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INTRODUGAOG

Queda é definida como mudanca de posicao mais baixa
ou em direcao ao chao. Anualmente, 28,6 % dos idosos
caem? e 12% fraturam devido as quedas3. No
Brasil, as quedas foram responsaveis por 12.551 mortes
em 2013, sendo que 69,9% das vitimas eram idosos °.
Os fatores ambientais estdo presentes em grande parte
das quedas (20 a 58 %), sendo que superficies
irregulares, molhadas, escorregadias, objetos e/ou tapetes
soltos, desniveis no chao e problemas com degraus sao os
mais prevalentes °. Além disso, fatores de risco como
escadas, tapetes e pisos soltos, quando presentes nas
residéncias de idosos, podem
aumentar o risco de reincidéncia de quedas?. Porém, esses
fatores podem ser facilmente modificados, para reduzir o
risco de queda domiciliar em idosos’.

Esse manual tem como objetivo auxiliar idosos,
familiares e cuidadores a identificarem riscos
ambientais, assim como possiveis adaptacdes para
deixar o ambiente seguro, reduzindo o risco de quedas e
suas consequéncias para o idoso.




SAPATOS E QUEDAS

Observe sempre as condicdes atuais dos seus pés e utilize
sapatos com a numeracgdo correta®.

Cuidado com o tipo de
amortecimento, nem em
excesso e nem muito duroé.

O sapato deve ser fechado na
frente a atras e terentre2e 3
cm de salto8.

De preferéncia aos solados
antiderrapantes, com material
de borracha e chanfrado.

Evite chinelos “ de dedos”
ou de “pano”.




VOCE TEM TAPETE
EM CASA?

Tapetes antiderrapantes e
emborrachados podem ser usados
dentro do box do banheiro e/ou em

frente a pia da cozinha ou
lavanderia, locais que normalmente
molham e podem aumentar o
risco de quedas®.

Caso o tapete nao seja
emborrachado e antiderrapante,
existem fitas antiderrapantes que

podem ser colocadas na parte
debaixo do tapete para que fique
mais firme no chao e reduza o risco
de quedas®.




Tapetes devem ser ,

evitados, mas se usados,
devem ser antiderrapantes
ou fixados ao chao para
evitar tropecos e
escorregoes.




VOCE TEM PISO DE
CERAMICA OU GRANITO?

AATENQ.Z\O!

Quando molhado, os pisos ficam
escorregadios e aumentam o risco de
quedas®.

Atente-se ao calcado que utilizara e
mantenha o ambiente sempre seco!

Esta disponivel para venda produtos com aditivos de

superficie antiderrapante, que nao estragara o piso e

proporcionara um ambiente mais seguro.




CUIDADOS E ADAPTACOES
NO BANHEIRO

Mantenha o ambiente
iluminado e instale
interruptores de facil acesso e
localizacdao no banheiro. Se
preferir, deixar luz acesa no
trajeto do banheiro durante

a noite para evitar quedas.

Certifique-se que o vaso sanitario que mais utiliza possui a
altura ideal para vocé, isto é, gue vocé consiga encostar os
dois pés totalmente no chdo quando estiver sentado no vaso.
Recomendacao de altura do vaso e outros itens de seguranca,
descritos na pagina 11 desse manual. Caso seja 2
necessario utilize adaptadores de altura de vaso sanitario™.

Fonte: os autores (2021)



CUIDADOS E ADAPTACOES
NO BANHEIRO

Instale barras de apoio no seu banheiro, para que tenha
mais seguranc¢a ao entrar e sair do chuveiro, assim como
quando utilizar o vaso sanitario™.

Se utilizar banheira para o banho, instale uma barra de apoio
com o objetivo de auxiliar a sua entrada e saida.
N3o esqueca do tapete antiderrapante dentro da banheira™.

*Altura ideal das barras esta descrita
na pagina 11 desse manual.



SUGESTAO DE BANHEIRO
ADAPTADO PARA O IDOSO

Mantenha o ambiente
bem iluminado™.

