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Objetivo: analisar o conhecimento, atitude e pratica de idosos sobre quedas e os fatores associados. Metodologia: estudo
transversal, com amostra probabilistica, estratificada, proporcional de 557 idosos atendidos em unidades de saude da familia.
Foi realizado entrevista com uso de questionario do tipo Inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica sobre quedas. Foi realizado
analise com regressao de Poisson, considerando valor de p<0,5. Resultados: a maioria dos idosos ja ouviu falar sobre quedas
(92,3%) sabe que pode ser prevenida (73,2%), e acredita que € normal o idoso cair (54,2%). Quanto as praticas preventivas, 99,8%
modifica o ambiente domiciliar, 72,9% evita subir em bancos/escadas, porém, a maioria ndo realiza atividade fisica (64,3%), nao
usa vitamina D (79,4%) ou sapatos antiderrapantes (63,9%). Conclusdo: Os idosos tém conhecimento satisfatorio, apresentam
atitude favoravel e a prevaléncia de pratica preventiva de queda foi de 35,7%. Foi encontrada associagao somente entre o
conhecimento e a pratica preventiva dos idosos.

Descritores: Acidentes por Quedas; Prevengao Primaria; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em saude.

FALLS: KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES OF ELDERLY

Ojective: to analyze the knowledge, attitude and practice of elderly people about falls and associated factors. Methodology:
cross-sectional study, with probabilistic, stratified, and and proportional sample of 557 elderly people attended at family health
units. An interview was conducted using a questionnaire of the type Knowledge, Attitude and Practice on falls. An analysis was
performed with Poisson regression, considering p value <0.5. Results: most of the elderly people have heard about falls (92.3%),
are aware that it can be prevented (73.2%), and believe that it is normal for the elderly to fall (54.2%). Regarding preventive
practices, 99.8% modify the home environment, 72.9% avoid climbing benches/stairs, but most do not perform physical activity
(64.3%), do not use vitamin D (79.4%), or non-slip shoes (63.9%). Conclusion: The elderly people have satisfactory knowledge,
present a favorable attitude and the prevalence of preventive practice of fall was 35.7%. An association was found only between
the knowledge and the preventive practice of the elderly people.

Descriptors: Accidental Falls; Primary Prevention; Health Knowledge; Attitudes; Practice

CAIDAS: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE ANCIANOS

Objetivo: analizar el conocimiento, la actitud y la practica de ancianos sobre caidas y los factores asociados. Metodologia:
estudio transversal, con muestra probabilistica, estratificada, proporcional de 557 ancianos atendidos en unidades de salud
de la familia. Se realizd una entrevista con el uso de cuestionario del tipo Encuesta Conocimiento, Actitud y Practica sobre
caidas. Se realizé un andlisis con regresion de Poisson, considerando valor de p <0,5. Resultados: la mayoria de los ancianos ya
han oido hablar de caidas (92,3%), saben que pueden prevenirse (73,2%), y creen que es normal que el anciano caiga (54,2%). En
cuanto las practicas preventivas, 99,8% modifican el ambiente domiciliar, 72,9% evitan subir en bancos / escaleras, sin embargo,
la mayoria no realiza actividad fisica (64,3%), no usa vitamina D (79,4%), o zapatos antideslizantes (63,9%). Conclusion: Los
ancianos tienen conocimiento satisfactorio, presentan actitud favorable y la prevalencia de practica preventiva de caida fue del
35,7%. Se encontro asociacion sélo entre el conocimiento y la practica preventiva de los ancianos.

Descriptores: Accidentes por Caidas; Prevencién Primaria; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud.
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INTRODUGAO

A queda de idosos é considerada um problema de
salde publica em razdo da grande incidéncia, morbidade
e mortalidade, redugao da funcionalidade e hospitalizagao
na populagdo acima dos 60 anos. Sao resultantes das
alteragoes do processo de envelhecimento, além de fatores
comportamentais e ambientais?. A cada ano 28,0% a 35,0%
dos idosos caem e essa prevaléncia aumenta com o avangar
da idade®.

