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Guia Pratico



Ponto Previo

A Camara Municipal do Porto, através do Departamento Municipal de Coesdo Social,
encara como prioritaria a implementacao de iniciativas que concorram para a promocao
de um envelhecimento ativo e saudavel, garantindo o acesso das pessoas idosas

a oportunidades que promovam uma melhoria da sua qualidade de vida.

Nesse sentido, o municipio do Porto aderiu a Rede Mundial das Cidades Amigas das
Pessoas Idosas em outubro de 2010, assumindo o compromisso de estabelecer parcerias
com a sociedade civil e desenvolver um Plano de Acao.

A elaboracao deste Plano de Ag¢do enquadra-se no conceito de ageing in place (enve-
Ihecimento na comunidade), um principio fundamental das politicas de envelhecimento
ativo e saudavel.

O objetivo é responder ao rapido envelhecimento da populacéao residente na cidade do Porto,
promovendo um ambiente urbano acessivel e inclusivo, tanto a nivel fisico como social.

Pretende-se garantir que as pessoas mais velhas possam participar ativamente na vida
da cidade e usufruir das suas oportunidades, promovendo a qualidade de vida das pes-
soas, independentemente da idade.



Introducgao

O envelhecimento saudavel implica ser capaz de manter um estilo de vida ativo e en-
volvido na comunidade. As quedas e as lesdes resultantes sdo cada vez mais comuns na
populacdo adulta mais velha, tornando a sua prevengéao e gestdo um desafio.

Este Guia de Prevencao do Risco de Acidente e de Quedas
tem como principais objetivos:

Reduzir o risco de acidentes e quedas;
Aumentar a integracao e participacao social;
Diminuir a incidéncia de doenca ou degradacao do estado de saiude;

Aumentar a qualidade de vida.




Para Quem?

Este guia é dirigido a todas as pessoas idosas que residem no municipio do Porto,
bem como aos seus familiares, pessoas de confianca e cuidadores.

Risco de Acidente e Quedas

Definigdo:
Evento que leva a pessoa, sem querer, a cair no chdo ou num nivel inferior aquele em
que se encontra. Uma queda pode acontecer a qualquer um, em qualquer momento.

Estatisticas:

Os acidentes sdo a quinta causa de mortalidade em pessoas idosas.

As quedas, por sua vez, representam a causa mais frequente de acidentes na populacao
mais velha. Estima-se que cerca de 30% sofrem, pelo menos, uma queda por ano,
resultando em aproximadamente 10 a 15% de lesdes graves.



Literacia em Saude - Quedas no Domicilio

Informagéo:
Informar pessoas idosas, os seus familiares e cuidadores sobre os riscos de quedas
e possiveis lesdes.

Exercicio Fisico:
Programas de atividade fisica focados em melhorar a forga e o equilibrio das pessoas idosas.

Rever Medicagao:

Consultas regulares com o médico responsavel para rever terapéuticas medicamentosas
que possam causar tonturas ou fraqueza.




Avaliagdo do Risco de Queda

Responda as perguntas e, caso a resposta seja afirmativa, marque apenas um X.

. Sofreu uma queda no Ultimo ano? (se tiver caido, a sua probabilidade de cair
novamente € maior)

. Tem problemas de equilibrio, sente os pés instaveis ou tem dificuldade
a levantar-se de um assento? (faca exercicios de equilibrio e forca 15 minutos
por dia — a falta de forca e equilibrio sdo um risco para as quedas)

. Toma 3 ou mais comprimidos por dia? Toma medicamentos para dormir,
para a hipertensdo, dor ou perturbagées emocionais? (alguns efeitos secunda-
rios e combinag¢des de medicamentos podem aumentar o risco de queda,
reveja a sua medicacdo uma vez por ano com o seu medico)

. Come menos de 3 refeigdes nutritivas por dia? (¢ importante manter uma
alimentacao saudavel)

. Usa sapatos com salto alto, solas escorregadias ou que encaixam mal no pé?
(o calcado adequado € a chave para a prevencao de quedas - use sapatos que
fornecam um bom suporte dentro e fora de casa)

Ja passaram mais de 2 anos desde o seu Ultimo exame a visdo? (deve ser
avaliado por um oftalmologista a cada 2 anos)

Costuma realizar atividades que o colocam em risco de cair? Existem
fatores de risco na sua casa que poderao levar a uma queda (como escadas
sem corrimio ou ma iluminag&o)? (dé sempre total atencdo ao que esta a fazer
e peca ajuda com atividades que podem coloca-lo em risco de queda)

Se respondeu “Sim” a mais de uma pergunta, significa que identificou riscos.



Identificagdo de Riscos

Locais onde os acidentes sdo mais frequentes:

_ Dentro de casa (escadas, casas de banho, quartos e cozinha);

_ Fora de casa (passeios e areas exteriores).

Fatores de Risco Externos:

Superficies escorregadias ou irregulares;

Obstaculos no caminho;

lluminacdo inadequada;

Degraus (estreitos, altos, com tapetes e/ou sem corrimao);

Mobiliario instavel, camas e cadeiras demasiado altas ou baixas e sem apoios;
Vestuario demasiado largo e/ou comprido;

Calcado ndo adaptado;

_ Produtos auxiliares da marcha (bengalas, andarilhos, canadianas) inadequados
ou nao ajustados.



Fatores de Risco Pessoais:

_ ldade;
Sexo (mais o sexo feminino);

Historico de quedas;

Toma de varios medicamentos;

Alteracdes da marcha e do equilibrio;
Postura incorreta;

Diminuicdo da forca muscular;

Grau de dependéncia nas atividades diarias;

Inatividade fisica.
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Prevenc¢do dos Riscos

Inspecao e Manutencao:

1 _ Mantenha sempre uma boa iluminagao em todas as areas.
2 _ Evite deixar tapetes soltos no chao e utilize os antiderrapantes, que aderem ao chao.

3 _ Faca marcas visiveis no primeiro e Ultimo degrau das escadas, use uma fita
fluorescente para ndo escorreqar.

