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1. O QUE SÃO QUEDAS? 

Qualquer evento que resulta no contato de qualquer 

parte do corpo (membros inferiores, tronco com exceção 

dos membros superiores) inesperado com o solo, superfície 

de suporte, parede ou objetos. São excluídos os tropeços, 

esbarrões e acidentes automobilísticos ou de grande 

impacto externo os quais são impossíveis de serem 

evitados
 
(ISHIZUKA, 2003). 

 

Deslocamento não intencional do corpo a um nível 

inferior em relação a posição inicial, com incapacidade de 

correção em tempo hábil, determinado por circunstâncias 

multifatoriais comprometendo a estabilidade (MATSUDO; 

MATSUDO; BARROS NETO, 2000) 

2. COMO ACONTECEM AS QUEDAS? 

  

As quedas ocorrem devido a dois tipos de fatores. 

Os fatores que predispõem são os intrínsecos decorrentes 

de alterações fisiológicas do nosso corpo, tais como, o 

envelhecimento, doenças crônicas e efeitos adversos de 

medicamentos.  

Os fatores extrínsecos estão relacionados ao 

ambiente como: tapetes, locais com pouca iluminação, 

degraus elevados, piso molhado, calçadas mal feitas, 

calçado inadequado, entre outros. Ambiente seguro é 

aquele recinto que apresenta redução do risco para quedas. 
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3. O QUE AS QUEDAS PODEM CAUSAR? 

As quedas podem ocasionam fraturas nos ossos do 

corpo, lesões na cabeça e ferimentos graves. Ainda podem 

incitar a ansiedade, depressão e medo de cair novamente. 

O que pode prejudicar a qualidade de vida das pessoas 

idosas e o seu autocuidado, necessitando muitas vezes de 

de familiar/cuidador para auxiliar em suas atividades 

diárias.  

 

Os idosos que já vivenciaram episódios de quedas 

tendem a cair novamente (60 a 70%) no ano subsequente
 

(JÚNIOR; HECKMANN, 2002). Verificou-se ainda que o 

maior número de episódios de quedas recorrentes foi 

registrado em idosos da faixa dos 70 -79 anos
 
(FABRÍCIO; 

RODRIGUES; COSTA JÚNIOR, 2004).   

4. EXISTE RELAÇÃO DAS QUEDAS COM A 

DOENÇA DE PARKINSON? 

  SIM     NÃO 

É uma doença neurológica, que afeta os movimentos 

da pessoa (FUNÇÕES MOTORAS), ocasionando alguns 

sinais (tremor, rigidez muscular, dificuldade para começar 

ou terminar movimentos. Pode afetar qualquer pessoa, 

independentemente de sexo, raça, cor ou classe social.  
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5. QUAL A RELAÇÃO DAS QUEDAS COM A 

DOENÇA DE PARKINSON? 

 Uma das consequências das quedas e da Doença 

de Parkinson é a instabilidade postural, desequilíbrio 

motor, aumentando as possibilidades de ocorrer à queda. 

 

 

 

 

 

6. ALGUMAS MEDIDAS PARA PREVENÇÃO DAS 

QUEDAS:  

 

Banheiro: Não utilize tapetes de tecido ou retalhos, eles 

podem provocar escorregões. Use tapetes emborrachados 

que sejam antiderrapantes. 

Caso tenha dificuldades para enxergar, evite 

utilizar banheiro com pouca iluminação ou com piso, 

cortinas e peças de mesma cor. 

Utilizar vaso sanitário muito baixo e sem barras de 

apoio podem provocar desequilíbrio, além de ser 

COMO PREVENIR? 

Reconhecer os fatores de risco 

envolvidos na ocorrência do acidente e 

buscar corrigí-los. Tendo em vista os 

fatores que ocasionam as quedas que 

são os intrínsecos e os extrínsecos. 
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desconfortável. Aumente a altura do vaso e/ou instale 

barras de apoio laterais e paralelas ao vaso. 