A fim de reduzir o impacto provocado pelas quedas na
saude dos idosos, suas familias, e nos servicos de saude,
medidas para prevencao de quedas tém sido propostas,
bem como agdes para promover o envelhecimento ativo e
saudavel®.

Na literatura ha evidéncias cientificas de praticas que,
quando realizadas pelos idosos, previnem a ocorréncia de
quedas®??. Tais praticas incluem a realizagdo de exercicio
fisico, uso de vitamina D, adequagao do ambiente domiciliar,
utilizagado de sapatos ajustados e antiderrapantes, corregao
de deficiéncia visual e auditiva, adogado de comportamentos
seguros como nao subir em banquinhos/escadas e utilizar
corriméo ao subir escadas® . Entretanto, o engajamento de
idosos em intervengoes/programas para reduzir as quedas
é baixo®. Estudos tém investigado os motivos que levam
os idosos a nao aderirem ou abandonarem programas de
intervengao para prevengao de quedas e apontam que o
conhecimento e as atitudes dos idosos em relagao as quedas
é um fator importante®”.

E crescente o interesse de pesquisadores em
estudos que avaliam o conhecimento, as atitudes e as
praticas das pessoas no que se refere a determinadas
questdes relacionadas a saude que sao passiveis de
prevengao®, uma vez que sdo fatores que influenciam no
comportamento e nos cuidados com sua saude®?. Quanto as
quedas de idosos, poucos estudos de conhecimento, atitude
e pratica foram realizados. Estudo internacional mostrou
que os idosos possuem pouco conhecimento sobre praticas
preventivas de quedas e acreditam ser importante evita-las
para manterem o bem-estar. Além disso, idosos sao mais
propensos a participar em praticas preventivas sobre as quais
tenham um conhecimento minimo®. Outro estudo, apés uma
intervengao, identificou melhora do conhecimento dos idosos
sobre as quedas, mudancgas nas suas atitudes em relagao as
praticas preventivas e aumento do nimero de idosos que as
realizam@®.

Estudos de conhecimentos, atitudes e pratica tém o
potencial de fornecer base para as agdes de prevengao e
promogao em saude, uma vez que trazem informagoes sobre
o estado do conhecimento, das atitudes e das praticas das
pessoas sobre determinado tema da saude. O objetivo deste
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estudo foi analisar o conhecimento, atitude e pratica de
idosos sobre as quedas e os fatores associados.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal analitico.

Participantes do estudo

Participaram do estudo 557 idosos atendidos nas Unidades
de Saude da Familia (USF) do municipio. A amostragem foi
realizada a partir da populagao de idosos atendidos em dez
unidades de saude da familia (5096). Para o céalculo amostral,
foi considerada férmula para populagao finita com nivel de
confianga de 95,0%, frequéncia do fenémeno de 50,0%, erro
amostral de 4,0%.

O tipo de amostragem foi probabilistica, estratificada,
proporcional. Cada USF registrada no Cadastro de
Estabelecimentos de Saude do municipio foi considerada
como estrato, totalizando dez. O niumero de idosos, bem como
seus enderegos, foram identificados nos prontuarios e nas
fichas de cadastro da familia e a amostra de cada estrato foi
obtida com base na proporgao da populagao total de idosos
de cada USF. A selegao dos participantes em cada estrato
foi aleatoria mediante sorteio. Idosos nao encontrados apos
trés tentativas, que foram a obito ou mudaram de enderego
foram substituidos por novo sorteio. Adotou-se como
critério de inclusao idosos atendidos nas USF, residentes em
area urbana e com capacidade cognitiva preservada apos
aplicagao do Mini Exame de Estado Mental. Foram excluidos
idosos institucionalizados.

Local de estudo
A pesquisa foi realizada no municipio de Tangara da Serra,
Mato Grosso.

