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RESUMO

OBJETIVO: Este trabalho objetivou associar as quedas ocorridas entre idosos no
municipio de Sao Paulo, Brasil, no periodo de 2008 a 2013 com o planejamento do
administrador em hospitalidade que presta assisténcia a Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPl). METODOLOGIA: Realizou-se um estudo
transversal, de abordagem descritiva e com base em dados secundarios obtidos
pelo Sistema de Informacdes para Vigilancia de Violéncias e Acidentes (SIVVA) do
municipio de S&o Paulo, Brasil. As variaveis estudadas foram socio-demograficas
(faixa etaria; género; presenca de deficiéncia), quanto ao historico das quedas (local
de queda; periodo do dia; regido do municipio; o diagnostico da lesdo e a evolucao
da queda) e o local de atendimento (o0 equipamento de saude em que foi socorrido).
Para analise das medidas descritivas e testes estatisticos, foi utilizado o programa
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SPSS versao 20.0. Em todos os testes foram considerados significantes os valores
de p < 0,05. RESULTADOS: Foi encontrada relacdo entre quedas com as seguintes
variaveis: faixa etaria; género; local; deficiéncias apresentadas pelos idosos e o
periodo do dia em que a queda ocorreu. CONCLUSAO: As variaveis estudadas
apresentaram informagcfGes relevantes para o planejamento da familia, equipe
multidisciplinar e para o administrador em hospitalidade que entre outras funcdes
cuida da estrutura fisica, residencial e de lazer dos idosos dentro das ILPIs. Pode-se
concluir também que a inadequacédo das estruturas fisicas tem relevante importancia

no aumento do risco de quedas principalmente para os idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Acidentes por

Quedas; ldoso; Planejamento.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to associate the falls occurred among the elderly in
Séo Paulo, Brazil, from 2008 to 2013 with the planning of administrator in hospitality
that assists long stay institutions for elderly people (LTCFs). METHOD: The authors
conducted a cross-sectional, descriptive approach and based on secondary data
obtained from the Information System for Violence and Accidents Surveillance
(SIVVA) in Séao Paulo, Brazil. The variables were socio-demographic (age, gender,
presence of disability), as the history of falls (down place; time of day; country region;
the diagnosis of the lesion and the evolution of falling) and place of care (health
equipment that was rescued). For analysis of descriptive measurements and
statistical tests, we used the SPSS version 20.0. In all tests it was considered
significant p <0.05. RESULTS: Relationship was found between falls with the
following variables: age; gender; local; deficiencies presented by the elderly and the
time of day in that the fall occurred. CONCLUSION: The variables studied presented
relevant information for family planning, multidisciplinary team and the administrator
in hospitality which among other functions takes care of the physical, leisure and
residential structure of the elderly within the LTCFs. We can also conclude that the
inadequacy of physical structures is of great significance in increasing the risk of falls
mainly for the elderly.

KEYWORDS: Homes for the Aged, Accidental Falls, Aged, Planning.
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INTRODUCAO

O aumento na expectativa de vida tem ocorrido de forma expressiva nos
Gltimos anos, principalmente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.®
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) existirdo 1,2 bilhdes de pessoas
acima dos 60 anos em 2025, sendo que o crescimento ocorre especialmente entre
as pessoas a partir dos 80 anos. A previsdo é de que no Brasil, em 2020, 14,2% da
populacao seja de idosos, o que corresponde a 30,8 milhdes de brasileiros. O Brasil

atualmente é o sexto pais do mundo em taxa de envelhecimento populacional.??

Segundo o INTO (Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia) a queda &
um evento comum e gque causa grandes traumas aos idosos. Os riscos dependem
da frequéncia de exposi¢do ao ambiente inadequado e do estado funcional do idoso,
que podem acarretar em escorregdes, tropecos, criando, assim, desafios ao
equilibrio.*

O impacto da queda para a saude publica associa-se a sua relagdo com altos
indices de morbidade e mortalidade, hospitalizacao, institucionalizacdo e vultosos
gastos em salde e servicos sociais.” A influéncia dos fatores ambientais no risco de
guedas mantém intima relacdo com o estado funcional e mobilidade da pessoa
idosa, podendo se tornar uma ameaca a seguranca e mobilidade dos individuos com
alteracées sensoriais. °

De acordo com dados do Sistema de Informacdo Médica do Ministério da
Saude (SIVVA), os idosos institucionalizados apresentam trés vezes mais chances
de cair do que aqueles gque residem em comunidades, principalmente na faixa etaria
entre 80 a 89 anos, correspondendo a 39,8% das quedas.”