 

Melhore a iluminação do ambiente: use lâmpadas 

fluorescentes brancas, cortinas claras, assento do vaso 

sanitário e pia em cores diferentes do piso do chão. 

Evite tomar banho em banheiros com box de vidro, 

sem tapete antiderrapante e sem barras de apoio. Coloque 

uma cadeira no box, pois caso precise se abaixar durante o 

banho, pode utilizar como apoio. Lembre de colocar uma 

cadeira firme e resistente. 

Cuidado com degrau ou desnível no box, você 

pode tropeçar e cair. 

 

Quarto: Não use tapetes soltos e não encere o piso com 

produtos escorregadios. Evite usar calçados altos ou com 

solado liso e nunca ande somente de meias. 
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Use tapetes presos no chão. Quanto ao piso, o 

melhor mesmo é não encerar. Use sempre sapatos com 

solado antiderrapante. 

Evite camas muito baixas e colchões muito macios, 

pois você pode ter dificuldades para levantar ou deitar. 

Ajuste a altura da cama e se preciso troque o colchão por 

um mais firme. Nunca levante no escuro. Providencie um 

interruptor de luz ao lado da cama ou um abajur para 

ilumar o ambiente a noite. 

 

Sala: Não deixe que extensões elétricas, fios de telefone e 

até mesmo pedaços do piso soltos. Não permita que os 

sapatos, brinquedos e outros objetos fiquem espalhados 

pelo chão.  

Mantenha os fios dos aparelhos próximos às 

tomadas. Deixe o caminho livre e sem bagunça. 

 

Cuidado com sofás muito baixos e macios ou 

poltronas sem braços, você pode ter dificuldades para se 

levantar. Prefira sofás mais altos e firmes e poltronas com 

braços.  
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Cozinha: Não utilize armários muito altos que necessitem 

de bancos ou escadas para alcançar os objetos. Os armários 

devem ser de fácil alcance e fixados à parede. 

Mantenha o chão seco e se colocar tapete lembre-se de ser 

antiderrapante.  

 

Escadas: Nunca deixe qualquer tipo de objeto nos 

degraus. Escadas com pouca iluminação, sem corrimão e 

com degraus estreitos são perigosas.  

A escada deve estar livre de objetos, possuir 

corrimãos dos dois lados, fita antiderrapantes nos degraus 

e interruptores de luz, tanto na parte inferior quanto na 

superior. 

 

Animais de estimação: Se possível escolha as 

cores de mobília e piso diferentes da cor do animal de 

estimação. Isso evita que você tropece e tenha uma queda. 

Evitar deixar a casinha do cachorro muito próxima à 

entrada da casa. Quando for preciso prender o cachorro, a 

corrente deve ser de tamanho médio para que não cruze o 

seu caminho.  
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7. AMBIENTE SEGURO 

Orientações ao idoso sobre um ambiente seguro para 

prevenção de quedas (ELIOPOULOS, 2005; ROACH, 

2003; BARROS, 2008)
 

Atitudes pessoais do idoso Cozinha 

-Manter cabos de panelas para 

dentro do fogão; 

-Evitar vestimentas largas que 

podem ficar presas a cabos de 

panelas; 

-Enxugar qualquer líquido que 

respingue no chão para evitar 

escorregões; 

-Manter a cozinha bem iluminada 

com lâmpadas de pelo menos 60 

watts; 

-Evitar ficar em pé em cadeiras 

ou bancos, se necessitar use 

bancos baixos. O objeto que você 

precisa alcançar deve estar a sua 

frente e não ao lado para não 

fazer longos alcances; 

-Tenha bancada de pia e fogão 

em alturas correspondentes. 