4 _ Nao deixe cabos elétricos e fios de telefone soltos e atravessados pelo caminho.
5 _ Evite pisosirregulares, com quebras, muito encerados e escorregadios.

6 _ LEvite portas estreitas e puxadores de dificil manobra.

7 _ Evite corredores sem corrimoes.

8 _ Tenha cuidado com interruptores muito altos e com cortinados demasiado compridos.
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Ambiente Sequro no Quarto:

1 _ Posicione os interruptores perto da cama para evitar que se levante as escuras.
2 _ Fixe a mesa de cabeceira para que ela ndo se mova caso necessite de se apoiar.

3 _ Tenha uma cama com altura adequada para que possa apoiar os pés no chéo
quando se senta.

4 _ Antes de se levantar, aguarde alguns segundos para evitar tonturas.
5 _ Asroupas, os sapatos e outros acessorios devem estar em local apropriado.

6 _ Durante a noite, para o caso de sentir necessidade de se levantar, deve utilizar
luzes de presenca.
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Ambiente Sequro na Casa de Banho:

1 _ Assegure que o piso seja antiderrapante, especialmente na area do chuveiro,
sempre que possivel.

2 _ Instale barras de apoio na zona do chuveiro e da sanita, em caso de necessidade.
3 _ Mantenha o ch&o seco e use tapetes antiderrapantes ao sair do banho.

4 _ Certifique-se que tem por perto todos os produtos de higiene, assim como
as roupas que vai usar depois do banho.

5 _ Reorganize o espaco Util para que seja possivel a presenca de um cuidador,
caso seja necessario.

6 _ Nunca feche a porta pelo interior para permitir a entrada de outras pessoas em caso
de necessidade.

7 _ Substitua a banheira por poliba para melhorar o acesso ao banho, caso seja possivel.
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Ambiente Sequro na Cozinha:

1

Mantenha as portas e as gavetas fechadas sempre que possivel.

Arrume todos os utensilios que ndo estiver a usar, se possivel.

Evite utilizar roupas largas enquanto cozinha.

Limpe imediatamente qualquer liquido derramado.

Desligue da tomada os pequenos eletrodomeésticos que ndo estiver a usar.
Arrume cuidadosamente as facas e objetos pontiagudos.

Use calcado e tapetes antiderrapantes.

Tente arrumar os utensilios mais necessarios a altura da sua anca.
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Ambiente Sequro em Locais de Passagem (corredores, escadarias e sala):

1 _ Elimine tapetes e carpetes.
2 _ Evite mobiliario que impeca a passagem de apoios a marcha.

3 _ Instale um corriméo de apoio, se necessario.
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Controlo dos Medicamentos:

_ Os medicamentos prescritos sdo essenciais para

a saude de muitas pessoas e devem ser tomados confor-
me indicado pelo médico. No entanto, € importante estar
ciente de que alguns medicamentos podem aumentar

o risco de quedas. Portanto, siga rigorosamente a prescri-
¢do meédica e esteja atento a possiveis efeitos secundarios.

_ Peca ao seu medico para rever os seus medicamentos
reqularmente — pelo menos uma vez por ano, sempre
que iniciar um novo medicamento e/ou se tiver sintomas
como fraqueza, instabilidade, sonoléncia, tonturas, visdo
turva ou dificuldade de concentracao.

Cuidados com Visdo e Audicao:

_ Se sentir que tem perda de audicdo ou que tem
zumbido nos ouvidos, consulte o seu médico.
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O que fazer em Caso de Queda

Relato de Acidente:

_ Sentar-se no chéo: Se possivel, sente-se no chdo para evitar quedas adicionais.

_ Levantar-se com apoio: Utilize uma cadeira ou outro apoio proximo para tentar
levantar-se com cuidado.

_ Pedir ajuda: Se houver alguém por perto, peca ajuda para se levantar.
_ Descansar: Sente-se numa cadeira para descansar e recuperar a tranquilidade.
_ Consultar um médico: Em caso de dor ou leséo, consulte um médico imediatamente.

_ Ativar rede de apoio: Informe a sua rede de apoio sobre o acidente para obter
assisténcia adicional.

Em caso de necessidade de ativagdo de emergéncia médica:

Se tiver uma dor muito intensa, localizada e ndo conseguir mexer-se ou tiver alteracdes
de consciéncia, ndo se mova. Peca assisténcia médica e mantenha-se quente e tranquilo
enguanto aguarda ajuda.
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Conclusao

Devemos reforgar a importancia da prevencao e a responsabilidade de todos em man-
ter um ambiente sequro para as pessoas idosas. Incentivar a criacdo de redes de apoio
que incluam familiares, vizinhos e profissionais de diferentes areas relacionadas com

o envelhecimento, para monitorizacdo continua e assisténcia em caso de necessidade.
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O que posso fazer para prevenir o risco de quedas?

Alteragdes a fazer para tornar a sua casa mais sequra. Preencha e partilhe estas
Listas de Verificacdo com o seu cuidador, pessoa de confianca e familiares.

Lista de Verificacdo e Inspecdo do Quarto:

Bom acesso a iluminagéao perto da cama.
Fixar as mesas de cabeceira.
Consequir apoiar os pés no chdo quando esta sentado na cama.

Ter luzes de presenca/acesso facilitado ao interruptor para ndo se levantar as escuras.

Lista de Verificacdo e Inspecdo da Casa de Banho:

Piso antiderrapante.

Instalacdo de barras de apoio na zona do chuveiro e na zona da sanita.
Tapetes antiderrapantes.

Espaco util suficiente para duas pessoas.

Substituir a banheira por um poliba.
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Lista de Verificacao e Inspecdo da Cozinha:

. Certificar que as gavetas foram fechadas.

. Ter os utensilios mais utilizados por si a altura da anca.

Lista de Verificacao e Inspecdo de Corredores, Escadarias e Sala:

. Eliminar tapetes e carpetes.
. Evitar mobiliario que impeca a passagem de apoios a marcha.

