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As quedas ocorrem num 1/3 da população em 

faixas etárias mais elevadas pelo menos uma vez 

por ano e são a principal causa de incapacidade, o 

que afeta as atividade de vida diária (AVD) e a 

qualidade de vida (QV)1 das mesmas. Estas 

causam um aumento das taxas de morbilidade e 

mortalidade, tendo um efeito negativo sobre o 

estado físico, psicológico e socioeconómico dos 

indivíduos2.

1
A prevenção de quedas é um desafio para a saúde 

pública, pois devido à longevidade da população, 

os problemas de saúde e os custos associados às 

quedas aumentam3. É prioritário investigar as 

causas e determinar estratégias de prevenção 

através da educação, formação e criação de 

ambientes seguros, priorizando a investigação 

relacionada com a queda e estabelecer políticas 

eficazes para reduzir o risco4,5.

2
Construir a consciência para a existência desta 

problemática é importante, uma vez que há 

evidências de que a estrutura do ambiente físico 

pode afetar a probabilidade de uma pessoa mais 

velha cair. As pessoas que vivem em ambientes 

inseguros/múltiplas barreiras físicas, estão mais 

suscetíveis ao isolamento, depressão, redução da 

atividade física e da mobilidade, reduzindo assim 

inevitavelmente a sua QV5.

3

Desenvolvimento de uma check-list que 

identifique fatores de risco de queda existentes 

no domicílio, proporcionando à população 

portuguesa um instrumento que possa ser 

aplicado por qualquer indivíduo (profissional de 

saúde, familiar, cuidador e até a própria pessoa 

idosa) de forma a que estes fatores possam 

ser modificados e eliminados. 

Utilização da check-list por profissionais do

serviço de saúde e social, mas também por

cuidadores e idosos, pela sua forma

simples e objetiva.

Promover a eliminação dos fatores de risco,

acreditando que na sua grande maioria,

apenas serão necessárias intervenções

relativamente simples e pouco dispendiosas.

Reduzir a incidência de quedas no domicílio.

Diminuir custos associados às quedas,

particularmente a elevada percentagem de

internamentos hospitalares, cuidados

domiciliários prolongados, absentismo

profissional de familiares/cuidadores e

tratamentos dispendiosos.

A criação da Check-list irá possibilitar a disponibilização de um instrumento de fácil aplicação que identifica

fatores de risco de queda no domicílio para a população portuguesa e consequentemente promover o

desenvolvimento de ambientes seguros. Através da sensibilização desta população poderá ser possível

reduzir o número de quedas e consequentemente a morbilidade associada, aumentando desta forma a QV.
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A check-list será elaborada tomando como 

ponto de partida check-list já existentes e 

utilizadas em outros países para a avaliação de 

domicílios, não existindo nenhuma validação 

para a população portuguesa
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ü Adaptação Cultural

ü Verificação de cada item através da análise de estudos

ü Revisão por uma equipa de peritos

ü Pré-teste
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