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Envelhecimento 
◦ Envelhecimento corresponde a todas as alterações biológicas que 

ocorrem inevitavelmente com a idade e que não são dependentes 
de qualquer doença 
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https://www.dgs.pt/saude-no-ciclo-de-vida/envelhecimento-activo/conceitos.aspx 
https://www.dgs.pt/saude-no-ciclo-de-vida/envelhecimento-activo.aspx 

 

ENVELHECIMENTO ATIVO 

fundamental 

Processo de otimização das condições de saúde, 
participação e segurança, com o objetivo de 
melhorar a qualidade de vida das pessoas mais 
idosas (≥ 65 anos). 

segundo Organização 
Mundial de Saúde 
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Envelhecimento – Dados Atuais 
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http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf 

O número de pessoas idosas residentes em Portugal mais do que duplicou nos últimos 
quarenta anos. Segundo dados dos Censos 2011, em Portugal, mais de 19 % da 
população tinha 65 ou mais anos de idade. Por outro lado, de acordo com o "Índice 
Global de Envelhecimento 2013", Portugal tem atualmente 26,4 % da população com 
mais de 60 anos. 
 
 
 O aumento da esperança média de vida e o envelhecimento da população levam ao 
aumento da prevalência das doenças crónicas e incapacitantes, potenciando diferentes 
níveis de dependência nos idosos, sendo mais elevada no caso dos idosos 
institucionalizados.  
 

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf


Envelhecimento ativo 
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Medidas, politicas e práticas, que contribuem para um 
envelhecimento saudável 

VAUTONOMIA  

Promover a autonomia das pessoas idosas, direito à 

autodeterminação, mantendo a dignidade, integridade 

e liberdade de escolha; 

VAPRENDIZAGEM  

Contribui para que se conservem as capacidades 

cognitivas; 

VMANTER-SE ACTIVO  

Manutenção da saúde da pessoa idosa nas suas 

diversas componentes(física, psicológica e social). 

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/envelhecimento-saudavel-pdf.aspx  
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 Para promover o envelhecimento ativo e saudável é 
importante ter com conta alguns aspetos, nomeadamente a 
prevenção de algumas doenças: 
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DOENÇAS CARDIOVASCULARES E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 

VFazer atividade física regular e adequada; 

VAtenção à alimentação; 

VTentar diminuir o excesso de peso; 

VDiminuir ou cessar os hábitos tabágicos; 

VFazer o controlo da tensão arterial,  glicose e colesterol do sangue. 

CANCRO 

VQue deve evitar a exposição demorada ou excessiva ao sol; 

VRastreios periódicos 

•do cancro do colo do útero, da mama, próstata, do cólon e do reto; 
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 É também importante ter em conta os 
aspetos sociais: 
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SOLIDÃO 

VAs pessoas idosas devem participar em atividades de grupo, de preferência 

intergeracionais, de aprendizagem e de conhecimento de novos lugares; 

VÉ também indispensável participar em grupos de suporte para pessoas 

isoladas, viúvas/os, pessoas idosas com deficiência, motora, cognitiva ou outra 

e, em certos casos, procurar o aconselhamento por profissionais de saúde 

mental, serviço social ou terapeutas ocupacionais. 

SOCIABILIDADE 

VO trabalho voluntário pode ser um instrumento essencial para a promoção da 

sociabilidade, porque desenvolve o sentido de pertença a uma comunidade, o 

sentimento de ajuda e de se sentir útil, com efeitos positivos na auto estima e na 

saúde. 