. Se necessario, introduzir um corrimao de apoio.

Lista de Verificacdo da Rede de Apoio:

. Definir os seus contactos de emergéncia.

Combinar com um familiar ou pessoa de confian¢a ligar diariamente para
verificar se tudo esta bem.

. Manter contacto com familia e amigos (por exemplo: ir ao cafe, lanchar, almocar,
entre outros).

Em caso de necessidade solicitar apoio domiciliario para higiene e/ou
para alimentag3o.
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Mantenha-se em movimento

Atividade Fisica - Exercicios Especificos:
Manter-se ativo € fundamental para melhorar a forca muscular, o equilibrio e a flexibilida-

de, o que contribui para uma vida mais saudavel e reduz o risco de quedas. No entanto,
é essencial que qualquer exercicio seja realizado sob a supervisdo de um profissional

de saude, sempre que possivel. Isto garante que as atividades sejam seguras e adequa-
das as necessidades de cada pessoa. Consultar um profissional de saude antes de iniciar
qualquer programa de exercicios € uma precaug¢ao importante para garantir uma pratica
segura e benéfica.

Dicas:

_ Supervisao: realizar os exercicios sob superviso.

_ Ambiente Seguro: sem obstaculos e numa superficie antiderrapante.

_ Gradual: iniciar com poucas repeticdes e ir aumentando.

_ Respiracao: respirar de forma controlada.
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Exercicios de Equilibrio:

1. Caminhada em Linha Reta

Como fazer: coloque uma linha de fita
adesiva no chdo em linha reta. Caminhe
ao longo dalinha, colocando um pé
diretamente na frente do outro.

Repeticdo: 2-3 vezes.

2. Levantamento de Calcanhar
Como fazer: fique em pé atras de uma
cadeira, segure o encosto para apoio.
Levante os calcanhares do chéo, ficando na
ponta dos pés, e depois desca lentamente.
Repeticdo: 10-15 vezes.

3. Elevacdo de Pernas Laterais

Como fazer: fique em pé atras de uma
cadeira, segure o encosto para apoio.
Levante uma perna para o lado mantendo o
corpo reto, e baixe a perna lentamente.
Repita com a outra perna.

Repeticdo: 10-15 vezes cada perna.
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4.

Exercicio de Posicdo em Pé (Flamingo)

Exercicios de Fortalecimento Muscular:

1.

Agachamento Assistido

2.

Flexdo de Joelhos Sentado

Como fazer: fique em pée atras de uma
cadeira, segure o encosto para apoio.
Levante um pé do chdo e mantenha a posicao
por 10 seqgundos, depois troque de perna.

Repeticdo: 5 vezes para cada perna.

Como fazer: figue em pé atras de uma cadei-
ra, segure o encosto para apoio. Flexione os
joelhos lentamente, baixando o corpo como
se fosse sentar, e depois levante-se novamente.

Repeticdo: 10-15 vezes.

Como fazer: sente-se numa cadeira com os
pés no chdo. Levante uma perna estenden-

do o joelho e baixe lentamente. Repita com
a outra perna.

Repeticdo: 10-15 vezes cada perna.
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3.

Flexdo de Bracos contra a Parede

4.

Levantamento de Pernas Sentado

Exercicios de Flexibilidade:

1.

Alongamento de Gémeos

Como fazer: figue em pé de frente para uma
parede, com os pés afastados na largura dos
ombros. Coloque as méos na parede na altura
dos ombros e flexione os cotovelos, aproxi-
mando-se da parede, depois empurre de volta.

Repeticdo: 10-15 vezes.

Como fazer: sente-se numa cadeira com as
costas retas. Levante uma perna estendida
a frente e segure 5 sequndos, depois baixe
lentamente. Repita com a outra perna.

Repeticdo: 10-15 vezes cada perna.

Como fazer: figue em pé de frente para uma
parede, com as maos apoiadas na parede.
Dé um passo para tras com uma perna,
mantendo o calcanhar no chéo, e incline-se
para a frente.

Repeticdo: 20-30 segundos cada perna.
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2.

Alongamento de Bragos

3.

Alongamento de Quadriceps

Como fazer: sente-se numa cadeira
e estenda um braco sobre a cabeca,
curvando-se para o lado oposto.
Repita com o outro braco.

Repeticdo: 20-30 segundos cada lado.

Como fazer: fique em pe, sequrando o
encosto de uma cadeira para apoio. Dobre
uma perna para tras e seguro o tornozelo
com a mao, puxando suavemente em dire-
¢cdo as nadegas. Repita com a outra perna.

Repeticdo: 20-30 segundos cada perna.
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No Plano de Acéo “Porto Cidade Amiga das Pessoas |dosas” existem projetos
que promovem atividades de exercicio fisico, que sdo os sequintes:

No Porto a Vida é Longa

226199860
geral@agoraporto.pt
https://www.agoraporto.pt/

Mais ativos mais vividos

220425200
msantos@fade.up.pt / mjcarvalho@reit.up.pt
https://sigarra.up.pt/fadeup/pt/web_page.inicial

SaudavelMente

226199860
geral@agoraporto.pt
https://www.agoraporto.pt/

Pro_idos@
225303036

fiosedesafios@fiosedesafios.com
http://www.fiosedesafios.com/

Pedalar com Idade
916614056
silvia@pedalarsemidade.pt
https://pedalarsemidade.pt/
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Tecnologias de assisténcia

As tecnologias de assisténcia sdo dispositivos ou sistemas que ajudam as pessoas

a realizarem tarefas do dia-a-dia de forma mais independente e segura. No contexto
do envelhecimento saudavel, elas podem incluir andarilhos, bengalas, sistemas de
alarme e até aplicacdes de saude. Estes recursos ndo so previnem quedas, como
também promovem a autonomia e a qualidade de vida.

Dispositivos de Mobilidade:

_ Bengalas e Andarilhos: existem varios tipos, alguns com rodas
e assentos integrados, que ajudam na mobilidade e equilibrio.

