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À medida que envelhecemos, são desenvolvidas muitas 

barreiras para a realização de tarefas e funções físicas, 

gerando assim, situações perigosas, principalmente aos que 

estão mais vulneráveis (e aqueles que se encontram 

isolados e não dispõem de apoio familiar).  

É importante que se reconheça que as evidências 

aumentam no dia a dia em atividades domésticas mais 

frequentes:  

 As quedas de nível (sendo esta mais frequente), 

intoxicações provenientes de esquentadores devido à fuga de monóxido de carbono, as 

queimaduras na confeção de alimentos, os incêndios devido à utilização de aparelhos 

ligados durante horas sem desligar, as explosões muitas vezes relacionadas com fogões 

a gás e choques elétricos pelo manuseamento incorreto de fichas e tomadas, mas 

também de sua deterioração.  

 Outros fatores de risco são os fisiológicos, relacionados com a estado de saúde, 

nomeadamente a redução da capacidade auditiva e visual, a capacidade de locomoção, 

a prevalência de determinadas doenças, as alterações fisiológicas, a medicamentação 

que tomam (fármacos e antidepressivos). 

 Fatores de risco relacionados com o espaço envolvente, como as acessibilidades, a 

existência de chão escorregadio, escadas sem apoio, corredores sem corrimão, 

obstáculos variados e iluminação insuficiente. 

As combinações destes vários fatores, agravam-se com o passar dos anos e causam complicações 

prejudiciais, como as consequências físicas das quedas, entorses, fraturas expostas, contusões 

múltiplas, feridas por vezes abertas (com uma recuperação lenta), traumatismos encefálicos, 

entre outros agravados pela existência de doenças que provocam as quedas. 
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As consequências psicológicas, como o stress, surgimento de fobias, ansiedade, depressão 

(isolamento social), perda de confiança e, consequentemente, redução do estado de autonomia 

desejado e deterioração funcional. 

É necessário que todos nós conheçamos os principais riscos existentes, e através da 

prevenção, permitir viver o envelhecimento como percurso da vida com uma maior 

autonomia e de forma saudável.  

Uma primeira forma, é identificar os fatores de risco e as situações perigosas, que possam 

configurar um risco ao idoso em sua vida quotidiana. Conhecer as patologias clínicas do 

idoso, através das consultas médicas, para que seja efetuado o tratamento adequado, sendo 

esta, por exemplo, uma forma de prevenir os acidentes de queda. 

Para minimizar ou até eliminar, os fatores de riscos físicos, é implementar medidas de 

controlo, como nos casos de portas e escadas, em que são necessárias as medidas de 90 cm 

em frente da porta, se esta abre para dentro, e 150cm se abre para fora. As portas devem 

ser de correr ou de abrir para o exterior. 

A utilização de rampas para evitar as escadas, se houver escadas, é importante a existência 

de corrimão em ambos os lados.  

Para os pisos, procurar superfícies antiderrapantes, 

principalmente na cozinha e casa de banho, evitar 

irregularidades e desníveis, cor uniforme, cabos elétricos 

espalhados, retirar tapetes e passadeiras ou então, devem 

ser fixadas no chão.  

A luz deverá ser ampla e indireta, em todas as zonas, 

principalmente no quarto e na casa de banho. Deve manter-se uma luz de 

presença/circulação acesa ou com sensores durante a noite, colocada em várias portas, que 

permita a visão e as deslocações. 

As janelas devem ser de correr, para evitar acidentes quando abrem para dentro. 

Os interruptores de todas as divisões e quartos, devem estar a uma altura fácil de alcançar e 

ter cor de contraste com a parede, para facilitar sua visualização. 
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As cadeiras e sofás, devem ter apoios para os braços e costas, o assento não deve afundar e 

a altura recomendada a partir do chão é de 45cm. Eliminar móveis que possam provocar 

quedas ou que possam prejudicar o caminhar. 

No quarto, a cama deve ter entre 45 a 50cm, para facilita a entrada e saída da mesma, o 

colchão não se pode afundar e a roupa de cama deve ser leve, de modo a facilitar os 

movimentos, e a mesa de cabeceira deve ser firme e ter uma altura que evite ter que se 

inclinar para aceder à mesma. 

Na casa de banho, recomenda-se a substituição da banheira por 

uma base de chuveiro ou cabine de duche, com dimensões mínimas 

de 1,50m x 1,50m e que inclua um banco de duche/banho, colocar 

barras de apoio para entrar e sair da banheira, nos lados da sanita 

e bidé, colocar tapete antiderrapante dentro e fora da banheira ou 

base de chuveiro. 

Na cozinha, devem evitar passadeiras, que dificultem a passagem e 

favoreça os tropeções, colocar detetor de fumos e de fugas de gás. 

A distribuição dos móveis em forma de L, permite ter sempre um apoio 

durante as deslocações. 

Além das medidas de controlo, incluem-se a educação e sensibilização, para os exercícios 

físicos e hábitos de vida saudáveis, principalmente a alimentação. Conhecer as rotinas 

seguras, como caminhar, subir e descer escadas, deitar e levantar-se da cama, transportar 

pesos (noção de peso tolerável), levantar estes mesmos pesos, comportar-se em zonas 

públicas, passeios e ruas com falta de acessibilidades ou com obras na via pública, conhecer 

os procedimentos mínimos de segurança, entre outros fatores essenciais à segurança na 

estrada. 

O envelhecimento é inevitável, podemos conviver com ele de uma forma mais saudável, para 

isso, é primordial aprender com antecedência o que vem pela frente, controlando e evitando 

os acidentes, bem como as doenças para a diminuição da deterioração rápida da qualidade 

de vida. 

                                            

  

Di
ca

s 
de

 s
eg

ur
an

ça
 a

os
 id

os
os

 

Corrimão nos dois lados 
das escadas 