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/envelhecimento-saudavel-pdf.aspx  
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Cuidados de Saúde 
Doença de Alzheimer 
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É um tipo de demência que 
conduz a uma perda global, 
progressiva e irreversível de 
funções cognitivas. 

tais como 

Memória, atenção, 
concentração, linguagem, 
pensamento 

Alterações no comportamento, na 
personalidade e na capacidade funcional 
da pessoa 

conduz a  

http://alzheimerportugal.org/pt/text-0-9-30-14-a-doenca-de-alzheimer 

 

Ainda não há cura. 
Medicamentos apenas estabilizam o 
funcionamento cognitivo dos doentes. 
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Prevenção 
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Manter o cérebro ativo permite fortalecer as ligações entre as células cerebrais, 
contribuindo para uma mente saudável 

Uma alimentação equilibrada e saudável promove um cérebro saudável 

O exercício físico estimula o fluxo sanguíneo para o cérebro. As pessoas que se 
exercitam regularmente têm menos probabilidades de desenvolver doenças 
cardíacas, derrames e diabetes 

Realizar check-ups regularmente (ex., TA, colesterol, glicemia, peso) 

Participar em atividades de lazer e conviva com outras pessoas 

Evitar maus hábitos 

Proteger a cabeça de traumatismos que possam levar ao aparecimento de demência  

http://alzheimerportugal.org/pt/reduzir-o-risco 
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Depressão 
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Caraterizada pela presença de humor 
depressivo e/ou irritável e anedonia. Existe uma 
sensação de perda de energia, desinteresse, 
lentificação e pensamentos pessimistas 

http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=112 

 

ou seja 

Diminuição da capacidade de 
sentir alegria ou prazer na 
realização de atividades que 
antes considerava prazerosas  

Fatores de Risco 

Idade avançada, doenças crónicas, 
ansiedade, ausência de vínculos e de 
suporte social 

Há medicamentos que promovem o 
controlo dos sintomas. 

http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=112
http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=112


Incontinência 
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É uma situação patológica 
caraterizada pela 
incapacidade de armazenar e 
controlar a saída da urina 

http://www.apurologia.pt/incontinencia/incontinencia_2014/Dossier_Inc_Urinaria_2014.pdf 
http://www.scielo.br/pdf/acb/v18s5/a18v18s5.pdf 
 

Fatores de Risco 

Raça, predisposição genética, 
anormalidades anatómicas, obstétricos 
e ginecológicos, idade, comorbilidades, 
obesidade, tabaco, infeções, 
menopausa, medicação, álcool e cafeína  

Há tratamento 
farmacológico e 
cirúrgico. 

alternativamente 

o Urinar em intervalos regulares 
o Evitar bebidas com cafeína 
o Reduzir a ingestão de líquidos 

à noite 

http://www.apurologia.pt/incontinencia/incontinencia_2014/Dossier_Inc_Urinaria_2014.pdf
http://www.apurologia.pt/incontinencia/incontinencia_2014/Dossier_Inc_Urinaria_2014.pdf
http://www.scielo.br/pdf/acb/v18s5/a18v18s5.pdf
http://www.scielo.br/pdf/acb/v18s5/a18v18s5.pdf


Saúde Oral 
 ά! ǎŀǵŘŜ ƻǊŀƭ Ş ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘŀ ǳƳŀ ǇŀǊǘŜ ƛƴǘŜƎǊŀƴǘŜ Řŀ ǎŀǵŘŜ ƎŜǊŀƭΦ !ǎ 
doenças na boca têm consequências negativas na qualidade de vida das 
ǇŜǎǎƻŀǎέ  
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Direção Geral de Saúde (2015), Saúde Oral das Pessoas Idosas, Ministério da Saúde 
Ordem dos Médicos Dentistas (2015)- Saúde Oral nos séniores 

Problemas 
mais 
comuns 

As cáries (raízes dos dentes), 
doenças periodontal (gengivas), 
perda de dentição, alterações 

funcionais da cavidade oral 
(mastigação), o desgaste 
dentário, o cancro oral, 

xerostomia (sensação de boca 
seca) e a dor crânio-facial. 