_ Cadeiras de Rodas: para pessoas com mobilidade reduzida, cadei-
ras de rodas manuais e elétricas podem ser uma solugéo eficiente.

(Nota: Recomenda-se a consulta de entidades sociais na comuni-
dade para obter ajudas técnicas. Para mais informacdes, contacte a
rede social pelo nUmero 225 899 260 ou através do correio eletrénico
dmcs@cm-porto.pt.)

Sistemas de Alerta e Sequranca:

_ Botoes de Panico/Alarme Pessoal: dispositivos que as pessoas
podem usar para chamar ajuda em caso de emergéncia.

_ Sistemas de Monitorizagdo Remota: sensores colocados em casa

gue monitorizam os movimentos e alertam os cuidadores em caso
de quedas ou atividades fora do comum.
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Ajudas Técnicas para a Casa:

_ Barras de Apoio: instalacdo de barras de apoio em locais estratégi-
cos, como casas de banho e escadas, para ajudar na estabilidade.

_ Tapetes Antiderrapantes: uso de tapetes antiderrapantes em
locais hUmidos ou onde exista o risco de escorregar.

_ lluminagdo Automatica: luzes com sensores de movimento que
acedem automaticamente, evitando acidentes em ambientes escuros.

Nota: Recomenda-se a consulta de entidades sociais na comuni-
dade para obter ajudas técnicas. Para mais informacdes, contacte
a rede social pelo nimero 225 899 260 ou através do correio
eletronico dmcs@cm-porto.pt.

Tecnologias de Comunicacdo e Monitorizacio:

_ Teleassisténcia: servicos que permitem as pessoas idosas ativar
servicos de emergéncia ou cuidadores. No Plano de A¢do “Porto
Cidade Amiga das Pessoas Idosas” existem disponiveis projetos/
servicos de teleassisténcia, que sdo os seguintes:

Estamos Juntos Servigo de Teleassisténcia

225899260
dmcs@cm-porto.pt
www.cm-porto.pt

Chave de Afetos Projeto de Acompanhamento a Pessoa Idosa (PAPI)
220924422 961557471

geral@scmp.pt geral@lordeloouromassarelos.pt

www.scmp.pt www.uf-lordeloouromassarelos.pt
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_ Aplicacbes de Saude e Bem-Estar: aplicacdes que ajudam na
monitorizagdo da saude, lembrando as pessoas idosas de tomar
medicacao e realizar exercicios. Algumas aplicacdes também
permitem a comunicagdo direta com cuidadores e familiares.

Uso de Tecnologias:

_ Reldqgios e Pulseiras Inteligentes: dispositivos como reldgios que
monitorizam a atividade fisica, a frequéncia cardiaca e detetam que-
das, enviando alertas para familiares ou servicos de emergéncia.

_ Pulseiras de |dentificacdo: contém informacdes meédicas
importantes e contactos de emergéncia.

Elevadores e Plataformas Elevatorias:

_ Pequenos elevadores instalados em casas com varios andares
para facilitar o acesso entre os pisos.

_ Dispositivos que ajudam a superar degraus e pequenas escadas.
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O meu plano se cair

Use estas paginas para fazer um plano sobre como obter ajuda apds uma queda ou outra
emergeéncia. Partilhe este plano com o seu cuidador, pessoa de confianca e familiares.

Como é que alguém sabera que preciso de ajuda?

Por exemplo, vou usar um alarme pessoal ou outro dispositivo, ou vou combinar com
uma pessoa de confianga um contacto reqgular?

Quem devo contactar em caso de emergéncia?

Nome: Contacto:
Nome: Contacto:
Nome: Contacto:

Como é que eles entrardo na casa para me ajudar?

Por exemplo, vou deixar uma chave extra com um vizinho de confiangca ou num lugar
seguro fora da casa?
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Projetos da Sua Cidade

O Plano de Acédo “Porto Cidade Amiga das Pessoas |ldosas” promove projetos desti-
nados a combater o isolamento social, aumentar a protecéo social e capacitar pessoas
idosas a terem vidas ativas e um envelhecimento saudavel.

Para mais informacdes, contacte-nos através do numero 225 899 260 ou do correio
eletrénico cidadeamigapessoasidosas@cm-porto.pt.

Saiba mais em:
https://coesaosocial.cm-porto.pt/pessoas-idosas/porto-cidade-amiga-das-pessoas-idosas
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Guia Teorico



Introducgao

O municipio do Porto aderiu a Rede Mundial das Cidades Amigas das Pessoas Idosas
em outubro de 2010 e assumiu o compromisso de integrar nas suas politicas o envelheci-
mento ativo e saudavel, garantindo o acesso das pessoas idosas, residentes no
municipio, a oportunidades que promovam uma melhoria da sua qualidade de vida.

Enquadrada pelo conceito de ageing in place, hoje um principio central na definicdo de
politicas de envelhecimento ativo e saudavel (Fonseca, 2021), uma das medidas criadas
para atingir esse objetivo foi a elaboracdo do Plano de Ac¢do Porto Cidade Amiga das
Pessoas Idosas 2023-2025. A elaboracio deste Plano de Acdo pretende responder ao
rapido envelhecimento da populacao residente na cidade do Porto, atraves do desenvol-
vimento de um ambiente urbano (fisico e relacional) que permita as pessoas mais velhas
uma participacao efetiva na vida da cidade, usufruindo das potencialidades que

o Porto oferece para a promogéao da qualidade de vida de quem nele habita, indepen-
dentemente da sua idade cronoldgica.

Por outro lado, o Departamento Municipal de Coesédo Social da Camara Municipal

do Porto, no ambito das suas competéncias, potencia o trabalho em rede com as
instituicdes da cidade, planeando atividades que promovam o desenvolvimento social
e assegurando a implementacao de programas suscetiveis de promover o envelheci-
mento ativo e a qualidade de vida da populagdo idosa.
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Um envelhecimento saudavel e com qualidade n&o significa, apenas, evitar doencas; im-
plica tambeém ser capaz de manter um estilo de vida pontuado pelo envolvimento social
e pelo usufruto da rede comunitaria envolvente (Almeida, Pinto, Dantas & Nossa, 2022),
algo que pode ser colocado em causa quando sucede uma queda. Na populacéo idosa,
as quedas e as suas consequéncias tém um impacto significativo para o proprio, mas
também junto das familias e para a sociedade como um todo.