Instale barras de apoio

Jamais se apoie na pia ou em
qualquer outro objeto para se levantar.
Utilize a barra de apoio™.
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*As dimensdes das barras estao
descritas na pagina 11 desse manual.

no banheiro™.
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Use tapetes
antiderrapantes.
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INSTALACAO TECNICA DE BARRAS DE APOIO NO
BANHEIRO DE ACORDO COM A ABNT NBR 9050:2015

Todas as barras de apoio utilizadas em sanitarios e vestidrios devem ter
diametro entre 3 cm e 4,5 cm e estar firmemente fixadas em paredes ou
divisorias a uma distancia minima destas de 4 cm da face interna da barra e

a 75 cm do chao™.

A altura do vaso sanitario recomendada é de 46 centimetros, considerando

a tampa do assento™.

Quando executadas em material metalico, as barras de apoio e seus
elementos de fixagao e instalagdo devem ser de material resistente a

corrosao e com aderéncia, conforme ABNT NBR 10283 e ABNT NBR 11003.

T

Fonte: os autores (2021)
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CUIDADOS E ADAPTACOES
NA COZINHA

Ao cozinhar, evite o uso de
panelas pesadas, que podem
1 cair e provocar queimaduras'®.

Instale fitas antiderrapantes em
frente a pia e ao fogao para
z evitar escorregbes'.

Pe Preferéncia se
alimente Na mesj3 de
refeigﬁes, evitando
locais COMo a camg e
sofa, para Prevenir

acidentes,

Se possivel, mantenha o ambiente

3 do fogao e da pia iluminado e seco.

Deixe os utensilios que vocé mais
utiliza com facil acesso, para evitar
subir em bancos ou escadas para
alcancar esses objetos'.

Cuidado com o bichinho
de estimacao nos seus
pés no momento que

esta cozinhando.
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CUIDADOS E ADAPTACOES

NA SALA

-dos os tapetes. Caso os

tapetes sejam realmente
necessarios, certifique-se que
estejam bem presos ao chdo™.

-gens devem estar

livres, sem fios, brinquedos e
obstaculos que possam causar
queda™.

-m sofa/poltrona com

altura adequada e que nao
afunde. Utilize o apoio de bracgos
para ajudar a se sentar e levantar.

A altura do assento deve ser de
46 cm até o chio. E importante
gue vocé consiga encostar os dois
pés totalmente no chao quando
estiver sentado.
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CUIDADOS E ADAPTACOES
NO QUARTO

1

Instale um interruptor de luz préximo a
sua cama.

2

Se preferir, utilize um abajur ou lanterna
para vocé se locomover com seguranca.

3

Retire os tapetes que ficam proximos ou
no seu caminho.

+ - + -
_ +
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NUNCA se levante
ou ud se deitar com
o ambiente escuro.
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CUIDADOS E ADAPTACOES
NO QUARTO

Sente-se primeiro na
cama e espere 1
minuto, entao levante,
isso evitara tonturas e
quedas®.

Certifique- se que a cama possui a altura ideal para vocé,
ou seja, que vocé consiga encostar totalmente os

seus pés no chao (ou 46 cm de acordo com a NBR 9050)

e que ndo precisara se apoiar em nada para se levantar™.

NUNCA

se levante
rapidamente
da cama.
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CUIDADOS E ADAPTACOES
NAS ESCADAS E DEGRAUS

1

Se na sua casa tiver escadas, utilize
sempre O corrimao para subir e
descer ™.

2

Se possivel sinalize as bordas
dos degraus para facilitar a sua
visualizacao. E nao esqueca da fita
antiderrapante nos degraus ™.

3

Mantenha o trajeto da escada bem
iluminado e com interruptores em
cada extremidade, utilize somente
sapatos adequados %22,
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CUIDADOS E ADAPTACOES
NA ENTRADA DA RESIDENCIA

1 3

Nao deixe moveis ou  Utilize sempre os corrimaos
objetos bloqueando a para subir e descer.

entrada’. ll.

2 Utilize somente capachos e
2. Cuidado com os tapetes antiderrapantes’®.

degraus, mantenha-os

sempre em bom estado e 5

bem sinalizados. Nao

esqueca de instalar fitas | Atente-se ailuminacao
antiderrapantes'. externa'™.




CUIDADOS NO QUINTAL
E NO JARDIM DE CASA

1

Atente-se a objetos soltos pelo quintal como vasos e
mangueiras, deixando - os sempre em locais que nao
bloqueiem a passagem?.