Diabetes  

Doenças 
Cardiovasculares 

Idade 

Alimentação 

Fatores que 
comprometem 

a Saúde Oral 
Anti-
hipertensores 

Anti-
histaminicos 

Anti-
depressivos 

Fármacos que 
comprometem 

a Saúde Oral 

Direção Geral de Saúde (2015), Saúde Oral das Pessoas Idosas, Ministério da Saúde 13 



Promover 
Saúde Oral 

no Idoso  

Encorajar a 
manter os 

seus dentes 
naturais o 

maior tempo 
possível 

Aumentar os 
fatores de 

proteção ao 
longo da vida e 

reduzir as causas 
e os riscos 

Direção Geral de Saúde (2015), Saúde Oral das Pessoas Idosas, Ministério da Saúde 14 



Recomendações  

1) Escovar os dentes diariamente, duas ou mais vezes por dia, sendo uma delas à noite antes de dormir; 

2) Usar uma escova de dentes  macia; a escova de dentes é um objeto pessoal e intransmissível; 

3) Substituir a escova normalmente de 3 em 3 meses; 

4) Utilizar um dentífrico com flúor.; 

5) Limpar os espaços entre os dentes, onde a escova não chega; utilizar escovilhões ou fio dentário. Se usar 

prótese dentária, escovar a prótese diariamente com uma escova própria e utilizando um produto 

destinado a esse efeito; 

6) Prestar atenção ao eventual desgaste da prótese e ao seu ajuste na boca.; 

7) Visitar regularmente o profissional de saúde oral para este diagnosticar, o mais precocemente possível, 

alguma alteração que necessite tratamento; 

Direção Geral de Saúde (2015), Saúde Oral das Pessoas Idosas, Ministério da Saúde 15 



Automedicação e 
Polimedicação 
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Polimedicação 
carateriza-se pelo uso de 
5 ou mais medicamentos 
em simultâneo 

Problemas relacionados 
com a medicação 
conduzem ao 
agravamento do estado 
clínico dos idosos. 

tais como 

Reações adversas aos medicamentos, 
interações medicamentosas e com 
alimentos, troca de embalagens, 
esquecimento de toma de doses, 
duplicação da toma, dificuldade em 
deglutir, custo económico, etc. 

conduzem a  

Reações adversas aos 
medicamentos por 
interações entre os 
diferentes medicamentos 
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Cuidados 
Deve comunicar todos os efeitos secundários ao médico / farmacêutico 

Sempre que existam dúvidas, questione o seu médico ou farmacêutico 

Não tomar outros medicamentos sem pedir conselho ao médico ou farmacêutico 

Informar o médico de todos os medicamentos que toma, mesmo os que 
não foram prescritos por ele 

Manter os medicamentos protegidos da luz solar, do calor ou da 
humidade 

Quando for à Farmácia “aviar” uma receita peça ao farmacêutico que 
escreva na caixa a hora da toma e a dose 

Nunca tome medicamentos de outras pessoas sem antes consultar o seu médico 
e/ou farmacêutico 



  
Gestão da Medicação nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) 

Recomendação da Comissão Sectorial da Saúde – CS/09 
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http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf  

A institucionalização dos idosos em Portugal é uma realidade. De acordo com a Carta 
Social (Ministério da Solidariedade, Emprego e Segurança Social), em 2012, existiam, 
em Portugal Continental, 2093 Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), 
públicas e privadas, com capacidade para 79997 pessoas idosas, sendo a taxa de 
utilização a 31 de Dezembro de 2012 de 93,4 %.  
 
A evidência da morbimortalidade associada ao uso do medicamento na população 
idosa, em especial, dos idosos institucionalizados, é um fator preocupante, devido aos 
impactos negativos decorrentes de um inadequado ou inapropriado processo de uso 
dos medicamentos. 
 
 Em Portugal, ao contrário de outros Países Europeus, é evidente a escassez de 
legislação específica que defina procedimentos e normas de qualidade, em relação à 
prescrição, aquisição, armazenamento, distribuição, administração e utilização dos 
medicamentos nas ERPI.  