 

Sala 

- Manter sofás e poltronas com 

altura em torno de 50 cm; 

- Manter mesas, cadeiras e outros 

móveis com cantos arredondados; 

- Fixar estantes; 

- Manter aparelhos de som e 

televisão com controle remoto e 

-Locomover-se com cuidado em 

escadas; 

-Usar calçados de sola 

antiderrapante e sem salto; 

-Usar bengalas e outros 

dispositivos, quando necessário; 

-Subir escadas com as mãos 

livres; 

- Ao levantar-se da cama, 

primeiro ficar sentado com as 

pernas suspensas e só depois 

colocar-se em pé; 

- Se tiver dor, ao se locomover, 

procurar ajuda médica para 

amenizar o desconforto. 

No ambiente domiciliar 

Quarto 

-Ter boa iluminação; 

-Adquirir cama que não 

ultrapasse os 50 cm de altura; 

-Adquirir móveis de fácil 

acesso, que não exija agachar-se 

ou elevar-se, que tenham 

formatos arredondados e sem 

pontas; 

- Evitar tapetes, fios ou qualquer 

outro objeto no acesso a portas, 

corredor e ao redor da cama. 

Banheiro 

-Ter boa iluminação; 

- Ter piso antiderrapante; 

- Utilizar no box do chuveiro ou 

banheira tapetes emborrachados 

e antiderrapantes; 

- Manter barra de segurança no 

box, ao lado do acento sanitário 

-Manter sabonetes em 

saboneteira fixa, evitar segurá-

lo, para não cair ou escorregar; 

- Manter um pequeno banco no 

box, caso decida por banhar-se 

sentado; 

- Elevar o vaso sanitário para 

cerca de 50cm, o que facilita 

levantar e sentar; 

-Segurar-se em barras de 

segurança e nunca em 

prendedores ou toalhas 

penduradas em suportes; 

-Checar temperatura da água 

antes de entrar no banho; 

-Evitar tocar em tomadas, 

quando estiver molhado. 

fios bem presos; 

 

 Chão 

-Evitar tapetes soltos e 

espalhados, principalmente em 

corredores e em acesso a escadas; 

-Evitar cobertura de pisos lisos, 

usar cobertura antiderrapante, 

evitar ceras ou quaisquer 

produtos brilhosos e 

escorregadios; 

- Evitar fios soltos ou quaisquer 

outros objetos espalhados pelo 

chão. 

 

Escadas 

-Manter iluminação adequada; 

-Ter corrimão de ambos os lados, 

estendê-lo um pouco além do 

começo e do fim dos degraus; 

-Colocar fita colorida na borda do 

topo e do final dos degraus; 

-Colocar tarjas emborrachadas 

em cada degrau. 

 VAMOS NOS CUIDAR! 
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JOGOS PARA APRENDIZAGEM 

1. Encontre nas letras abaixo a resposta para as 

questões apresentadas a seguir: 

1. Substância química que tem sua produção diminuída na 

Doença de Parkinson.  

_ _ _ _ _ _ _ _ 
2. A Doença de Parkinson é uma doença: ?. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
3. Sintoma mais aparente da Doença.  

_ _ _ _ _ _ 
4. Remédio mais importante para amenizar os sintomas da 

Doença  

_ _ _ _ _ 
5. Terapia dirigida à fala e a voz.  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
6. A fisioterapia tem como objeto conservar a (...) articular.  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

2. Com base no que foi apresentado na cartilha, 

preencha os quadrados abaixo com a palavra que 

completa corretamente as seguintes frases: 

1. Local no domicílio onde a frequência de quedas é maior  

_ _ _ _ 
2. O (...) da idade faz com que os reflexos diminuam  

_ _ _ _ _ _ _ 
3. Sexo em que as quedas são mais frequentes  

_ _ _ _ _ _ _ _ 
4. Principal consequência de uma queda  

_ _ _ _ _ _ _  
5. Consequência que tem como definição a diminuição progressiva 

da densidade óssea, deixando o osso mais frágil e aumentando o 

risco de fraturas 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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