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Encarna~ao2,\ l uis BranquinhoU , Tiago M. Barbosau , An tonio M. Montei ro1.2 

1 Departamento de Cienc ias do Desporto e Educa~ao Flsica. Instituto Politecnico de Bragan~a , 

Bragan~a. Portugal 

1 LiveWell-Research Centre for Actiye Living and Wellbeing. Instltuto Potltecnico de Bragan<;a , 

Bragan~a. Portugal 

J Departamento de Desporto, Insti tuto Polit,knico da Gua rda , Guarda, Portugal 

, SPR INT-Sport Physical act ivity and hea lth Research & lnoyat ion Center, Guarda, Portugal 

\ Departamento de Desporto, Instituto Superior de Ciencias Educativas do Dou ro, 

Penafiet, Portugal 

I Department of Sports Sciences, Universidad Aut6noma de Mad rid IUAMI, Madrid, Spa in 

1 Biosciences Higher School of Elvas, Polytechnic Institute of Portategre. Portalegre, Portugal 

! Life Quali ty Research Center [LQRC-CIEQVI. Santarem, Portugal 

8.1. Introdu~ao 

As quedas representam um importante problema de saude publica na popu­

lac,:ao idosa . estando assoc iadas ao processo de senilidade e senescencia . 

sobretudo expressas nas alterac,:6es morfo funcionais dos sistemas muscu lo­

-esquelet icos e neuromusculares, que associadas as ouLras doenc,:as cronicas 

e a perda de auLonomia das ta refas de vida diaria. determinam uma situac,:ao 

de vulnerabi l idade func iona l IAppeadu & Bordoni. 20251. Estima-se que um 

em ca da quat ro adu ltos com mais de 65 anos sof ra pe la menos uma queda 

par ana. mu itas das quais resultam em lesoes graves. haspitalizac,:oes e perda 

de autonamia (Kakara, 20231. Para alem dos impactos Hs icos . as quedas 

podem tambem ori ginar consequenc ias psical6gicas. como 0 medo de cair 

novamente, a que frequentemen te leva a restr ic,:aa das atividades diarias e a 
de teriorac,:ao da cond ic,:ao ffsica e funcional (Vaishya & Vaish. 2020) 

Embora programas de exercicio fisico sejam amplamente recomen dados 

pa ra a prevenc,:ao de quedas [Ca ristia et at. 202 1; She rring ton et al.. 201 71. 
ou tras estrategias tambem desempenham um pape l crucial. part icularmen te 

aquelas re lacionadas a modificac,:ao de fatores ambienta is e comportamen tais 
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[Pynoos el a/., 20101. A ado<;:ao de medidas preventivas no quotid iano, como a 

adap ta<;:ao do ambiente fisico e a promo<;:ao de habitos seguros, pode reduzir 

significativamen te 0 r isco de quedas em diversos contextos domic ili ar, inst itu­

cional e comunitario [Pynoos el at., 20121. 

Este capitulo tem como obJetivo apresentar e discutir metod os de preven<;:ao 

de quedas, com enfoque nas estrateg ias ambienta is e comport amentais. Ao 

destacar a<;:6es simples e acess iveis, pretende-se forn ecer suporte pratico 

ao trabalho de pro fissionais de saude , cu idadores e deciso res po liticos , 

promovendo um ambiente mais seguro e acolhedor para as populat;:5es 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 int rfnsecos. relacionados com 

as cond ir;:6es ind ividuais. e fatores ex trfnsecos, assoc iados ao ambiente e ao 

contexte em que 0 individuo se encon tra [Bath & Morgan, 1999: Graa fmans et 

al.. 1996: Lee, 20211 

Os fato res intrfnsecos incluem idade ava nr;:ada . presen<;:a de doenr;:as cronicas 

[como hipertensao. diabetes. osteoartrose e pato log ias neurolog icasl. defices 

sensor iais (vi sao. audir;:aol. declin io cognit ivo. usa de mult iplos medicamen tos 

[polimedica<;:aol e defices de equilib rio e fo rr;:a muscula r Uahang iri et at., 2024 : 

Nugraha et at.. 20221. Estes fatores estao gera lmen te associados ao processo 

de envelhec imen to ou a cond i<;:oes clfnicas especfficas e sao frequentemente 

di fice is de modificar a curto prazo [Allali et at. , 20171 

Os fatores ext rfnsecos. por out ro lado, dizem respeito as caracterfsticas ffsicas 

do ambiente e a comportamen tos de risco adotados no dia a dia. Os exemplos 

classicos incluem pisos escor regadios, tapetes soltos, ilumi nar;:ao ina de­

quada, ausencia de corrimaos ou barras de apoio. obstaculos nos percursos 

[como cabos elet ricosl. cal<;:ado inadequado e comportamentos apressados ou 

desatentos Uahang iri et at., 20241. 