A qualidade de vida na terceira idade estd diretamente relacionada a
existéncia de condigcbes ambientais que proporcionem aos idosos desempenharem
suas Atividades de Vida Diaria (AVDs).” Nesse sentido, o administrador hoteleiro
tem a funcéo de organizar as AVDs dos héspedes dentro das ILPIs e facilitar suas
atividades fora desse meio, além de organizar os trabalhos dos colaboradores e
desenvolver o planejamento estrutural do imével.®

Em um cenéario mundial onde as ILPIs ndo sdo mais apenas um local onde
passar os Ultimos dias de vida mas também um ambiente onde pode ocorrer
melhoria na qualidade e o tempo de vida, o papel do administrador em hospitalidade

é cada vez mais relevante.® Para uma gestdo mais eficiente e eficaz, é de
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fundamental importéancia para o gestor em hospitalidade o conhecimento dos fatores
que interferem nas quedas em idosos para um melhor planejamento do gestor em
hospitalidade, minimizando esses acontecimentos e aumentando a qualidade de
vida e interac&o social dos mesmos.*

Portanto, este trabalho tem como objetivo descrever as quedas de idosos no
municipio de S&o Paulo, Brasil, buscando fatores que possam embasar o

planejamento do gestor em hospitalidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem descritiva e analitica com
base em dados secundarios obtidos pelo SIVVA do municipio de Sdo Paulo, Brasil,
gerenciado pela Coordenacdo de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal da
Saude de Séo Paulo (SMS-COVISA) em conjunto com as Supervisdes de Vigilancia
em Saude (SUVIS).

A populacéo estudada compreendeu 20.531 casos de acidentes notificados,
definidos segundo o Ministério da Saude (2002) como: “Evento nao intencional e
evitavel, causador de les@es fisicas e/ou emocionais no ambito doméstico ou nos
outros ambientes sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, de esportes e 0
de lazer” ocorrido nos anos de 2008 a 2013. Foram excluidos os casos onde havia
qualquer dado ignorado (n=15).

As variaveis estudadas e relacionadas as quedas ocorridas foram: faixa etaria
categorizada por grupos de cinco anos, género, local de queda se na residéncia
(entendendo-se aqui como casa, asilo, ILPI ou abrigo) ou via publica, o periodo do
dia em que a queda ocorreu (manhd, tarde, noite e madrugada) e o diagnéstico da
lesdo agrupado de acordo com o capitulo XIX da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID 10 e separado
conforme regido do corpo afetada (Cabeca, Tronco, Membros superiores ou
Membros inferiores).

Para analise das medidas descritivas e testes estatisticos, foi utilizado o
programa SPSS versao 20.0. As variaveis numéricas foram apresentadas como
média e erro-padrdo da média (EPM). Comparacdes entre grupos foram realizadas
utilizando-se os testes de Kruskal Wallis, Qui Quadrado e Mann-Whitney, quando
apropriado. Em todos os testes foram considerados significantes os valores de p <
0,05.
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N&o houve necessidade de submeter o projeto de pesquisa a apreciacao do
Comité de Etica em Pesquisa da UNISA, considerando que ndo houve contato com
seres humanos em nenhuma etapa da pesquisa, ndo contrariando a resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A Figura 1 representa o numero de quedas entre os anos de 2008 e 2013. As
meédias (EPM) nos anos analisados foram 23 (3), 209 (33), 326 (52), 356 (54), 563
(91), 752 (115), respectivamente. Houve significante aumento das quedas ao longo
dos anos (teste de Kruskal Wallis, p < 0,0001); porém, pode ter ocorrido um melhor

registro dos casos e ndo significa, necessariamente, que o0s idosos cairam mais.
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Figura 1. Namero de quedas entre os idosos por faixas etarias, entre os anos de
2008 e 2013.

A Figura 2 mostra o numero de quedas entre 2008 e 2013 segundo 0 género.
Observou-se tendéncia a um maior nimero de quedas entre mulheres (Teste do Qui
Quadrado, p = 0,052).

5/11



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

Quando foram realizadas comparacbes entre as quedas ocorridas entre
homens e mulheres nas diferentes faixas etarias, houve diferencgas significantes para
ambos o0s géneros (Teste do Qui Quadrado, p = 0,023 e p = 0,015,
respectivamente).