Em Portugal, as pessoas idosas com idade superior a 65 anos apresentam uma inci-
déncia de quedas que pode chegar aos 35% anualmente. Nos que tém idade superior
a /0 anos esse valor pode atingir os 42%, verificando-se recorréncia de quedas em 40%
dos individuos (Azevedo, 2015). No Porto, como em muitas cidades portuguesas,

as quedas em pessoas idosas constituem um problema sério de saude publica, sendo
a causa mais frequente de acidentes nesta faixa etaria.

E por isso que e tdo importante intervir na prevencao das quedas — em particular

junto dos mais velhos — desenvolvendo programas que se debrucem sobre aspetos
como a avaliacdo dos fatores de risco multifatoriais, a comunicacéo e a educacao sobre
o risco de quedas, e aimplementacdo de medidas ou acdes corretoras dos espagos
(Despacho n® 1400-A/2015, 2015).
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Objetivo do Guia

A populacdo mundial esta a envelhecer. Na populagao idosa, as quedas e as lesdes delas
resultantes sdo comuns, tornando a sua prevencao e gestdo um desafio critico a nivel
global, que necessita de uma abordagem multidisciplinar (Montero-Odasso et al., 2022).
As quedas sdo um problema sério e representam um dos fatores que mais contribui para
o surgimento de dependéncia, especialmente na populagao idosa.

O envolvimento das pessoas idosas, a compreensao das suas crencas, atitudes e prioridades
relativamente ao risco das quedas, € fundamental para uma intervencdo bem-sucedida.
De uma forma geral, a melhoria das dificuldades posturais e de equilibrio proporciona
beneficios intrinsecos a nivel da saude fisica e mental, contribuindo para uma melhor
funcionalidade e qualidade de vida (Montero-Odasso et al., 2022).

Os obijetivos especificos para este Guia de Prevencdo do Risco de Acidente
e de Quedas sdo os sequintes:

_ Reduzir o risco de acidentes e quedas na populacdo mais idosa residente na cidade
do Porto;

_ Aumentar aintegracao e a participacao social desta populacao;

_ Diminuir aincidéncia de doenca ou degradacdo do estado de saude.
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Publico-alvo:

A populacdo mais velha (com idade igual ou superior a 65 anos) residente na cidade
do Porto representa hoje cerca de 26% da populacédo residente no municipio. O indice
de envelhecimento é aproximadamente de 220 (ou seja, ha 220 pessoas com 65 e mais
anos para cada 100 pessoas com idade inferior a 15 anos). Em ambos os casos, os valores
sdo superiores a média nacional e tém vindo a crescer de modo consistente ao longo
das Ultimas décadas.

As pessoas idosas sdo uma populacdo especialmente vulneravel a quedas, principalmente
aqueles que dependem de cuidadores, sejam eles cuidadores formais ou informais.
Tanto as pessoas idosas quanto os cuidadores podem beneficiar de informagao sobre
prevencao de quedas. Este guia permitira uma avaliagcdo mais consistente e completa
dos riscos, facilitando uma intervencdo multidisciplinar adequada, sempre que necessario.
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Compreender os Riscos de Acidente e Quedas

Definigdo de Acidente e Queda:

A Organizacdo Mundial de Saude define queda como o evento que leva a pessoa
inadvertidamente ao solo ou a um nivel inferior aquele em que se encontra (por exemplo,
um degrau inferior de uma escada), com ou sem a ocorréncia de lesGes; esta definicdo
inclui a sincope.

Tinetti e colaboradores (1988) definiram uma queda como um acontecimento que
resulta na projecao involuntaria de uma pessoa para o chao, ndo sendo devida a uma
condicao subita (um AVC, por exemplo) ou a um perigo avassalador. Uma queda pode
acontecer a qualquer um e a qualquer momento, mas reconhece-se que a propenséo

a quedas & maior com o envelhecimento, dados os fatores de risco associados (Almeida,
Pinto, Dantas & Nossa, 2022). Com efeito, na populacdo idosa verifica-se uma correlacéo
direta entre a ocorréncia de quedas e condi¢cdes como funcionalidade reduzida,
morbilidade e mortalidade. Sendo comuns em criancas, atletas e pessoas idosas, nestes
Ultimos, porém, as comorbilidades médicas associadas ao envelhecimento levam

a um aumento da propensao para a queda e a uma maior suscetibilidade as lesdes delas
decorrentes (Dionyssiotis, 2012). Quedas recorrentes levam a um aumento de morbilidade
e mortalidade nas pessoas idosas, bem como a uma admissdo prematura em instituicoes
de acolhimento permanente.

Os fatores de risco associados as quedas podem ser multifatoriais e refletem a multipli-
cidade de determinantes da saude. Uma queda pode provocar fraturas, traumatismos
cerebrais e lesdes nos musculos, que diminuem a capacidade da pessoa cumprir

as atividades de vida diaria e, consequentemente, diminuem a sua qualidade de vida
(Diogo & Moura, 2017). Também devem ser considerados os efeitos psicologicos

de uma queda, nomeadamente, alteracdo da propria imagem, medo, vergonha, depressao

(Diogo & Moura, 2017).
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Etiologia:

A marcha normal resulta de uma coordenacéo eficaz dos sequintes componentes
neuronais (Pasquetti, Apicella & Mangone, 2014): circuito cortex-ganglios basais-talamo-
-cortex (CGTC), tonus muscular requlado e processamento funcional de informacéao
sensorial (visdo, audicdo, equilibrio). O risco de queda é mais elevado nas pessoas idosas,
essencialmente, porque a eficacia destas fun¢des diminui com a idade e a probabilidade
de se acumularem problemas médicos aumenta com a idade. Com o envelhecimento
ocorre, geralmente, uma diminuicao da velocidade da marcha, um menor comprimento
do passo e uma menor resisténcia dos membros inferiores.