Apesar de mui tos fato res intrfnsecos nao poderem ser comp letamen te eli mi­

nados. a maior ia dos fatores extrfnsecos e modifidvel (Monteiro et at .. 2019: 

van Nieuwenhuizen et at.. 20101 Assim, intervenr;:oes direcionadas a ident ifi -
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ca~ao e corre~ao destes riscos ambienta is e comportamentais sao essenciais 

e devem ser amplamente prom ovidas, espec ialmente em loca is Irequentados 

por pessoas idosas ou com mobilidade reduzida [Monteiro et ai. , 20 191. 

8.3. Estrategias ambientais para a preven~ao de quedas 

As estra tegias ambientais para a preven<;ao de quedas tem como principal 

obje tivo torna r os espa~os mais seguros, min imizando os obstacu los e as con ­

di<;6es que aumentam 0 r isco de ac identes (Clemson et al., 20 19) . Modi li ca<;6es 

simples no ambiente domestico ou instituciona l podem ter um impacto signi ­

f icat ivo na redu<;ao do numero de quedas. especial mente quando adaptadas 

as necess idades especfficas dos ind iv iduos [Clemson et al., 20 19. A tabela 8. 1 

apresenta as modi fica<;6es no ambiente fisico, onde identi fi car e abordar os 

fato res de risco ambientais e essenc ial pa ra a p reven~ao de quedas. 

Tabela 8.1 . Mod ifica<;6es no ambiente fis ico 

Interven~ao 

Remo~ao de tapetes soltos ou dobrados 

F i.a~ao adeq uada de ca bos eletricos 

Subst it u i~ao de pisos escorregad ios por 
antiderrapantes 

l nstata~ao de ba rras de apoio 

Corre~ao de superfic ies irregu lares ou 
degraus ma l assinalados 

Reorgan i za~§o do mobit iilrio 

Objetivo 

Evitar escorreg6es ou trope~6es. 
especialmente em individuos com marcha 

arrastada 

Prevenir obstaculos nas zonas de passagem 

Reduzir 0 ri sco de quedas em areas humidas 
como casas de banho e cozinhas 

Ajudar no equilibr io ao anda r. sentar ou 
leva ntar 

Evitar riscos de trope~ar 

Cria r passagens largas e desobst ruidas 

Os ambientes com ilum i na~ao de ficiente prejudicam a perce<;ao de obstaculos 

e desniveis no chao. A ava li a<;ao do ambiente deve ser leita de fo rma sistema­

tica, idea lmen te por prolissiona is como terapeutas ocupacionais , fisiotera­

peutas ou enlerme iros. Podem ser ut il izadas li stas de verilica<;ao especfficas 

para aval ia<;ao de riscos em casa [Horowitz et al .. 20 131. As recomen da<;6es 

principais associadas a ilumina<;ao dos espa<;os ffsicos sao apresen tadas na 

tabela 8.2. 

143 



GERONTOMOTRICIDADE - ENVELHECIM ENTO ATiVO E SAuoAvEL 

Tabela 8.2. Mod i f i ca~oes no Ambiente Fisico. associadas a i lum i na~ao dos espa~os 

Hsicos 

Recomendafl:ao 

Util izar luzes noturnas 

Instalar interrupto res acesslve is 

Substituir lampadas fracas por lu z branca 
forte 

Evita r zonas sombreadas ou cantos escuros 

Finalidade 

Facili tar 0 movimento segu ro durante a noite 

Permitir acender luzes sem esfor~o excessivo 

Melhorar a vi sao eo contraste 

Facilitar a dete~ao de obstacu los e desn lve is 

Para alem das mod i fica~6es ambientais , a ado~ao de comportamentos segu­

ros e a educayao em saude sao elementos -chave pa ra reduzir 0 risco de 

quedas. especialmente quando combinados com a<;:6es contlnuas de sensibiU ­

za<;:ao lang et al.. 202 1]. a comportamento individual pode aumentar ou reduz ir 

significativamen te 0 risco de queda _ Algumas med idas simples e eficazes para 

po tenciar estas mod lficac;:6es comportamentais que visam reduzir 0 risco de 
quedas sao ap resentados na tabela 8_3 

Tabela 3. Recomenda~6es para comportamentos segu ros na redu~ao do r isCO de 

queda . 