O numero de quedas notificadas entre 2008 e 2013 segundo o local de
ocorréncia mostra que houve maior numero de ocorréncias de quedas nas
residéncias (87,6%) do que nas vias publicas (12,4%; Teste de Kruskal-Wallis, p <
0,0001).
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Figura 2. Numero de quedas entre os idosos por faixas etarias, segundo género.
Houve tendéncia a maior nimero de quedas entre as mulheres (Teste do Qui
Quadrado, p = 0,052)

A Figura 3 mostra o numero de quedas entre 2008 e 2013 segundo o periodo
do dia (manha = 07:00 — 12:59h; tarde = 13:00 — 18:59h; noite = 19:00 — 00:59h,
madrugada = 01:00 — 06:59h). Houve maior nimero de quedas no periodo da tarde
(Teste de Kruskal-Wallis, p < 0,0001).
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Figura 3. Numero de quedas entre os idosos por faixas etarias, segundo periodo do
dia

A Figura 4 mostra o nimero de quedas entre 2008 e 2013 segundo a regido
do corpo onde ocorreu a lesdo (cabeca, coluna, tronco, Membro inferior, Membro
superior ou multiplas lesées). Houve maior nimero de lesGes de cabeca e multiplas
lesBes (Teste de Kruskal-Wallis, p < 0,0001).

Quando foram comparadas as diferentes faixas etarias para cada segmento
do corpo ndo houve diferencas para cabeca, coluna, tronco ou mdultiplas lesdes
(Teste do Qui Quadrado, p = 0,56; p = 0,43; p = 0,78). Entretanto, houve um
predominio de lesdes tanto de Membro inferior quanto de Membro superior na faixa
etaria de 60 a 64 anos (Teste do Qui Quadrado, p = 0,045 e p < 0,0001,

respectivamente).
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Figura 4. Numero de quedas entre os idosos por faixas etarias, de acordo com a

classificacédo de lesdes por segmento do corpo.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

As quedas sdo um problema muito comum na populacdo idosa. No Brasil,
aproximadamente 30% dos idosos caem pelo menos uma vez por ano e 13% caem
de forma recorrente.’* Observou-se na populagéo estudada no municipio de S&o
Paulo, Brasil, que com o passar do tempo, houve possivelmente uma maior
preocupacdo em registrar o nimero de quedas ocorridas entre os idosos, como
pode ser observado na Figura 1.

As diferencas entre géneros também parecem influenciar a frequéncia de
quedas, sendo maior entre mulheres.'*® Os estudos ndo s&o conclusivos sobre
este fato, porém ha indicios de que a maior mobilidade e melhor estado funcional
das mulheres podem justificar o maior risco de queda entre elas em comparagédo aos
homens.®® Além disso, a quantidade de massa magra e a forca muscular sdo
menores entre idosas, justificando a maior fragilidade e consequente maior

percentual de quedas.'” Outros trabalhos sugerem que a maior quantidade de
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drogas e alta prevaléncia de doencas cronicas entre as mulheres poderiam justificar
esses dados.®*®

O elevado numero de ocorréncias de quedas durante o periodo da tarde e da
manha deve-se a maior atividade dos idosos nesse periodo. Ja com relacdo as
fraturas, a literatura demonstra que as mais comuns sdo as de quadril (25%).1%1618
Este tipo de fratura € mais prevalente em individuos acima de 75 anos, decorrente,
provavelmente, da lentificacdo dos reflexos e da habilidade reduzida em proteger o
quadril durante a queda.**%?°

Nesse contexto, o administrador em hospitalidade, por ser responsavel por
diversas areas de servicos, pelo planejamento estrutural e de operagdes que dizem
respeito a qualidade de vida do meio de hospedagem como prolongamento do lar,
torna-se profissional indispensavel para o planejamento da estrutura fisica e mével
que compde a ILPI.%

O papel do administrador em hospitalidade € muito amplo, pois ele é o
responsavel pela parte estrutural, administrativa e de operacdes do meio de
hospedagem assim como pelo planejamento das AVDs e relacionadas ao lazer e
recreacdo dos hodspedes interna e externa ao meio de hospedagem. Com o
conhecimento das variaveis envolvidas nos riscos de queda o gestor em
hospitalidade pode proporcionar ao idoso uma experiéncia mais tranquila nas suas
tarefas diarias e de integracdo social, minimizando riscos de quedas e traumas e

aumentando a qualidade de vida do idoso.
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