrutura da piramide etaria desde
a década de 1970, constatando-se o ctrescimento

quantitativo da populacio idosa. Com esse
crescimento, preve-se que o Brasil sera o sétimo
pafs com maior nimero de pessoas idosas no
ano de 2025, conforme dados divulgados no U.
S. Bureau of Census de 1996.°

Algumas questoes podem ser mais prevalentes
em decorréncia do processo de envelhecimento,
dentre as quais se destacam os acidentes por
quedas, que sao ocasionados por diversos
fatores, como alteracées de equilibrio, este
preponderantemente o mais afetado, propiciando
instabilidades e ocorréncias de quedas.” Estas
apresentam alto indice de prevaléncia entre os
idosos e aumentam com a idade,*chegando a
32% nos idosos de 65 a 74 anos, e 51% nos idosos
com mais de 85 anos.*

A queda pode ser definida como deslocamento
nao-intencional do corpo resultando em mudanca
da posicao para um nivel inferior a posi¢ao inicial,
com incapacidade de corre¢io em tempo hébil,?
podendo ser causada por aspectos intrinsecos
e extrinsecos. Entre os fatores predisponentes
intrinsecos estdo aqueles relacionados a saide da
pessoa, ou seja, de ordem interna. Ja os fatores
extrinsecos sdo relacionados com o ambiente em
que a pessoa vive, ou seja, de ordem externa.

Entre os fatores associados as quedas,

estao:  polifarmacia, —multiplas  patologias,

comprometimento cognitivo, diminui¢do da
acuidade visual, fraqueza O6ssea, dificuldade



para deambulacio e barreiras ambientais,” como
tapetes. A maioria das quedas ocorre durante
as atividades rotineiras do idoso® e gera o medo
de cair novamente, que propicia redugiao das
habilidades na realizacdo das atividades de vida
diaria (AVD). E entre as consequéncias das
quedas estio as fraturas,” que podem acarretar
dependéncia do idoso e sua institucionalizagao,
gerando custos com os cuidados de saide.

Ap6s a ocorréncia da queda, pode haver
necessidade de encaminhar a pessoa idosa a
atendimento de satde da localidade ou regido em
que ela reside. Destaca-se o papel das unidades
basicas que integram a Estratégia Saude da
Familia (ESF), a qual é entendida como modelo de
reorientacao da Atenc¢ao Basica, desenvolvida por
meio da implantagao de equipes multiprofissionais
em unidades basicas de saude.’

Na ESF, a pessoa idosa ¢é atendida por
profissionais da saude, em especial pelo
enfermeiro, que, segundo o Caderno de Atencao
Bdsica, Envelhecimento ¢ Saside da Pessoa Idosa, do
Ministério da Sadde,'” tem como atribuicdo
realizar consulta de enfermagem, incluindo a
avaliacio multidimensional do idoso. Nessa
perspectiva, o Cédigo de Etica dos Profissionais
da Enfermagem dispée que o enfermeiro ¢
responsavel pela avaliacao clinica, bem como pela
avaliacdo de informacoes, de forma a contemplar
os aspectos que podem estar inseridos no
processo de enfermagem."

Percebe-se a relevancia de um instrumento
para avaliacio da vulnerabilidade e fragilidade
do idoso, ao se analisar o ja citado Caderno de
Atengao Bsica, Envelbecimento ¢ Sadide da Pessoa
Idosa, do Ministério da Saude," que recomenda
o estabelecimento de critérios que identifiquem
as pessoas idosas que se encontram fragilizadas
ou em condi¢do subclinica de fragilidade, a
fim de evitar, adiar ou amenizar as respostas
adversas a esta. Corroborando esta afirmacio,
autores'” afirmam que a avaliagdo deve ser
individualizada pelo fato de cada ser humano
apresentar particularidades e especificidades
biopsicologicas.