A queda resulta habitualmente da interacdo entre estes fatores predisponentes, a que se
juntam outros fatores como uma doencga aguda, uma reagao adversa a um medicamento
ou a deslocacdo numa superficie irregular. Nevitt, Cummings e Hudes (1991) identificam
do seguinte modo os fatores de risco para a ocorréncia de quedas: historial de quedas,
comprometimento do equilibrio, redugao da forgca muscular, problemas visuais, polifarma-
cia, toma de psicofarmacos, dificuldade na marcha, depressao, tonturas, limitagoes
funcionais, idade superior a 80 anos, sexo feminino, incontinéncia, dificuldades cognitivas,
artrite, diabetes e dor. O risco de queda aumenta a medida que o nUmero de fatores de
risco também aumenta; comeca nos 8% sem fatores de risco e sobe até aos 78% na
presenca de quatro fatores de risco. Os medicamentos que suscetibilizam a queda incluem
anti-hipertensores, neurolépticos e anti-psicoticos, sedativos e hipndticos, antidepressivos,
anti-inflamatorios ndo esteroides e benzodiazepinas (Al-Aama, 2011).
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Epidemiologia:

Mais de 30% dos individuos com 65 e mais anos caem todos os anos. Em aproximada-
mente metade dos casos as quedas sdo recorrentes. Esta percentagem aumenta para
cerca de 40% em individuos com 85 anos ou mais (Akyol, 2007). Em Portugal, segundo
os dados do SNS, em 2020 o niUmero de portugueses que sofreram acidentes domes-
ticos foi de 118.164, representando as quedas, em pessoas acima de 65 anos, 88% das
causas (Lamarca, 2022).

Nas pessoas idosas, as quedas sao a principal causa de morte acidental; os acidentes
sdo a quinta causa de mortalidade em pessoas idosas e as quedas sdo a causa mais
frequente de acidentes na populacdo mais velha, sendo que cerca de 30% sofrem,
pelo menos, uma queda por ano, resultando em cerca de 10% a 15% de lesdes graves
(ACES Porto Ocidental. 2024).

Aproximadamente 10% das quedas resultam em ferimentos graves, incluindo a fratura

da anca, outras fraturas, lesdo cerebral traumatica ou hematoma subdural (Nevitt, Cum-
mings & Hudes, 1991). Estes ferimentos podem limitar a autonomia e a qualidade de vida
da pessoa mais velha (Almeida, Pinto, Dantas & Nossa, 2022).

A literatura internacional refere que as quedas sdo a causa de cerca de 10-15% de todos
os episodios que ocorrem aos servicos de urgéncia, estimando-se que cerca de 20%
da populacdo idosa com fratura da anca provocada por uma queda morra apos um ano.
As quedas representam o tipo de acidentes mais comuns em pessoas com 65 anos ou
mais, constituindo a principal causa de hospitalizacdo relacionada com lesGes nesta faixa
etaria. Por sua vez, as lesdes causadas por quedas estdo associadas ao aumento de mor-
talidade na populacao idosa. Mesmo quando ndo originam hospitalizacdo ou morte,

as quedas continuam a ser um problema sério, suscitando uma diminui¢cado da capacidade
funcional e uma perda de qualidade de vida (Lee, Lee & Khang, 2013).
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Fisiopatologia:

Uma causa importante de quedas na populacéo idosa € a presenca de sarcopenia.

Por sarcopenia entende-se uma alteracdo da musculatura esquelética caracterizada
pela reducdo da forca e do volume de massa muscular decorrente do envelhecimento,
podendo comprometer o desempenho fisico do individuo. A sarcopenia pode estar
relacionada com um défice alimentar, uma longa estadia hospitalar e/ou uma doenca
prolongada. O fendmeno da sarcopenia comeca a partir da 42 década de vida, podendo
chegar a uma perda muscular de 50% em individuos inativos com 80 ou mais anos.

As causas sdo diversas (Pasquetti, Apicella & Mangone, 2014): diminuicdo das fibras
anaerobicas, declinio da sintese proteica, aumento do tecido conjuntivo no interior das
fibras musculares, alteracées mitocondriais e aumento dos radicais livres, aumento de
inflamacgdes ao nivel celular, alteragdes neuroldgicas a nivel central e periférico.

Outras causas importantes na origem de quedas, particularmente em individuos mais
velhos, sdo as sequintes: comprometimento cognitivo, hipotensao pos-prandial (queda
da pressao arterial apds a ingestao de refeicdes como almoco e jantar), obesidade,
osteoporose, diminuicao da forga e da fungdo do musculo diafragma.
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Identificagdo de Riscos

E importante compreender as variaveis - intrinsecas e extrinsecas — implicadas nas
quedas, pois tal podera ajudar a fazer uma avaliacdo do risco de queda de um individuo.

Ambientes de Risco:

_ Locais onde os acidentes sdo mais frequentes (ex.: escadas, casas de banho, quartos,
cozinhas, areas de trabalho).

_ Qualqguer local onde os fatores de risco ndo tenham sido acautelados.

Fatores de Risco Extrinsecos:

_ Superficies escorregadias ou irregulares.

_ Obstaculos no caminho (incluindo animais de companhia).

_ lluminacédo inadequada.

_ Degraus (estreitos, altos, com tapetes e sem corrimao).

_ Mobiliario instavel.

_ Camas e cadeiras demasiado altas ou baixas e sem apoios.

_ Vestuario demasiado largo ou comprido e calcado ndo adaptado.

_ Produtos auxiliares da marcha (bengalas, andarilhos, canadianas) inadequados
ou nao ajustados.
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Fatores de Risco Intrinsecos:

_ Histodrico de quedas: quedas recorrentes ao longo da vida aumentam a predisposicao
para uma ocorréncia mais frequente de quedas em idade avancada.

_ ldade: o0 aumento da idade esta associado a diminui¢cdo do tempo de reacéo,
particularmente no inicio do movimento e no momento da execuc¢éo dos passos.