Comportamento 

Evitar andar desca l~o ou com meias 
escorregadlas 

Levantar-se lentamente de camas ou 
cadeiras 

Usar dispositivos auxiliares quando prescritos 

Evitar tra nsportar objetos que obstruam a 
visao 

Nao utili zar moveis instave is como apoio 

Redobra r a t en~ao em superf icies molhadas 

Reduzir 0 risco de escorrega r 

EVltar hipotensao postural 

Melhorar a equil ibr ia e estabilidade 

Preven ir co lis6es au quedas 

Evitar perda de equ illbr io 

ReduZlr 0 riSCO de escorregamento 

A educa<;:ao em saude promove a ado<;:ao de comportamentos mais seguros. 

re for<;:a a autonomia ind ividual e incent iva a responsabi l idade pa rti lhada pe la 

propria seguran<;:a IHeng et al .. 20221. A divulga~ao de i nforma~ao sobre pre -

'" 
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ven~ao de quedas e essencial , nao so pa ra quem esta em r isco, mas tambem 

pa ra cuidado res, famil iares e profiss ionais de saude. As inic iat ivas educati ­

vas podem assumir varias formas, con forme se pode constar na tabela 8.4 

Tabela 8.4. Educat;ao para a Saude e Campanhas Prevent ivas 

Iniciativa 

Palestras e worksho ps comunitar ios 

Distnbui<;ao de fo lhetos e brochuras 

Campanhas em un idades de sa ude e lares 

Forma~ao de profi ssiona is dos cuidados 
pnmanos 

Objetivo 

Sensibiliza r idosos e cu idadores para a 
preven<;ao 

Oferecer or ienta<;6es prat icas e acessiveis 

Promover ambientes mais seguros 

Aumentar a capacidade de ident ificar e 
intervir em si t ua~6es de r isco 

Ut ili za~ao de meios aud iovisua is e digita is Ampliar 0 alcance da in fo rma~ao educativa 

8.4. Tecnologias e inova~oes na preven~ao de quedas 

Os avan<;os tecnologicos tem aberto novas possib ilidades para identifica r, 

monitorizar e prevenir quedas, especialmente ent re pessoas idosas e ind ivi­

duos com mobil idade reduzida. A util iza<;ao de recursos tecno logicos su rg e 

como um complemento as estra tegias tradicionais e con tr ibu i para aumentar 

a seguran<;a nos diferen tes ambien tes por onde os ind ividuos se deslocam 

10h-Park et al.. 20211 

Os disposi tivos elet ro nicos, capazes de detetar quedas em tempo rea l e emitir 

alertas, estao a tornar-se cada vez ma is comuns. Estes sistemas podem ser 

usados diretamente no cor po. como pu lseiras ou co lares, au en tao insta lados 

no ambiente sob a forma de sensores de movimento. A ut il idade destes dis­

positiv~s reside na sua capacidade de identif ica r rapidamente episod ios de 

queda e permi tir ass istencia imediata. Para alem disso, possibilitam a moni ­

toriza<;ilO continua dos pad roes de movimento, permit indo detetar altera<;oes 

que possam indica r um risco crescente. Tambem oferecem a possibilidade de 

monitorizayao remo ta par familiares au cu idadares, reforyando a sentimen ta 

de seguran<;a e a autonom ia do utilizador [Danielsen et ai " ~ 2016; East-Telling 

et al., 2024; Subramaniam et al. , 20221. As solu<;6es baseadas em tecnologias 

vesHveis (werea ble systemsl. acelerometria e apps baseadas em inte ligencia 

art ificial [A ll tem demanstrado resu lta dos promissores. Contudo, a seu uso 
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ainda e mais frequen te em contextos instituc iona is ou entre ind ividuos com 

maior capacidade financeira 

Dutro aspe to frequen temente neg ligenciado, mas essenc ial para a preven ­

~ao de quedas, e 0 uso de cal<;ado adequado [K im & Hegazy, 2024) 0 cal~ado 

ideal pa ra redu zir 0 risco de queda deve ter solas an tiderrapantes. um sis ­

tema de fe cho segu ro, como velc ro ou atacadores. um contraforte firme para 

estabiliza r 0 calcanha r e palmilhas confortaveis que absorvam 0 impacto da 

ma rcha. Alem do cal<;ado. os aux ilia res de marcha. como bengalas. andari­

lhos e canadianas, devem ser ajustados de forma corre ta e inspec ionados 

regu larmente. Quando ma l util izados . estes disposit ivos podem . paradoxal­

mente. aumen tar 0 risco de queda em vez de 0 prevenir [Roman de Mett e­

linge & Cambier, 20 15). 