Instrumento de avaliagdo de quedas em idosos

Ap0s revisao da literatura para conhecimento
da existéncia de instrumentos de avaliacio das
quedas em idosos, de uso do enfermeiro, e a
constatacao da inexisténcia de tal instrumento,
percebeu-se a necessidade de se construir um
instrumento para o processo de enfermagem,
adaptado ao idoso, que considere a vulnerabilidade
e a fragilidade. Tal instrumento podera ser
utilizado, pelo enfermeiro, na avaliacio dos idosos
que sofreram quedas, a fim de padronizar os itens
e escalas utilizados na obtencdo de resultados de
suas atuais condi¢bes funcionais e promover a
prevencao das quedas. Assim, o presente estudo
tem como pergunta de pesquisa: como deveria
ser constituido um instrumento para avaliacio da
vulnerabilidade e fragilidade do idoso caidor, a ser
utilizado pelo enfermeiro que atua na ESF?

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo desenvolver instrumento de avaliagao
de quedas para as pessoas idosas, a ser utilizado
como apoio ao processo de enfermagem na
Estratégia Saude da Familia, considerando
vulnerabilidade e fragilidade desta populagio.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa, que envolve
logica, planejamento e meticulosidade nos
métodos aplicados na coleta de dados, além
de cuidado, ponderamento e rigor na analise
dos dados coletados.” O estudo foi realizado
no perfodo de agosto de 2009 a junho de 2010,
compondo o trabalho de conclusio de curso de
uma das autoras. E composto por trés etapas: 1)
avaliagdo dos itens que compdem o protocolo
de avaliagio multidimensional do idoso;* 2)
analise critica dos itens envolvidos na avaliacao
da pessoa idosa que possuam relagdo com as
quedas; 3) desenvolvimento do instrumento
direcionado ao processo de enfermagem na
Estratégia Saude da Familia (ESF), visando a
avaliacdo da vulnerabilidade e fragilidade para
quedas, elaborado com base nos itens analisados
na etapa anterior.

Na primeira etapa, foram avaliados os
itens que compdem o Protocolo de Avalia¢io
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Multidimensional do Idoso,”* com o intuito
de obter conhecimento e reflexdo sobre cada
item vinculando com as quedas em idosos.
Posteriormente, foram selecionados os itens do
protocolo que possuiam relagao com as quedas,
e excluidos os que nio se adequavam a este
proposito.

O Protocolo de Avaliacio Multidimensional do
Idoso' é composto por vitios instrumentos que
proporcionam diversas avaliacGes da pessoa idosa,
tanto no ambito da funcionalidade global quanto
dos sistemas fisiologicos, além de apresentar
avaliacdo do ambiente em que o idoso vive.

As avaliagbes que compdem o protocolo

sao:  revisdio dos  sistemas  fisiol6gicos
principais; avaliagdo da funcionalidade global
como atividades da vida didria, atividades
instrumentais da vida diaria, mobilidade, marcha
e equilibrio; avaliagdo da cognicao; avaliacdo
ambiental e diagnosticos principais. Com sua
utilizacdo, pode-se elaborar plano de cuidados,
a fim de recuperar ou manter a independéncia e

autonomia do idoso.

Durante a segunda etapa, foram analisados
os itens de avaliagao de idosos que apresentaram
relacio com as quedas fazendo analise critica
dos mesmos. Considerou-se a andlise dos
itens existentes no Protocolo de Avaliacao
Multidimensional do Idoso,’* elencando os
motivos pelos quais se adequavam a este estudo. A
analise foi realizada por meio da leitura dos itens
que compunham esse protocolo," identificando
as particularidades relacionadas as quedas.

Para atender a terceira etapa do estudo, foram
reunidos os itens de avaliacdo da pessoa idosa,
relacionados com as quedas, para formulagio
e desenvolvimento de instrumento para o
processo de enfermagem direcionado aos
idosos cadastrados/atendidos na ESF, visando
a avaliacdo da vulnerabilidade e fragilidade para
quedas. Este instrumento ¢ voltado para agido
de cuidar dos enfermeiros, com aplicabilidade
durante a etapa de investigacao do processo de
enfermagem. Foram selecionados os itens que

poderiam ser aplicados por esses profissionais e
nenhum foi alterado ou modificado, respeitando-

se a valida¢do do protocolo, ji realizada."

A validacado do Instrumento de Avaliacao
de Quedas em Idosos sera realizada em estudo
posterior, com apresentacio do instrumento para
utilizagdo por enfermeiros da ESF, visando a
apurar possiveis problemas na sua aplicagao.