_ Genero: as mulheres caem com mais frequéncia do que os homens.
_ Origem étnica: caucasianos caem com mais frequéncia do que outras etnias.

_ Medicamentos: a toma simultanea de quatro medicamentos ou mais aumenta significa-
tivamente o risco de queda; o uso de benzodiazepinas por pessoas idosas aumenta o risco
de quedas noturnas e fraturas da anca em 44% (Ganz, Bao, Shekelle & Rubenstein, 2007).

_ Estilo de vida: viver sozinho constitui um fator de risco; para alem disso, as consequén-
cias de uma queda podem ser aumentadas quando a pessoa caida ndo consegue levan-
tar-se do chao.

_ Condicoes medicas associadas a um maior risco de queda: doencas vasculares,
artrite, disfuncao da tiroide, diabetes, depressdo, doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica,
incontinéncia, vertigem.

_ Incapacidade na marcha/mobilidade: apds os 30 anos de idade a forca e a resisténcia
diminuem 10% por déecada; quando a forga, a poténcia e a resisténcia diminuem,
escorregar ou tropecar podem facilmente transformar-se em quedas.

Défice de funcionamento dos membros inferiores: a dificuldade de se erguer a partir
de uma posicado sentada (huma cadeira, por exemplo) esta associada a um aumento
do risco de queda.

_ Imobilidade: individuos sedentarios caem mais frequentemente.
Medo de cair: entre os individuos com quedas recentes, ate 70% relatam receio

de cair, o que pode limitar ou inibir a atividade fisica e social, aumentando desta forma
o risco de queda.
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_ Nutricdo deficiente: que podera resultar num baixo indice de massa corporal, o qual
se associa a um risco aumentado de quedas; a deficiéncia em vitamina D pode resultar
em fraqueza muscular, osteoporose e alteracdo nos padrées de marcha.

_ Perturbacdes cognitivas: deméncia, memaoria comprometida e uma pontuacéao
inferior a 26 no MMSE estao relacionadas com um risco aumentado de quedas.

_ Problemas de visdo: glaucoma, cataratas, menor acuidade visual e diminuicdo da
sensibilidade ao contraste aumentam a probabilidade de quedas.

_ Problemas nos pés: dores ao caminhar, calos e deformidades nos dedos e nas unhas
provocam dificuldade de equilibrio e aumentam o risco de cair.

Organizacionais:

_ Falta de treino dos cuidadores na avaliagdo do risco.

_ Cultura de sequranca inadequada ou inexistente.
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Avaliagdao

Dada a variedade de fatores implicados nas quedas, a avaliagdo devera ser necessaria-
mente multidimensional. Diversas escalas multidisciplinares estao disponiveis para se
efetuar a avaliacdo de risco de queda em pessoas mais velhas (Kwan & Straus, 2014).
Para aléem da historia clinica (e farmacoldgica) e do exame fisico, estas escalas permitem
avaliar dimensdes importantes como o equilibrio, a mobilidade e o medo de cair.
Embora ndo existam testes de diagndstico padrao para individuos com alto risco de
quedas, com base na historica clinica e no exame clinico (incluindo testes laboratoriais
para avaliagdo de anemia, diabetes e caréncia de vitamina D, por exemplo) é possivel
determinar o risco de queda.

Quando individuos mais velhos com risco elevado de queda tém alta de internamento
hospitalar, pode ser vantajosa uma avaliagdo ambiental domiciliaria. Esta avaliacdo podera
ser efetuada por um terapeuta ocupacional e revelar-se fundamental para reduzir o risco
de queda (Robertson & Gillespie, 2013). Neste mesmo sentido, torna-se importante com-
preender a extensao da rede social (apoio comunitario e familiar) a que o idoso tem acesso.
E necessario perceber quem s3o as suas figuras de referéncia em caso de urgéncia,

e como pode a pessoa mais velha ativar esta rede.

44



Prevenc¢ao de Riscos

Inspe¢do e Manutengio:

Mantenha sempre uma boa iluminacdo em todas as areas. Evite deixar tapetes soltos no
chao e utilize os antiderrapantes, que aderem ao chao. Faca marcas visiveis no primeiro
e Ultimo degrau das escadas e use faixas antiderrapantes e fluorescentes. Ndo deixe fios
elétricos e de telefone desprotegidos e atravessados pelo caminho. Evite pisos irregula-
res, com quebras, muito encerados e escorregadios. Nao utilize portas estreitas e com
puxadores de dificil manobra. Evite corredores sem corrimdes. Tenha cuidado com inter-
ruptores muito altos e cortinados excessivamente compridos.

Ambiente Seguro no quarto (Lamarca, 2022):

Posicione os interruptores perto da cama para evitar que se levante as escuras. Procure
fixar a mesa-de-cabeceira para que ndo se mova caso se apoie nela. Tenha uma cama
com altura suficiente para que seja facil apoiar os pés no chdo quando se senta. Antes de
se levantar aguarde alguns segundos para evitar tonturas. As roupas, os sapatos e outros
acessorios devem estar arrumados. Durante a noite, para o caso de sentir necessidade
de se levantar, deve utilizar luzes de presenca.

Ambiente Seguro na casa de banho (Lamarca, 2022):

Garanta um piso antiderrapante, incluindo na zona do chuveiro. Em caso de necessi-
dade, instale barras de apoio na zona do chuveiro e da sanita. Mantenha o chdo seco e
use tapetes antiderrapantes ao sair do banho. Certifique-se que tem por perto todos os
produtos de higiene, assim como a roupa que vai usar. Tenha espaco Util suficiente para
duas pessoas. Nunca feche a porta pelo interior para permitir a entrada de outras pes-
soas em caso de necessidade. Se for possivel, a substituicdo da banheira por um poliba
melhora o acesso ao banho.

