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8.1. Introducao

As quedas representam um importante problema de salde publica na popu-
lacdo idosa, estando associadas ao processo de senilidade e senescéncia,
sobretudo expressas nas alteracdes morfofuncionais dos sistemas musculo-
-esqueléticos e neuromusculares, que associadas as outras doencas crénicas
e a perda de autonomia das tarefas de vida diaria, determinam uma situacao
de vulnerabilidade funcional (Appeadu & Bordoni, 2025). Estima-se que um
em cada quatro adultos com mais de 65 anos sofra pelo menos uma queda
por ano, muitas das quais resultam em lesces graves, hospitalizacoes e perda
de autanomia (Kakara, 2023). Para além dos impactos fisicos, as quedas
podem também originar consequéncias psicolégicas, como o medo de cair
novamente, o que frequentemente leva a restricdo das atividades diarias e a
deterioracao da condicdo fisica e funcional [Vaishya & Vaish, 2020).

Embora programas de exercicio fisico sejam amplamente recomendados
para a prevencdo de quedas [Caristia et al., 2021; Sherrington et al.,, 2017),
outras estratégias também desempenham um papel crucial, particularmente
aquelas relacionadas a modificacao de fatores ambientais e comportamentais



(Pynoos et al., 2010). A adocdo de medidas preventivas no quotidiano, como a
adaptacdo do ambiente fisico e a promocao de habitos sequros, pode reduzir
significativamente o risco de quedas em diversos contextos domiciliar, institu-
cional e comunitario (Pynoos et al., 2012).

Este capitulo tem como objetivo apresentar e discutir métodos de prevencéo
de quedas, com enfoque nas estratégias ambientais e comportamentais. Ao
destacar acdes simples e acessiveis, pretende-se fornecer suporte pratico
ao trabalho de profissionais de salde, cuidadores e decisores politicos,
promovendo um ambiente mais seguro e acolhedor para as populacoes em
risco.

8.2. Fatores de risco para quedas

Os fatores de risco para quedas sao amplamente estudados e podem ser clas-
sificados em duas categorias principais: fatores intrinsecos, relacionados com
as condicoes individuais, e fatores extrinsecos, associados ao ambiente e ao
contexto em que o individuo se encontra (Bath & Morgan, 1999; Graafmans et
al., 1996; Lee, 2021).

Os fatores intrinsecos incluem idade avancada, presenca de doencas cronicas
(como hipertensao, diabetes, osteoartrose e patologias neuroldgicas), défices
sensoriais (visdo, audicao), declinio cognitivo, uso de multiplos medicamentos
[polimedicacao) e défices de equilibrio e forca muscular [Jahangiri et al., 2024;
Nugraha et al., 2022). Estes fatores estio geralmente associados ao processo
de envelhecimento ou a condicdes clinicas especificas e s3o frequentemente
dificeis de modificar a curto prazo [Allali et al., 2017).

Os fatores extrinsecos, por outro lado, dizem respeito as caracteristicas fisicas
do ambiente e a compaortamentos de risco adotados no dia a dia. Os exemplos
classicos incluem pisos escorregadios, tapetes soltos, iluminacdo inade-
quada, auséncia de corrimaos ou barras de apoio, obstdculos nos percursos
[como cabos elétricos], calcado inadequado e comportamentos apressados ou
desatentos [Jahangiri et al., 2024).

Apesar de muitos fatores intrinsecos nao poderem ser completamente elimi-
nados, a maioria dos fatores extrinsecos é modificavel (Monteiro et al., 2019;
van Nieuwenhuizen et al., 2010). Assim, intervencdes direcionadas a identifi-
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8. Méetodos de reduzir o risco de queda

cacao e correcao destes riscos ambientais e comportamentais sao essenciais
e devemn ser amplamente promovidas, especialmente em locais frequentados
por pessoas idosas ou com mobilidade reduzida (Monteiro et al., 2019).

8.3. Estratégias ambientais para a prevencao de quedas

As estratégias ambientais para a prevencdo de quedas tém como principal
objetivo tornar os espacos mais seguros, minimizando os obstaculos e as con-
dicbes que aumentam o risco de acidentes (Clemson et al., 2019]. Modificacoes
simples no ambiente doméstico ou institucional podem ter um impacto signi-
ficativo na reducao do nimero de quedas, especialmente quando adaptadas
as necessidades especificas dos individuos (Clemson et al., 2019. A tabela 8.1
apresenta as modificagdes no ambiente fisico, onde identificar e abordar os
fatores de risco ambientais é essencial para a prevencao de quedas.