Coleta de dados

Foirealizadano periodo defevereiroamaio de 2015 pormeio
de entrevistas no domicilio dos idosos utilizando questionario
estruturado elaborado pela pesquisadora com informagoes
sobre as caracteristicas sociodemograficas e condigoes de
salude apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para avaliar conhecimentos, atitudes e praticas,
foram utilizadas questoes de Inquérito Conhecimento, Atitude
e Pratica (CAP), as quais tém por objetivo identificar o que
as pessoas pensam, sabem ou realizam sobre determinado
assunto™. O inquérito CAP foi construido com base em um
estudot® |

Saude Prevengao de Quedas na Velhice e outra pesquisa®. Foi

no Relatério Global da Organizagao Mundial da

realizado teste piloto com 10 idosos de outra localidade para
a adequagao do instrumento de coleta de dados.
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Variaveis de estudo

A variavel dependente é a pratica preventiva de quedas,
considerada a partir de agdes em conjunto desenvolvidas
pelos idosos para prevengao de quedas relatadas por estes
como: atividade fisica (caminhada, hidroginastica, outras),
uma das agoes de modificagdo no ambiente (evitar o piso
molhado, evitar uso de tapetes, manter ambiente bem
iluminado) e uma das medidas comportamentais (uso de
sapatos antiderrapantes, suplementagdao de vitamina D,
evitar subir/descer escadas/banquinhos, nao utilizar bebida
alcoolica, ser cauteloso ao caminhar e utilizar a faixa de
pedestre ao atravessar a rua). Essa classificagdo foi realizada
com base nos estudos que apontam aimportancia de medidas
multifatoriais na prevengao de quedas®*.

As variaveis independentes sao conhecimentos e atitudes
sobre quedas. A variavel conhecimento foi definida como a
compreensao do individuo sobre a queda e sua prevengao.
No questionario, havia 20 perguntas sobre conhecimento
de quedas, suas consequéncias e quais praticas podem
preveni-las com as opgoes de respostas sim, ndo e nao sei.
A cada resposta sim foi atribuida um ponto. Ao final, o escore
variou de O a 20 pontos. A variavel foi classificada como
conhecimento satisfatério idosos que responderam de forma
assertiva 50,0% mais uma das perguntas (escore >11 pontos).

A variavel atitude foi determinada como opinides e todas
as ideias preconcebidas que possam ter em relagao as quedas
e sua prevengao. Foi avaliada por meio de 23 perguntas a partir
das opinides dos idosos sobre quedas, suas consequéncias e
praticas de prevengao, com possibilidades de resposta sim
e nao. Atribuiu-se um ponto para cada resposta correta. Ao
final, o escore variou de 0 a 23 pontos. Foi classificada como
atitude favoravel a pontuagao > 13 pontos do escore (50,0%
das perguntas mais uma).

Organizagao e andlise dos dados

Os dados foram duplamente digitados e organizados em
banco com auxilio de um programa estatistico. Apds digitagao,
foram conferidas possiveis inconsisténcias nos dados. As
variaveis foram analisadas de forma descritiva, expressas
por frequéncia relativa e absoluta. Para andlise bivariada, foi
utilizado o teste de Qui-quadrado, sendo considerado nivel
de significancia de 5%. Foram estimadas as prevaléncias, as
razdes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas, bem como
os respectivos intervalos de confianga (95%) das praticas
preventivas de quedas. Para identificar a associagao entre
praticas preventivas de quedas com conhecimento e atitude,
utilizou-se a andlise de regressao de Poisson com variancia
robusta, método stepwise forward e inclusdo de todas as
variaveis de interesse deste estudo no modelo, considerando
significancia estatistica p<0.5. No modelo multiplo final, foram
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incluidas as varidveis na seguinte ordem: conhecimento,
atitude, idade e escolaridade.

Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Municipal Julio Muller da Universidade Federal do
Mato Grosso, sob parecer 921.129/2014.

RESULTADOS

A maioria dos idosos deste estudo é do sexo feminino
(61,8%), tem média de idade de 70,1 anos (6,7 anos), casados
(54,2%), aposentados (71,2%) e 42,2% analfabetos. Em relagao
as condigoes de saude, 92,1% referiram ter duas ou mais
morbidades, 43,9% autoavaliam sua saude como regular e
69,5% sofreram queda apos os 60 anos.