Ambiente Seguro na cozinha (Crighton, 2023):

Mantenha as portas e as gavetas fechadas se néo as estiver a usar. Arrume todos os itens
que nao estiver a utilizar. Ndo use roupas largas enquanto cozinha. Limpe imediatamente
qualquer liguido derramado. Desligue da tomada os pequenos eletrodomeésticos que
nao estiver a usar. Arrume cuidadosamente as facas e objetos pontiagudos. Use calcado
e tapetes antiderrapantes. Arrume os itens mais necessarios a altura da sua anca.
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Ambiente Seguro em espagos exteriores:

Em redor da habitagdo, as quedas no mesmo nivel (em jardins, quintais, patios, terracos,
entrada e saida de casa) sdo geralmente causadas por escorregdes, tropecdes, perda
de equilibrio, etc. Na maioria dos casos, sdo causadas por deficiente visibilidade ou por
algum tipo de problema com a superficie onde se assentam os pés: piso molhado, pro-
dutos de limpeza ou dleo derramados, um buraco ou desnivel no piso, irreqularidades
no solo ou no terreno.

Controlo dos Medicamentos (Almeida, Pinto, Dantas & Nossa, 2022):

Apesar de os medicamentos serem uma necessidade na vida de muitas pessoas
também podem contribuir para o risco de quedas - € importante respeitar a prescricao
médica e tomar os medicamentos no horario indicado, utilizando sempre agua).

Tenha os medicamentos revistos reqularmente pelo seu médico - uma vez por ano e/
ou sempre que iniciar um novo medicamento, se apresentar quaisquer sintomas que o
facam sentir fraco ou instavel, sonolento, tonto, ou se tiver visdo turva ou dificuldade em
pensar claramente.
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Intervengdo

Estudos demonstram que os programas de exercicio ajudam a prevenir quedas através
do fortalecimento da resisténcia, do equilibrio e da flexibilidade (Chang et al., 2004).

A vitamina D apresenta beneficios na melhoria da forca e do equilibrio muscular.

Na populacdo idosa, a suplementagdo de vitamina D pode reduzir as quedas em 19% em
dois a cinco meses apds o inicio do tratamento (Bischoff-Ferrari et al., 2009).

Em pessoas com risco acrescido de quedas ¢ indispensavel proceder a revisdo da toma
de medicamentos. Uma especial atencao devera ser dada aos individuos que tomam
quatro ou mais medicamentos, bem como aos que tomam medicamentos psicotropicos;
a utilizacao de antidepressivos, sedativos, hipnoéticos e benzodiazepinas demonstra uma
correlacdo significativa com quedas em pessoas idosas. Os efeitos secundarios de certos
medicamentos e interagdes entre farmacos sdo outra razdo potencial para a ocorréncia
de quedas em pessoas idosas (Woolcott et al., 2009).

Com base na avaliagdo inicial, pode ser utilizada uma combinagao de intervencdes.
Especificamente, a investigacdo demonstra que uma intervencdo combinada ao nivel

da sequranca domeéstica, da suplementagao de vitamina D e participacdo regular em
programas de equilibrio correlaciona-se com menos quedas em individuos residentes na
comunidade e que apresentavam previamente fatores de risco acrescido (Robertson &
Gillespie, 2013).
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Treino e Educacgido

Programas de Treino:
Cursos e workshops sobre seguranca e prevencao de quedas.

Campanhas de Sensibilizagdo:
Folhetos informativos, cartazes, e-mails, noticias.

Simulagdes de Emergéncia:
Exercicios praticos para preparar os individuos em caso de quedas.

Procedimentos em Caso de Queda

Se estiver no local da queda:

Tente sentar o idoso no chdo. Coloque uma cadeira perto e ajude-o a levantar, colocando-se
por tras e seqgurando com as duas maos no cinto ou no cds das calgas. Sente-o na cadeira
para descansar e adquirir alguma tranquilidade. Se o idoso tiver uma dor muito intensa,
localizada e ndo conseguir mexer-se ou tiver alteracdes de consciéncia ndo o mova.

Peca assisténcia médica e mantenha-o quente enquanto aguarda ajuda (Diogo &
Moura, 2017).

Se o idoso contactar via telefone:

Mantenha-se em chamada com o idoso, procure manter a calma. Se possivel dirija-se
até ao local da queda e cumpra os passos do primeiro ponto. Se ndo for possivel peca
assisténcia médica ou ative a sua rede de apoio para dar suporte ao idoso.
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Conclusao

O levantamento da literatura nacional e internacional sobre quedas em idade avancada
destaca a relevancia deste tema como uma questdo de saide publica. As quedas sédo
uma das principais causas de lesdes graves e perda de independéncia entre pessoas
idosas, muitas vezes resultando em hospitalizacdes, incapacidades e até mortalidade.

Diversos estudos apontam para a natureza multifatorial do problema, envolvendo desde
condicdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, como fragilidade dssea, perda de
equilibrio e forca muscular, até fatores ambientais, como iluminacéo inadequada, pisos
escorregadios e a auséncia de barras de apoio em locais estratégicos da residéncia.

Este cenario reforca a necessidade de intervencdes integradas e multidisciplinares,

que englobem tanto adaptagcdes no ambiente domeéstico quanto medidas direcionadas
a saude fisica e cognitiva dos adultos mais velhos.

A literatura também sublinha a importancia de programas preventivos que incluam o treino
de forca, equilibrio e flexibilidade, além de avaliacdes periddicas de saude para identificar
fatores de risco, como problemas de visdo e uso inadequado de medicamentos. A nivel
internacional, observa-se uma crescente implementacao de politicas puUblicas de apoio
as pessoas idosas, com foco na educacao sobre prevencao de quedas; do ponto de vista
nacional apontamos para a necessidade de maior integracao entre os servicos de saude,
a familia e a comunidade.

Concluindo, fica claro que a prevencéo de quedas requer uma abordagem proactiva,
que combine intervengdes ambientais quanto estratégias direcionadas ao bem-estar
fisico e mental das pessoas idosas. Apenas através de uma abordagem abrangente sera
possivel reduzir os riscos e, assim, melhorar a qualidade de vida da populacao idosa.
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