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf


  
Gestão da Medicação nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) 

Recomendação da Comissão Sectorial da Saúde – CS/09 

19 
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf  

Nas ERPI, deve ser garantido às pessoas idosas as mesmas opções existentes na 
comunidade que visam o mesmo rigor na utilização dos medicamentos. 
 
É essencial que o circuito do medicamento nas ERPI esteja definido de forma clara, para 
que todos os doentes recebam os seus medicamentos de forma correta, efetiva e 
segura com o objetivo de reduzir os erros de medicação e garantir resultados em saúde 
positivos para os doentes.  

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf


  
Gestão da Medicação nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) 

Recomendação da Comissão Sectorial da Saúde – CS/09 

20 
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf  

Recomendações: 
 
1. Profissionais de saúde 
 
É essencial, para o uso correto, efetivo e seguro da medicação, que os intervenientes no 
processo de uso do medicamento, nestas instituições, tenham competências na gestão 
do medicamento, dentro das suas atribuições profissionais, por forma a garantir que os 
doentes usufruam de um benefício terapêutico máximo, resultante do tratamento com 
medicamentos.  
 
A equipa prestadora de cuidados de saúde nas ERPI deve ser multidisciplinar e com 
formação adequada para garantir a prestação de cuidados seguros e de qualidade.  
 
Deve ser promovida a realização de reuniões clínicas interdisciplinares entre todos os 
profissionais de saúde que intervêm na prestação de cuidados de saúde e no uso racional 
do medicamento.  

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf


  
Gestão da Medicação nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) 

Recomendação da Comissão Sectorial da Saúde – CS/09 
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Recomendações: 
 
2. Prevenção da Doença, Educação e Promoção para a Saúde  
 
Devem ser desenvolvidas estratégias de ensino e educação para a saúde por forma a 
capacitar as pessoas idosas na promoção da sua saúde e prevenção da doença.  
 
Deve ser realizada formação aos profissionais que possibilita a aquisição ou 
desenvolvimento de competências com vista à promoção da saúde no idoso e prevenção 
da doença.  
 
Todas as pessoas idosas devem ser motivadas para que se informem mais e melhor sobre 
as questões relacionadas com a sua saúde, nomeadamente através de campanhas de 
informação.  

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf
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22 http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf  

Recomendações: 
 
2. Prevenção da Doença, Educação e Promoção para a Saúde (cont.) 
 
Deve ainda procurar-se recorrer a material educativo, seja escrito ou gráfico, mas 
sempre adequado às necessidades do doente, para que este participe ativamente no seu 
processo de educação para a saúde.  
 
A educação para a saúde deve ser realizada num espaço físico que favoreça a realização 
de técnicas educativas individuais ou de grupo. 
 
As pessoas idosas constituem um dos principais grupos de risco para diversas patologias 
infeciosas, pelo que devem ser vacinados periodicamente, de acordo com as 
recomendações da DGS para cada patologia.  

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf
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Recomendações: 
 
3. Prescrição de Medicamentos  
 
Devem ser criadas comissões de farmácia e terapêutica, tendo em vista a elaboração de 
normas de orientação terapêutica, devidamente adaptadas às ERPI e ao contexto da 
prestação de cuidados.  
 
Na prescrição de medicamentos em idosos institucionalizados, é importante ter em conta 
a racionalização da terapêutica e a utilização do menor número de medicamentos 
possível para os tratamentos necessários e com uma boa relação custo-efetividade e 
diminuição do desperdício.  

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf
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Recomendações: 
 
4. Aquisição e Dispensa de Medicamentos 
 
Deve ser assegurado que um profissional legalmente habilitado avalia a prescrição dos 
doentes e presta toda a informação necessária ao uso correto, efetivo e seguro do 
medicamento, com vista a prevenir resultados negativos associados à medicação. A 
informação prestada ao idoso institucionalizado ou ao seu cuidador, no âmbito do 
processo de uso do medicamento, deve ser objetiva, consistente e adaptada a cada 
doente e, sempre que possível, complementada por escrito ou com material de apoio.  
 