8.5. Avalia~ao e interven~iies interdisciplinares 

A preven<;ao de quedas deve ser encarada de forma integrada. envolvendo 

prof issiona is de diversas areas. Esla abordagem inl erdisciplinar permite uma 

avalia<;ao ma is abrangente dos fatores de risco e possib ili ta a implementa­

~ao de interve n~6es mais eficazes [Close. 200 1) Existem varias ferramen tas 

validadas e de fa ci l apl ica<;ao que perm item estima r obje tivamente 0 r isco de 

queda [Chang el ai. . 20041. Ent re os principais metodas encontram-se as listas 

de ve rifica<;ao ambiental. que ajudam a iden tifi car perigos nos espa~os ffsicos; 

as escalas funciona is. como a Escala de Risco de Queda de Morse [M orse Fall 

Scale - MFS] ou a Ava lia<;ao da Mobilidade de Tinetti [Tinetti Performance­

-Or iented Mobil ity Assessment - POMAl; e ainda as aval ia<;6es clin icas e fun­

ciona is realizadas por fis ioterapeu tas. terapeutas ocupaciona is e enfermeiros. 

Estas ava l ia<;6es devem sempre ter em considera<;ao a contexto de vida da 

pessoa. 0 seu nivel funcional e os recursos dispon iveis para intervir [Close. 

2001. Chang et al.. 2004]. 

A investiga<;ao desenvolvida por Monteiro e co laboradores [2019] evidencia a 

re levancia de uma abordagem abrangente na ava li a<;ao dos fatores associa ­

das ao meda de cair em mu lheres idosas saudaveis. Atraves da utiliza<;ao de 

modela<;ilO por equa<;6es estruturais, os autores analisa ra m a re la<;ao entre 

diversos componentes fis icos. nomeadamente a fo r<;a muscu lar. a dens idade 

mineral ossea e 0 equ ilibria - tanto na sua dimensao dinam ica como estatica 

- e 0 impacto destes sobre 0 medo de queda. 
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Os resultados obtidos revela ram que a f or~a muscu lar exerce uma in fl uencia 

pos itiva sobre 0 equilibrio co rpo ra l, em ambas as suas vertentes, dinamica e 

estatica. Alem disso, verif icou-se que a densidade m ineral 6ssea apresenta 

uma assoc iac;ao dire ta com a forc;a muscular, reforc;ando a importancia da 

integr ida de 6ssea no desempenho funcional. Por sua ve z, ind ividuos com 

melhor contro lo do equilibrio tendem a apresentar nfveis inferiores de medo 

de cairo Estes achados re forc;am a necessidade de implementar estra tegias 

preventivas que promovam 0 desenvolvimento da forc;:a muscular e a preserva ­

~ao da densidade 6ssea como meios eficazes pa ra mitigar 0 medo de queda e, 

por consequenc ia, reduzir 0 risco real de quedas nesta popu lac;ao. 

o traba lho em equipa, envolvendo pro fissionais de diferen tes areas, favorece 

adap tac;:6es ambien tais personal izadas com base em orien tac;:6es tecnicas, 

bem como a educa~ao continua de cuidado res e famil iares. Alem disso, 

permite 0 acompanhamen to da adesao as estrateg ias propostas e a revisao 

peri6dica das medidas implementadas, aJustando-as conforme a evoluc;ao 

clfnica ou alterac;6es no con tex te familiar e sociaL As equipas de cuidados de 

saude prima rios, prof issionais de saude familiar, colabora dores de insl iluic;6es 

de cu idados conl inuados e servic;os hospitala res podem ter um pape l determi ­

nan te neste processo. promovendo uma cu ltura de prevenc;ao e garant indo um 

acompanhamento continuo (Nazarko, 2009 ]. 

8.6. Considera~oes tina is 

A prevenc;ao de quedas va i muito alem do tratamento das consequencias 

flsicas de um evento. E um processo continuo de ident ificac;ao de riscos, de 

promo~ao de ambientes seguros e de educa~ao de todos os envo lvidos nos 

cuidados a ind ivfduos vu lneraveis 

As estrategias ambientais e comportamentais, muitas vezes de baixo custo e 

de f.k il implementac;ao, devem ser priorizadas nos programas de prevenc;ao. 

A integra~ao de tecnologias inovadoras e a co labora~ao interd isciplinar forta­

lecem ainda mais esses esforc;os. lomando-os ma is eficazes e adap tave is a 
realidade de cada ind ivfduo 

A constrw;:ao de uma cultura prevent iva que valorize a seguranc;:a e a autono­

mia e essencial para en frentar os desaf ios colocados pelo envelhecimento da 

populac;ao e pela crescente complexidade dos cu idados de saude 
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