Tabela 8.1. Modificac@es no ambiente fisico

Intervencao Objetivo
Evitar escorregoes ou tropecoes,
Remocao de tapetes soltos ou dobrados especialmente em individuos com marcha
arrastada
Fixacdo adequada de cabos elétricos Prevenir obstaculos nas zonas de passagem
Substituicdo de pisos escorregadios por Reduzir o risco de quedas em areas himidas
antiderrapantes como casas de banho e cozinhas

- . Ajudar no equilibrio ao andar, sentar ou
Instalacdo de barras de apoio
: levantar
Correcao de superficies irregulares ou ; .
: Evitar riscos de tropegar
degraus mal assinalados

Reorganizacao do mobiliario Criar passagens largas e desobstruidas

Os ambientes com iluminacdo deficiente prejudicam a percecdo de obstaculos
e desniveis no chao. A avaliacdo do ambiente deve ser feita de forma sistema-
tica, idealmente por profissionais como terapeutas ocupacionais, fisiotera-
peutas ou enfermeiros. Podem ser utilizadas listas de verificacdo especificas
para avaliacao de riscos em casa (Horowitz et al., 2013). As recomendacdes
principais associadas a iluminacao dos espacos fisicos sao apresentadas na
tabela 8.2.
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Tabela 8.2. Modificacoes no Ambiente Fisico, associadas a iluminacao dos espacos

fisicos.
Recomendacao Finalidade
Utilizar luzes noturnas Facilitar o movimento seguro durante a noite
Instalar interruptores acessiveis Permitir acender luzes sem esforco excessivo

Substituir lBmpadas fracas por luz branca

Melhorar a visdo e o contraste
forte

Evitar zonas sombreadas ou cantos escuros Facilitar a detecao de obstaculos e desniveis

Para além das modificacdes ambientais, a adocdo de comportamentos sequ-
ros e a educacao em salde sao elementos-chave para reduzir o risco de
quedas, especialmente quando combinados com agées continuas de sensibili-
zacao [Ong et al., 2021]. O comportamento individual pode aumentar ou reduzir
significativamente o risco de queda. Algumas medidas simples e eficazes para
potenciar estas modificacbes comportamentais que visam reduzir o risco de
quedas sado apresentados na tabela 8.3.

Tabela 3. Recomendacdes para comportamentos seguros na reducdo do risco de

queda.
Comportamento Justificacao
Evitar andar descalco ou com meias : :
Reduzir o risco de escorregar
escorregadias
Levantar-se lentamente de camas ou . . -
; Evitar hipotensao postural
cadeiras
Usar dispositivos auxiliares quando prescritos Melhorar o equilibrio e estabilidade

Evitar transportar objetos que obstruam a ; s
Prevenir colistes ou quedas

visao
Nao utilizar moveis instaveis como apoio Evitar perda de equilibrio
Redobrar atencao em superficies molhadas Reduzir o risco de escorregamento

A educacdo em salde promove a adocdo de comportamentos mais seguros,
reforca a autonomia individual e incentiva a responsabilidade partilhada pela
propria seguranca [Heng et al., 2022). A divulgacdo de informacdo sobre pre-
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vencao de quedas é essencial, ndo so para quem esta em risco, mas também
para cuidadores, familiares e profissionais de salde. As iniciativas educati-
vas podem assumir varias formas, conforme se pode constar na tabela 8.4.

Tabela 8.4. Educacao para a Saude e Campanhas Preventivas

Iniciativa Objetivo

oo Sensibilizar idosos e cuidadores para a
Palestras e workshops comunitarios

prevencaoc
Distribuicdo de folhetos e brochuras Oferecer orientacoes praticas e acessivels
Campanhas em unidades de saude e lares Promover ambientes mais seguros
Formacao de profissionais dos cuidados Aumentar a capacidade de identificar e
primarios intervir em situacoes de risco
Utilizacao de meios audiovisuais e digitais Ampliar o alcance da informacao educativa

8.4. Tecnologias e inovacoes na prevencao de quedas

Os avancos tecnoldgicos tém aberto novas possibilidades para identificar,
monitorizar e prevenir quedas, especialmente entre pessoas idosas e indivi-
duos com mobilidade reduzida. A utilizacdo de recursos tecnolégicos surge
como um complemento as estratégias tradicionais e contribui para aumentar
a seguranca nos diferentes ambientes por onde os individuos se deslocam
(Oh-Park et al., 2021].

Os dispositivos eletrénicos, capazes de detetar quedas em tempo real e emitir
alertas, estdo a tornar-se cada vez mais comuns. Estes sistemas podem ser
usados diretamente no corpo, como pulseiras ou colares, ou entao instalados
no ambiente sob a forma de sensores de movimento. A utilidade destes dis-
positivos reside na sua capacidade de identificar rapidamente episddios de
queda e permitir assisténcia imediata. Para além disso, possibilitam a maoni-
torizacao continua dos padroes de movimento, permitindo detetar alteracdes
que possam indicar um risco crescente. Também oferecem a possibilidade de
monitorizacao remota por familiares ou cuidadores, reforcando o sentimento
de seguranca e a autonomia do utilizador (Danielsen et al., 2016; Eost-Telling
et al., 2024; Subramaniam et al., 2022]. As solucoes baseadas em tecnologias
vestiveis (wereable systems), acelerometria e apps baseadas em inteligéncia
artificial [Al) tém demonstrado resultados promissores. Contudo, o seu uso
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ainda é mais frequente em contextos institucionais ou entre individuos com
maior capacidade financeira.