Para a realizacao do estudo, foram utilizadas
fontes secundarias, ou seja, de materiais de
dominio publico, e foram consideradas as
normas nacionais e internacionais sobre direitos
autorais dos estudos analisados. Respeitaram-
se as citacGes de fontes, bem como a devida
apresentaciao dos autores quando mencionada a
produgio realizada por estes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O instrumento criado neste estudo ¢
composto, primeiramente, pelo item identificacdo, é
imprescindivel para o Instrumento de Avaliagao
de Quedas paraldosos (IAQI), poisaidentificacao
¢ o ponto de partida para o conhecimento da
pessoa idosa e de sua familia.” Com este item,
pode-se ter pistas sobre a vulnerabilidade e
fragilidade do idoso, por questionar idade, sexo e
estado civil, os quais interferem diretamente na
avaliagdo da pessoa idosa. A idade superior a 80
anos significa maior grau de vulnerabilidade; ja se
for mulher, a pessoa idosa pode apresentar maior
risco de fragilizacao e dependéncia funcional; e
o estado civil pode indicar o risco de fragilizagao
do idoso caso este apresente viuvez."”

O proximo item a compor o instrumento
¢ a gqueixa principal, pois nas avaliagdes da
pessoa idosa deve-se saber a queixa do idoso
no momento da consulta, embora as condi¢oes
associadas ao envelhecimento, como as quedas,
nao sejam a queixa principal, mas podem estar
associadas a ela.”

Outros itens pertinentes ao instrumento
compoem a revisao dos sistemas fisiologicos principais,



sendo a pele e anexos o primeiro, o qual se adequa
a0 TAQI por avaliar a presenca de lesoes na pele,”
as quais podem prejudicar o caminhar do idoso,
podendo leva-lo a episédios de quedas.

A avaliagio do cardiovascular,

aparelho

proximo item selecionado, mantém-se no
instrumento proposto por investigar aspectos
como hipotensdo ortostatica e sincope,” os
quais podem ser fatores de risco para quedas.'®
Hipotensao ortostatica significa queda da
pressao arterial sistélica superior ou igual a 20
mmHg e/ou queda da pressdo arterial diastdlica
maior ou igual a 10 mmHg, no momento em
que a posi¢ao de dectbito é modificada para a
posi¢ao ortostatica, ou ainda apods trés minutos
dessa movimentacio.”'® Pode ocasionar tonturas,
tremores, dor de cabega, quedas, sincope, entre
outras consequéncias.”® Sincope ¢ definida
como a perda repentina do nivel de consciéncia
e do tonus postural, seguida de recuperacio

espontanea e imediata.”

Outro item selecionado diz respeito aos
drgdos dos sentidos, pois investiga se a pessoa idosa
apresenta deficiéncia visual, vertigem, entre
outros aspectos” que podem ocasionatr quedas.'®
A deficiéncia visual prejudica a locomogao
do idoso nos ambientes, por nio visualizar
os objetos que estdio em seu caminho, e a
vertigem € a sensagio de movimento rotatorio,
normalmente ocasionada por desordens no
sistema vestibular.'®

Da mesma maneira, a avaliacio do aparelho
geniturinario fara parte do IAQI, por investigar
a presenca de reducdo da habilidade de adiar a
miccio e incontinéncia urinaria.”” Problemas
relacionados a mic¢do podem ser fatores
predisponentes das quedas nas pessoas idosas,
porimpor deslocagdes rapidas ao banheiro.” Este
fato incita a maior probabilidade da ocorréncia
de quedas, sobretudo no periodo noturno e em
ambientes com baixa luminosidade.

O TAQI apresentara também o item sisterna
milsculo-esquelético, que avalia fraqueza muscular,
artrite, rigidez, afeccGes dos pés, entre outros

aspectos,” que podem ocasionar quedas.***

Instrumento de avaliagdo de quedas em idosos

A avaliacio do aparelho digestivo manteve-
se no instrumento por investigar a presenca
de incontinéncia fecal,” visto que os idosos
que apresentam maior risco de incontinéncia
sao aqueles com deméncia, depressao grave e
instabilidade postural/imobilidade.” A presenca
de incontinéncia fecal pode ser indicativa de
instabilidade postural, fator determinante na
ocorréncia de quedas nas pessoas idosas.