Deve ser ainda assegurado que cada idoso institucionalizado tem um registo completo e 
atualizado da sua medicação.  
 
Para cada novo idoso institucionalizado integrado na ERPI, deve ser realizada a 
reconciliação da terapêutica, incluindo a identificação de discrepâncias entre a 
medicação anterior e a prescrita.  

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf
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http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf  

Recomendações: 
 
5. Armazenamento e Conservação de Medicamentos  
 
Os medicamentos devem estar armazenados em zona reservada, de fácil acesso aos 
profissionais autorizados e devidamente identificados. Deverá existir um registo de lote e 
prazo de validade.  
Os medicamentos estupefacientes e psicotrópicos devem ser armazenados em local 
próprio e de acesso controlado.  
Os prazos de validade devem ser verificados periodicamente devendo os medicamentos 
fora do prazo ser devidamente separados e encaminhados para inutilização. A eliminação 
dos medicamentos fora de uso ou fora de prazo deve ser realizada em concordância com 
a legislação em vigor em Portugal.  
Devem ser garantidas todas as condições para a correta conservação dos medicamentos 
e outros produtos de saúde. As condições de temperatura e humidade das zonas de 
armazenamento devem obedecer a todas as exigências específicas dos medicamentos. 
Estas condições devem ser periodicamente verificadas e registadas.  
É importante, sempre que possível, manter os medicamentos nas embalagens originais 
ou nos recipientes de distribuição até à sua administração, para diminuir possíveis erros 
inerentes à administração.  

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf
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http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf  

Recomendações: 
 
5. Armazenamento e Conservação de Medicamentos (cont.) 
 
Devem ser garantidas todas as condições para a correta conservação dos medicamentos 
e outros produtos de saúde. As condições de temperatura e humidade das zonas de 
armazenamento devem obedecer a todas as exigências específicas dos medicamentos. 
Estas condições devem ser periodicamente verificadas e registadas.  
 
É importante, sempre que possível, manter os medicamentos nas embalagens originais 
ou nos recipientes de distribuição até à sua administração, para diminuir possíveis erros 
inerentes à administração.  

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf
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http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf  

Recomendações: 
 
6. Distribuição dos Medicamentos  
 
As ERPI devem assegurar um sistema de distribuição de medicamentos (interno ou 
externo) que permita realizar a preparação individualizada da medicação, garantindo os 
5R’s: 
 
- doente certo, 
- medicamento certo, 
- dose certa, 
- via de administração certa, 
- na hora certa.  

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf
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http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf  

Recomendações: 
 
7. Administração e Utilização dos Medicamentos  
 
A administração dos medicamentos deve ser realizada sob a supervisão de um 
profissional legalmente habilitado que assume a responsabilidade pela utilização correta 
da medicação.  
 
A administração de vacinas e injetáveis deve ser efetuada por profissionais legalmente 
habilitados e utilizando o material e equipamento necessários, nas condições 
recomendadas.  
 
No caso de medicamentos que impliquem a utilização de um dispositivo de 
administração (ex.: colher medida, inalador, seringa, aplicador) deve ser garantido que o 
doente ou o seu cuidador executa corretamente todos os passos inerentes à sua 
utilização.  

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf
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http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf  

Recomendações: 
 
8. Monitorização Farmacoterapêutica  
 
Os doentes devem ser alvo de uma revisão da medicação (mínimo duas vezes por ano ou 
sempre que as condições clínicas assim o exijam), para além da monitorização periódica 
dos medicamentos, tendo em vista a avaliação da necessidade, efetividade e segurança.  
 
