Envelhecer em sequranca: Prevencao de quedas no domicilio
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As quedas sao a principal causa de acidentes
nas pessoas mais velhas. As alteracdes
sensoriais, tais como problemas de visao e/ou
audicao, alteracées do equilibrio e doencas
musculo-esqueléticas, como a osteoporose,
estao relacionadas com o aumento do numero
de quedas...

(Duarte e Barbosa, 2011)

...nos idosos sao um grave problema de saude
publica, evidenciando dados de estudos que
demonstram que 32% das pessoas com idade
superior a 65 anos, sofrem uma queda pelo
menos uma vez por ano e 5% das quedas
resultam em  fraturas que requerem
obrigatoriamente internamentos...

(Rubestein, 2006)

..por outro lado, dao lugar ao chamado
sindrome poés-queda, provocando sentimentos
de inseguranca e ansiedade perante a
possibilidade de uma nova queda. As quedas
tém ainda consequéncias economicas,
aumentando os custos com a saude e apoio
social.

(Gama e Gomez Conesa, 2008)
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Dos 23 idosos:

» 11 idosos vivem sozinhos
» 14 idosos tém dificuldade em caminhar, utilizando auxiliares de marcha . .l
» 16 idosos tém problemas de equilibrio

» 16 idosos tomam mais de 4 comprimidos por dia

» As alteracoes de saude atuais sao problemas de visao (21), audicao (14), doencas reumaticas (14) e hipertensao arterial (14)

» 17 idosos ja sofreram quedas e o principal motivo foi o “desequilibrio”

»Apos a queda 5 idosos tiveram necessidade de ser internados

»No domicilio, quase todos apresentam fatores de risco de quedas: essencialmente auséncia de barras de seguranca e de luzes de
emergéencia e ainda a presenca de tapetes

PRINCIPAIS CONCLUSOES:
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