Ainda dentro da revisio dos sistemas
fisiologicos principais, esta a avaliacdo do sistema
nervoso, que investiga presenca de reducio da
forca muscular e tonturas," aspectos diretamente
relacionados a quedas, pois a fraqueza muscular
causa prejuizo locomotor, retardando as reacoes
de equilibrio, sendo importante determinante do
indice de quedas,* e indica a hipétese de causa-
efeito entre a forca muscular e as quedas.?

Outra possivel causa de quedas em idosos
podem ser as tonturas. A tontura é sensacao de
mudan¢a do equilibrio corporal, podendo ser
consequéncia de alteragdes funcionais primarias
ou secundarias do sistema vestibular.’ Diante
dos aspectos avaliados neste item, a tontura foi
selecionada para compor o IAQI, por se adequar
20s seus propositos.

Além dos itens descritos, a avaliagio da
Sfuncionalidade global é pertinente ao instrumento
deste estudo, pois avalia a autonomia e
independéncia da pessoa idosa para realizar as
atividades de vida diaria, as quais contribuem
para manutencao do bem-estar e da qualidade de
vida do idoso."”

Um item que compde a avaliacio da
funcionalidade global ¢ a avaliacao das atividades
de vida didria basicas, presente no IAQI, pois estima
o comprometimento funcional, bem como o
grau de dependéncia do idoso,” sendo composta
pela escala de Katz, que avalia o desempenho
da pessoa nas atividades de autocuidado.” A
escala de Katz examina desde atividades simples,
consideradas ~ vegetativas —  transferéncia,
continéncia e alimentacdo —, até as atividades
mais complexas, como banhar-se, vestir-se e usar

o banheiro.”
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Com esta analise, a pessoa idosa pode ser
categorizada como independente, sendo aquele
que realiza todas as atividades basicas da vida
diaria independentemente. Semidependente ¢
o idoso que apresenta comprometimento de
uma das fun¢des que sdo influenciadas pelo
aprendizado e cultura. O dependente incompleto
apresenta comprometimento de alguma funcio
vegetativa simples, como tomar banho, vestir-
se e usar banheiro. E o dependente completo
apresenta dependéncia para a realizacao de todas
as atividades bésicas da vida diaria.”

O comprometimento funcional das atividades
da vida diaria pode indicar alguma doenca nao
tratada que nao apresentou sintomas tipicos, nao
devendo ser atribuida ao envelhecimento a perda
de alguma fungio previamente independente.”
As atividades da vida diaria sao influenciadas
pela mobilidade, que é essencial para a execugao
plena das mesmas, e esta diretamente ligada a
fatores intrinsecos e extrinsecos,” podendo, em
casos de comprometimento, ocasionar quedas®
e, portanto, a avaliacdo da mobilidade permanece

como item relevante do IAQL.

Entre os fatores ligados a mobilidade esta a
postura/marcha, que depende do equilibrio da
pessoa,” podendo ser este fator importante para
a ocorréncia de quedas em idosos.” A avaliacio
quantitativa ¢ qualitativa da marcha ¢ equilibrio,
item indispensavel ao IAQI, deve compor este
instrumento por permitir o reconhecimento da
presenca de instabilidade postural ou alteragao
da marcha,” que sao fatores de risco de quedas,
indicar anormalidades musculo-

podendo

esqueléticas e/ou neurologicas.'

Além dos achados sobre marcha e equilibrio,
a importancia de tal item para o IAQI também ¢é
vista no questionamento sobre a bistiria de quedas
no ultimo ano, pois este é fator relevante para

prever futuras quedas,”

visto que é necessaria
a preven¢dao da primeira queda ou de quedas

repetitivas.

Ja o item cognigio apresenta dois testes
selecionados para compor o IAQI, sendo Mini-

Mental e Clinical Dementia Rating (CDR). O Mini-
Mental é utilizado para a triagem de idosos
com déficit cognitivo, avaliacdo da evolugdao de
demenciados, bem como para o monitoramento
de resposta terapéutica.”’ Avalia a memoria de
curto prazo, bem como a memoria episddica e
semantica. A memoria de curto prazo é dividida
em memoria de trabalho e memoria imediata,
sendo entendida como a capacidade de guardar
informacdes limitadas por alguns segundos.”™

Este item avalia a linguagem e gnosia.”
A gnosia é a capacidade de decodificacao
e reconhecimento de estimulos do mundo
exterior, podendo ser visual, auditiva, tatil ou

associativa,’

sendo, portanto, a capacidade de
perceber e reconhecer os objetos por meio de
um dos sentidos. Assim, apds o reconhecimento,
pode-se agir conforme os estimulos recebidos
do meio exterior, e caso haja comprometimento
dessa fungio, pode haver prejuizo nas realizagdes
de atividades da vida diaria, o que pode ocasionar

quedas.