A adesão à terapêutica deve ser ativamente fomentada por todos os profissionais de 
saúde e cuidadores do doente, sendo registadas todas as falhas ao regime terapêutico 
instituído, problemas relacionados com os medicamentos e resultados negativos 
associados à medicação.  
 
Todos os profissionais de saúde das ERPI, doentes e cuidadores deverão ser 
conhecedores do Sistema Nacional de Farmacovigilância, sendo promovida a notificação 
de reações adversas a medicamentos bem como o Sistema nacional de Notificações de 
Incidentes (NOTIFICA).  

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf
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Recomendação da Comissão Sectorial da Saúde – CS/09 

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf  

Recomendações: 
 
9. Registo das Intervenções Profissionais  
 
Todas as intervenções realizadas no âmbito da gestão da medicação deverão ficar 
registadas, num processo único, no Plano Individual de Cuidados (PIC), o qual deve estar 
disponível a todos os profissionais de saúde que interagem com o doente.  

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf


Cuidados domiciliários 
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άhǎ cuidados domiciliários 
proporcionam um espaço privilegiado 
para a promoção e educação para a 
saúde, tendo em conta a proximidade 
que podem oferecer, possibilitando e 
facilitando o contacto e interação entre 
os intervenientes, não podendo ser 
apenas associados e descritos como 
cuidados prestados em Ŏŀǎŀέ. 

Direção Geral de Saúde (2015). Envelhecimento ativo. Plano Nacional de Saúde 2012-2016. Ministério da Saúde. Portugal 
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Aumento da 
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Evolução 
da ciência 

Dependência 
dos idosos 

Necessidade 
de maior 

assistência 
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ά!ǎ ōŀǊǊŜƛǊŀǎ !ǊǉǳƛǘŜǘƽƴƛŎŀǎ ǎńƻ ǘƻŘŀǎ ŀǎ ƭƛƳƛǘŀœƿŜǎ ǉǳŜ ŀǎ ǇŜǎǎƻŀǎ ǇƻǊǘŀŘƻǊŀǎ ŘŜ 
deficiência ou dependentes se deparam no seu dia-a-dia e que os impedem de 
ǊŜŀƭƛȊŀǊ ƻ Ƴŀƛǎ ōłǎƛŎƻ ŘƛǊŜƛǘƻ ŘŜ ǉǳŀƭǉǳŜǊ ŎƛŘŀŘńƻέ  

Tipos de barreiras arquitetónicas 

•Escadas; 

•Os elevadores muito estreito e portas;  

•Buracos no passeio;  

•Casas de banho mal equipadas; 

•Transportes públicos mal preparados. 

http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf 

http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf


 O acesso às edificações de uso público por meio de 
rampas; 

 O uso de corrimão nas circulações externas e 
internas de hospitais, escolas e repartições públicas; 

 A adaptação de casas-de-banho localizadas em 
edificações públicas; 

 A utilização de um padrão de vãos de portas com 
dimensão mínima de 80 cm, com maçanetas 
apropriadas. 

O uso de medidas 
simples pode 

solucionar a falta 
de acessibilidade 
gerada por estas 

barreiras 

http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf 34 
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Atenção 
  

 Fazer alimentação saudável  

  

 

 Praticar exercício físico regular 

  

35 

através 
Consumo de frutas e 
legumes; redução da 
ingestão de gorduras e de 
carnes vermelhas. 

Permite prevenir as doenças que mais 
atingem os idosos como o Colesterol, 
os Triglicéridos, a Diabetes Mellitus 



Prevenção de acidentes 
domésticos 
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üMantenha uma boa iluminação em toda a casa e uma luz acesa na entrada principal; 

üAs lâmpadas devem ser de fácil manutenção e substituição; 

üNunca deixe fios elétricos e de telefone desprotegidos. Prenda-os à parede; 

üEvite tapetes soltos no chão, principalmente nas escadas. Se usar, fixe-os ao chão; 