2

Atencdo ao caminhar préximo a galhos e floreiras para nao
tropecar ou se enroscar nas arvores, isso pode causar queda.
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CUIDADOS COM ANIMAIS
DE ESTIMACAO

1

Cuidado com o passeio para nao ser puxada(o) pelo
animal. Além disso, ele pode ficar entre as suas
pernas e provocar quedas. Caso o "'pet' nao seja
obediente ou seja muito ativo, evite os passeios
quando estiver sozinho (a) ™.

2

Atente-se ao momento de alimentar,

colocar dgua ou limpar os objetos do seu “pet”
para que ele ndo passe por suas pernas ou pule. De
preferéncia, prenda-os para realizar essas atividades ™.
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Se possivel utilize uma

superficie elevada para alimentar o
seu pet, evitando curvar-se. Use
comedouros adaptados, ou seja,
potes projetados com um cabo
para facilitar o posicionamento do
comedouro no chao.
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DISEOI TS

AUNIINARES
DESMIARGH A

TIPOS FUNCAO

BENGALA
Serve para aumentar a

base de apoio,
melhorando o equilibrio
em atividades como andar,

_ subir e descer escadas e
sentar e levantar ®.

ANDADOR

Serve para melhorar o
equilibrio e diminuir o
peso sobre as pernas '°.
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COMONISARIUMA
BENGALA

CORREIANVIENTIE

A distancia entre o punho até o chao deve ser mensurada com o individuo

em pé, com o braco "esticado" ao lado do corpo. O valor obtido da distancia

do punho ao chao deve ser a altura que a bengala deve estar ajustada para

cada individuo. Ao segurar a bengala o cotovelo ficara levemente dobrado
entre 15 e 30 graus, como mostrado na figura abaixo.

Cotovelo flexionado
entre 15 a 30 graus
Membro saudavel

Fonte: os autores (2021)

Durante a marcha, a bengala deve estar no mesmo lado do membro inferio

r (perna/pé) saudavel, que ndo tem disfuncdo (ndo estd doendo ou com

limitacao) e devem avancar simultaneamente, de modo que o dispositivo

nao ultrapasse a ponta do dedo do pé . A bengala deve ser posicionada na
lateral do membro (15 cm).

MEMBRO
SAUDAVEL

MEMBRO
SAUDAVEL

MEMBRO ACOMETIDO MEMBRO ACOMETIDO
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COMONISARIUIV

CORRENAMENITE

Em relacado ao uso de andador
“fixo’”’, durante a marcha, o individuo
deve suspender o andador do chao
e coloca-lo novamente (os 4 pés do
andador) no solo a frente do corpo,
entre 20-25 cm, antes de dar um
passo '8,

O andador com 2 rodas, é
recomendado para uso domiciliar
e, de preferéncia, para distancias

curtas. Sendo indicado para
idosos com patologias cardiacas

e respiratdrias que possuem
menor tolerancia ao esforco™.
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A ATENCAO!

Se o idoso caiu e esta ferido, com dificuldade de
se movimentar ou perdeu a consciéncia, ligue
imediatamente para o 193 (SIATE) para analisar
a necessidade de leva-lo para o hospital.
Mantenha o idoso aquecido até a chegada da
equipe de saude. Se o idoso esta constantemente
sozinho, recomenda-se o uso de um aparelho
telefonico portatii e/ou dispositivo de
emergéncia. Nao esqueca de informar o
profissional de saude com que tenha mais
contato (Profissional de Educag¢ao Fisica;
Fisioterapeuta; Médico; Enfermeiro, etc.), sobre
a ocorréncia das quedas.
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MEDICAMENTOS
E QUEDAS

Tome somente os medicamentos (remédios) que sao
prescritos pelos seus médicos, porque o uso
incorreto de remédios pode causar tonturas e/ou
quedas 1922,

médico geriatra!
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CONSEQUENCIAS
DAS QUEDAS

As quedas podem ter consequéncias graves na
saude fisica, psicoldgica e social, por isso a
prevenc¢ao de quedas garante ao idoso
qualidade de vida, autonomia e
independéncia?22.
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