O Mini-Mental também avalia a praxia, fung¢ido
executiva e funcio visuoespacial.” Devido
aos aspectos avaliados por esse teste, ele foi
selecionado por se adequar ao propdsito do
TAQI, criado neste estudo.

A escala Clinical Dementia Rating (CDR) ¢
direcionada aos dominios cognitivos®™ e se
mantém no presente estudo por ter a capacidade
de integrar aspectos de ordem cognitiva e
comportamental, predizendo o quanto interferem
nas atividades de vida didria,” as quais devem
ser entendidas como aspectos importantes na
identificagao da vulnerabilidade e fragilidade que
a pessoa idosa possui para quedas. E para que a
avaliacdo da fragilidade e vulnerabilidade para
quedas nos idosos seja adequada, deve-se conhecer
sua bistiria pessoal atual e pregressa, pois por meio
dela ¢ possivel descobrir o uso de medicamentos,
pratica de atividade fisica, uso de proteses/Orteses,
doencas diagnosticadas anteriormente, como
parkinsonismo, acidente vascular encefalico
(AVE), osteoporose, catarata, entre outros
aspectos que podem indicar risco para quedas.



A diminuicio da pratica de atividade fisica
torna a pessoa idosa propensa a quedas, pois
diminui a independéncia e autonomia que ela
possui patrarealizar as atividades de vida diaria.***
Doencas como Parkinson podem contribuir
para a ocorréncia de quedas, corroborando o

estudo®**

que indica que doencas neurolégicas
como Parkinson e AVE podem ser fatores de
risco para quedas. Além destes fatores, doencas
degenerativas das articulagoes, diabetes wellitus,
problemas nos pés e disturbios da visao e audi¢ao

também podem ocasionar quedas.”

As quedas das pessoas idosas podem ter
causas multifatoriais, entre as quais se destaca
a inadequagdo ambiental, pois o ambiente pode
ser barreira para a independéncia do idoso nas
atividades cotidianas.”® Assim, a avaliacao ambiental
¢ pertinente a este estudo, por apresentar um
questionario domiciliar sobre os riscos para
quedas que o ambiente pode apresentar. Percebe-
se que tal item ¢ essencial ao IAQI pelo fato
dos fatores causais das quedas, relacionados
ao ambiente, serem responsaveis por sua
maior incidéncia, afirmando que a auséncia de
adequagdes no ambiente, como iluminacio, piso
adequado e barras de apoio, sdo responsaveis por
44% das quedas em idosos.*

Ao finalizar a avaliagdo da pessoa idosa, ¢
indispensavel que se faca diagndstico funcional,

Instrumento de avaliagdo de quedas em idosos

pois este avalia o comprometimento funcional
do idoso, incluindo as atividades da vida diaria,
cogni¢ao, humor, mobilidade, comunicagao,
interacio social e outras funcdes organicas,”
resumindo entdo os testes aplicados na avaliagao
da pessoa idosa.

O item  diagndsticos/problemas  especificos,
selecionado para compor o IAQI, serve como
complementa¢ao do diagndstico  funcional,
trazendo espago para descricio dos problemas
observados nos sistemas fisiologicos principalis,

que tém relevancia para a saide do idoso.

Finalizando a selecao de itens a compor o
TAQI, tem-se o item plano de cuidados. Diante do
resultado obtido com o TAQI, é fundamental
delinear o plano de cuidados para a pessoa
idosa, propondo a¢oes de promogio da saude e
prevencao de doencas, tratamento dos problemas
observados durante a avaliacdo, reabilitacdo
para incapacidades observadas, podendo ser
atribuidas agoes que previnam ou estabilizem o
comprometimento funcional do idoso.