üPinte de cores diferentes ou faça marcas visíveis no primeiro e no último degrau das escadas. Elas 

devem ter degraus com piso antiderrapante. Converse com o seu médico sobre a necessidade de 

colocar barras de apoio (corrimão); 

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/prevencao-dos-acidentes-domesticos-com-pessoas-
idosas-pdf.aspx. 
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üUse sapatos com saltos largos e calcanhares reforçados, para evitar que o pé se movimente. Não 

use chinelos. Prefira os sapatos fechados; 

üCuidado para não ocorrerem erros na dosagem dos medicamentos; 

üNão use camisolas e roupões compridos, para evitar tropeçar, principalmente se tiver que se 

levantar no meio da noite; 

üAo dormir, deixe a luz do corredor acesa para auxiliar a visão, caso acorde no meio da noite; 

üSe cair e tiver dores, procure assistência médica. Deixe o telefone num local de fácil acesso, se 

necessitar de pedir ajuda. 

üSe tiver quintal, evite a acumulação de folhas e flores húmidas no chão 

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/prevencao-dos-acidentes-domesticos-com-pessoas-
idosas-pdf.aspx. 
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Segurança em transportes 
públicos 
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üOs veículos devem ser limpos e bem mantidos; 

üOs veículos devem ser bem sinalizados, com indicação do seu número; 

üServiços de transporte especializados para pessoas com deficiências 

devem existir em número suficiente; 

üExiste prioridade para os idosos se sentarem e ela é respeitada pelos 

outros passageiros.  

  

http://www.gulbenkian.pt/media/files/FTP_files/pdfs/PGDesenvolvimentoHumano/ProjIdosos_GuiaCidad
es2009.pdf 
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üOs pontos de autocarro são localizados próximo de 

onde moram os idosos, são equipados com assento e 

abrigo contra o mau tempo, são limpos e seguros, e 

adequadamente iluminados;  

  
üAs paragens e estações são acessíveis, com rampas, escadas rolantes, 

elevadores, plataformas apropriadas, casas de banho públicos e 

sinalização legível e bem localizada. 

  

http://www.gulbenkian.pt/media/files/FTP_files/pdfs/PGDesenvolvimentoHumano/ProjIdosos_GuiaCidad
es2009.pdf 



QUESTÕES 



1) Para um envelhecimento ativo é fundamental: 

  

A. Promover a autonomia das pessoas idosas 

B. Fazer quebra-cabeças 

C. Realizar voluntariado 

D. Fazer atividade física regular  e adequada 

E. Todas as anteriores 
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2) Quais são os sintomas caraterísticos da doença de Alzheimer? 

  

A. Alterações no comportamento 

B. Alterações do peso 

C. Alterações na memória, atenção, concentração ou linguagem 

D. Aparecimento de manchas na pele 

E. Aumento da sensação de sede 
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3) Que cuidados a ter para prevenir a doença de Alzheimer? 

  

A. Deixar de realizar exercícios mentais para permitir que o cérebro 
descanse 

B. Evitar comer gorduras e doces 

C. Não realizar muitas caminhadas 

D. Ir ao médico regularmente 
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4) Quais são os sintomas da depressão? 

  

A. Sensação de perda de energia 

B. Vontade de realizar as diferentes atividades do dia-a-dia 

C. Sentir alegria ou prazer na realização de diferentes atividades 

D. Lentificação  
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5) Quais os fatores de risco para a depressão? 

  

A. Idade avançada 

B. Doenças crónicas 

C. Ansiedade 

D. Ausência de vínculos e de suporte social 

E. Todas as anteriores 
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6) Quais são os fatores de risco para a incontinência? 

  

A. Idade avançada 

B. Infeções 

C. Medicação 

D. Álcool 

E. Todas as anteriores 
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7) Quais são as medidas não farmacológicas para diminuir os efeitos da 
incontinência? 

  

A. Urinar em intervalos regulares 

B. Beber muitos líquidos 

C. Reduzir as horas de sono 

D. Reduzir a ingestão de líquidos à noite 
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8) Quais são os principais problemas associados à medicação? 