Qutro aspeto frequentemente negligenciado, mas essencial para a preven-
cdo de quedas, é o uso de calcado adequado [Kim & Hegazy, 2024). O calcado
ideal para reduzir o risco de queda deve ter solas antiderrapantes, um sis-
terna de fecho seguro, como velcro ou atacadores, um contraforte firme para
estabilizar o calcanhar e palmilhas confortaveis que absorvam o impacto da
marcha. Além do calcado, os auxiliares de marcha, como bengalas, andari-
lhos e canadianas, devem ser ajustados de forma correta e inspecionados
regularmente. Quando mal utilizados, estes dispositivos podem, paradoxal-
mente, aumentar o risco de queda em vez de o prevenir (Roman de Mette-
linge & Cambier, 2015].

8.5. Avaliacao e intervencoes interdisciplinares

A prevencao de quedas deve ser encarada de forma integrada, envolvendo
profissionais de diversas areas. Esta abordagem interdisciplinar permite uma
avaliacdo mais abrangente dos fatores de risco e possibilita a implementa-
¢ao de intervencdes mais eficazes (Close, 2001). Existem vérias ferramentas
validadas e de facil aplicacao que permitem estimar objetivamente o risco de
queda [Chang et al., 2004). Entre os principais métodos encontram-se as listas
de verificacdo ambiental, que ajudam a identificar perigos nos espacos fisicos;
as escalas funcionais, como a Escala de Risco de Queda de Morse [Morse Fall
Scale - MFS] ou a Avaliacdo da Mobilidade de Tinetti [Tinetti Performance-
-Oriented Mobility Assessment - POMAJ: e ainda as avaliacdes clinicas e fun-
cionais realizadas por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e enfermeiros.
Estas avaliacoes devemn sempre ter em consideracao o contexto de vida da
pessoa, o seu nivel funcional e os recursos disponiveis para intervir [Close,
2001; Chang et al., 2004).

A investigacao desenvolvida por Monteiro e colaboradores [2019] evidencia a
relevancia de uma abordagem abrangente na avaliacdo dos fatores assaocia-
dos ao medo de cair em mulheres idosas saudaveis. Através da utilizacao de
modelacdo por equacdes estruturais, os autores analisaram a relacdo entre
diversos componentes fisicos, nomeadamente a forca muscular, a densidade
mineral dssea e o equilibrio - tanto na sua dimensao dindmica como estatica
- e 0 impacto destes sobre o medo de queda.
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Os resultados obtidos revelaram que a forca muscular exerce uma influéncia
positiva sobre o equilibrio corporal, em ambas as suas vertentes, dindmica e
estatica. Além disso, verificou-se que a densidade mineral dssea apresenta
uma associacao direta com a forca muscular, reforcando a importancia da
integridade 6ssea no desempenho funcional. Por sua vez, individuos com
melhor controlo do equilibrio tendem a apresentar niveis inferiores de medo
de cair. Estes achados reforcam a necessidade de implementar estratégias
preventivas que promovam o desenvolvimento da forca muscular e a preserva-
cdo da densidade dssea como meios eficazes para mitigar o medo de queda e,
por consequéncia, reduzir o risco real de quedas nesta populacao.

O trabalho em equipa, envolvendo profissionais de diferentes areas, favorece
adaptacdes ambientais personalizadas com base em orientacdes técnicas,
bem como a educacdo continua de cuidadores e familiares. Além disso,
permite o acompanhamento da adesdo as estratégias propostas e a revisao
periodica das medidas implementadas, ajustando-as conforme a evolucdo
clinica ou alteracées no contexto familiar e social. As equipas de cuidados de
saude primarios, profissionais de satude familiar, colaboradores de instituicdes
de cuidados continuados e servicos hospitalares podem ter um papel determi-
nante neste processo, promovendo uma cultura de prevencao e garantindo um
acompanhamento continuo [Nazarko, 2009).

8.6. Consideracoes finais

A prevencdo de quedas vai muito além do tratamento das consequéncias
fisicas de um evento. E um processo continuo de identificacdo de riscos, de
promocdo de ambientes sequros e de educacdo de todos os envolvidos nos
cuidados a individuos vulneraveis.

As estratégias ambientais e comportamentais, muitas vezes de baixo custo e
de facil implementacdo, devem ser priorizadas nos programas de prevencao.
Aintegracao de tecnologias inovadoras e a colaboracao interdisciplinar forta-
lecem ainda mais esses esforcos, tornando-os mais eficazes e adaptaveis a
realidade de cada individuo.

A construcao de uma cultura preventiva que valorize a sequranca e a autono-
mia é essencial para enfrentar os desafios colocados pelo envelhecimento da
populacao e pela crescente complexidade dos cuidados de sadde.
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