Consideragao importante deve ser dada
ao enfermeiro, que pode utilizar o plano de
cuidados, realizando, além de observacoes
e orientacoes, dados nio inclusos em outras
etapas do processo de avaliagdao.”” Sendo assim,
o TAQI deve contemplar, além de todos os itens
selecionados anteriormente, o plano de cuidados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base neste estudo, pode-se desenvolver
instrumento capaz de auxiliar na avaliacio da
vulnerabilidade e fragilidade da pessoa idosa
para quedas, sendo indicado para embasar o
roteiro da avaliacdo do enfermeiro que atua na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) atingindo
0 objetivo proposto neste estudo.

O Instrumento de Avaliacio de Quedas em
Idosos (IAQI) podera possibilitar o planejamento
de a¢bes de cuidado de enfermagem relacionadas
as pessoas idosas, bem como pode direcionar o
processo de enfermagem para essa populagio.
Tais afirmativas se devem a dimensio da
problematica das quedas e a abrangéncia das
acoes de enfermagem frente a necessidade de
cuidados requeridos pelo idoso.

Com a

IAQI,

prestada e,

utilizacio do

podera

haver melhoria da pratica
consequentemente, beneficios para as pessoas
idosas que sofreram quedas, pois terdio uma
avaliagdo com um roteiro que as auxiliara
na completude da investigacao clinica da
vulnerabilidade e fragilidade para quedas,

podendo prevenir possiveis quedas futuras.

O TAQI tende a repercutir positivamente
no cotidiano de trabalho dos enfermeiros, pois,
ao realizarem a consulta de enfermagem, terdo
instrumento apropriado para a avaliacio da
vulnerabilidade e fragilidade das pessoas idosas
para quedas, indispensavel para sua prevencio.

Do mesmo modo, as pessoas idosas serdo
beneficiadas com o ITAQI, pois a partir de
sua utilizacdo na investigacdo do processo de
enfermagem serdo observados aspectos que
podem ocasionar quedas para os idosos, ¢ com
base nos resultados sera elaborado plano de
cuidados objetivando prevenir possiveis danos a
saude do idoso, sobretudo quedas.

Este estudo proporcionard, aos estudantes,
professores e enfermeiros, possibilidade de

Instrumento de avaliagdo de quedas em idosos

utilizagdo de instrumento em suas praticas
clinicas na ESF, visando a0 melhor atendimento
a pessoa idosa. E para o ensino em Enfermagem,
o IAQI pode ser utilizado para ampliar os
recursos no campo pratico, a fim de aplica-lo
como instrumento de avaliagdo. Para a pesquisa,
amplia as possibilidades de estudos relacionados
a pessoas idosas e, para a extensio, cria meios
para socializacio do IAQI com idosos, familiares
e profissionais.

O IAQI tem sua utilizacao voltada para a ESF
por esta possuir protocolo nacional editado pelo
Ministério da Satude, que recomenda a realizagao
da consulta de enfermagem, juntamente com
a avaliacdo da pessoa idosa e atuagbes na
comunidade, sendo essas competéncias do
profissional enfermeiro desse servigo. Foi
desenvolvido principalmente para o enfermeiro
da ESF, pois este pode agir envolvendo
caracteristicas do domicilio do idoso, por
meio das visitas domiciliares. Com as visitas,
o enfermeiro da ESF pode realizar a avaliagdo
ambiental, aspecto de grande relevancia para
a deteccao de fatores de risco para quedas das
pessoas idosas, pois a inadequacio do ambiente
em que o idoso vive ¢ considerada a principal
causa de queda.

Considerando o TAQI como adaptagio do
Protocolo de Avaliacio Multidimensional do
Idoso, torna-se imprescindivel salientar que
este foi escolhido devido a possibilidade de ser
utilizado por equipe multidisciplinar, incluido
o enfermeiro. Optou-se por este protocolo pelo
embasamento tedrico que possui, além de ser
composto por testes conhecidos e validados.

O estudo apresentou como limita¢io de
pesquisa o curto prazo para a sua elaboracio,
nao podendo ser aplicado nas praticas clinicas
do curso de Enfermagem. Em contrapartida,
apresenta como fortaleza sua especificidade na
avaliacio da vulnerabilidade e fragilidade da
pessoa idosa para quedas, criando instrumento
unico para ser utilizado pelo profissional
enfermeiro da ESF.
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