  

A. Troca de embalagens 

B. Esquecimento da toma de doses 

C. Dificuldade em deglutir 

D. Custo económico 

E. Duplicação da toma 
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9) Que cuidados a ter com os medicamentos para evitar reações 
adversas. 

  

A. Comunicar ao médico todos os medicamentos que toma 

B. Tomar os medicamentos que a vizinha recomendou 

C. Manter os medicamentos protegidos da luz solar, do calor ou da 
humidade 

D. Se esquecer de tomar uma dose, podemos tomar duas na segunda 
toma 
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10) Quais os fatores que comprometem a saúde oral? 

  

A. Diabetes  

B. Doenças cardiovasculares 

C. Idade  

D. Alimentação 

E. Todas as anteriores 
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11) Relativamente à escovagem dos dentes: 

 

A. A escova deve ser dura 

B. Deve realizar-se pelo menos duas vezes por dia 

C. A escova deve ser substituída a cada 3 meses 

D. Devemos escovar os dentes antes de dormir 
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12) A prótese dentária: 

 

A. Pode ser lavada com uma escova qualquer 

B. Deve ser lavada com um produto próprio 

C. Nunca se desgasta 

D. Deve ser vista regularmente para verificar se ainda se adapta 
corretamente à boca e não causa lesões  
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13) Quais os tipos de barreiras arquitetónicas que existem? 

 

A. Elevadores muito estreitos 

B. Rampas de acesso a edifícios 

C. Transportes públicos mal adaptados e preparados 

D. Corrimões 
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14) Medidas para ultrapassar as barreiras arquitetónicas: 

 

A. Escadas 

B. Buracos nos passeios e locais de passagem 

C. Rampas para acesso aos edifícios 

D. Casas de banho adaptadas nos edifícios públicos 
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15) O que é considerado um alimentação saudável? 

 

A. Consumir frutas e legumes 

B. Reduzir a ingestão de gorduras e de carnes vermelhas 

C. Aumentar o consumo de carnes brancas e peixe 

D. Reduzir o consumo de doces e de bolachas 
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16) Para prevenir acidentes domésticos deve-se: 

 

A. Manter uma iluminação fraca em toda a casa 

B. Ter uma luz acesa na entrada principal da casa 

C. Prender os fios elétricos à parede 

D. Deixar os fios elétricos soltos 
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17) Para não cair em casa: 

 

A. Não usar tapetes 

B. Deixar os tapetes soltos no chão 

C. Usar piso antiderrapante nas escadas 

D. Colocar corrimões nas escadas 
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18) Se acordar durante a noite: 

 

A. Devo deixar a luz do corredor acesa para auxiliar a visão 

B. Usar calças ou roupões compridos quando me levantar 

C. Devo ir às escuras, apalpando para ver onde estou 

D. Devo deixar o telefone num local de fácil acesso para pedir ajuda 
caso caia. 
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19) Os transportes públicos: 

 

A. Devem ser limpos 

B. Não precisam de estar sinalizados 

C. Devem existir para pessoas com deficiência 

D. O idoso não tem prioridade para se sentar 
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20) Em relação às paragens de autocarro: 

 

A. Devem estar localizados perto dos locais onde moram os idosos 

B. Não devem ser abrigados do mau tempo 

C. Têm iluminação adequada 

D. São facilmente acessíveis, com rampas ou elevadores 
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RESPOSTAS 
 
 

 
 

 
 
 
 

1- E 
2- A, C 
3- B, D 
4- A, D 
5- E 
6- E 
7- A, D 
8- A, B, C, D, E 
9- A, C 
10- E 
11- B, C, D 
12- B, D 
13- A, C 
14- C, D 
15- A, B, C, D, 
16- B, C 
17- A, C, D 
18- A, D 
19- A, C 
20- A, C, D 