Em relagao a avaliagdo do conhecimento dos idosos, a
maioria ja ouviu falar sobre quedas (92,3%), sabe que por ser
idoso pode cair (93,2%), que esse evento pode ser prevenido
(73,2%) e tém conhecimento sobre as praticas preventivas de
quedas apresentadas a eles, mas 69.9% dos idosos nao sabem
que realizar exercicio fisico, utilizar vitamina D (81,9%) e tomar
medicamentos adequadamente (67,0%) previnem as quedas.
Quase a metade dos idosos (49,2%) nao sabe que conversar
com o profissional de saude sobre quedas pode ajudar a
preveni-las.

Quanto a atitude dos idosos em relagao as quedas, 98,4%
consideram esse evento um problema sério, 54,2% acreditam
que ¢é normal o idoso cair e a maioria (93,2%) acha que pode
cair e sofrer consequéncias da queda (98,9%). Uma alta
proporcao de idosos se preocupa com a queda (79.4%), em
preveni-la (96,2%) e acha que deve buscar informagoes sobre
ela (91.7%).

Mais da metade (57,.3%) dos idosos acredita que sua casa
é segura para evitar a queda, mas as calgadas das ruas nao
sdo (80,6%). A maioria dos idosos acredita que as praticas
preventivas de quedas listadas a eles podem prevenir as
quedas. Embora nao saibam que exercicio fisico, vitamina
D, conversa com profissional de saude e uso adequado de
medicamento previnam as quedas, a maioria acredita que
essas praticas ajudam a evitar que caiam (75.9%, 79,5%, 78,5%
e 77,0%, respectivamente).

Quanto as praticas preventivas de quedas, quase a
totalidade dos idosos modifica seu ambiente domiciliar
(99.8%) e utiliza a faixa de pedestre ao atravessar as ruas
(98,6%). A maioria realiza atividades, como evitar subir em
banquinhos/escadas (729%), nao ingerir bebida alcodlica
(78,8%) e sao cautelosos ao caminhar (93,4%). No entanto, a
maioria ndo realiza praticas como a atividade fisica (64,3%),
uso de vitamina D (79,4%) e uso de sapato antiderrapante
(63.9%).
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Com relagdo ao conhecimento, atitude e pratica sobre
quedas, 82,9% dos idosos tém conhecimento satisfatorio,
99,3% apresentam atitude favoravel e 35,7% realizam praticas
preventivas de quedas (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigao dos idosos atendidos nas Unidades de
Saude da Familia segundo conhecimento, atitude e pratica
dos idosos sobre quedas (n=557). Tangara da Serra, MT, 2015.

Variaveis

Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Conhecimento

Satisfatorio 462 0829
Insatisfatério 095 0171
Atitude

Favoravel 547 098.2
N&o favoravel 010 0018
Pratica

Sim 199 0357
Nao 358 0643
TOTAL 557 100,0

Na andlise bivariada somente a variavel conhecimento

apresentou associagao estatistica com as praticas
preventivas de quedas (p= 0,036). Na Tabela 2, encontra-se o
modelo de Regressao de Poisson. Embora a variavel atitude
nao tenha apresentado associagao significativa na analise
bivariada, ela foi incluida no modelo para atender ao objetivo
do estudo. Apds ajuste para idade, escolaridade e demais
varidveis da tabela, o conhecimento manteve associagao
estatistica significativa com praticas preventivas de quedas.
Foi realizado teste de bondade de ajuste (valor de p= 0,839)

mostrando que o modelo é adequado.

Tabela 2 - Modelo de Regressao multipla de Poisson:
conhecimento e atitude associados as praticas preventivas
de quedas de idosos atendidos nas Unidades de Saude da
Familia. Tangara da Serra, MT, 2015.

Variaveis e Prevaléncia RP bruta RP ajustada® Valor
(m)

categorias (%) (IC95%) (IC95%) dep
Conhecimento
Satisfatorio 174 377 1.43(1,00-2.04) 1.45(1,00-2,11)

0,047
Insatisfatrio 25 26,3 1,00 1,00
Atitude
Favoravel 196 358 1,19 (0.45-3.10) 0,88 (0.33-2.43)

0,834
Néo favoravel 3 30,0 1,00 1,00

IC 95%: intervalo de confianga; RP: razdo de prevaléncia.
*ajustada por idade, escolaridade e demais varidveis da Tabela

A maior prevaléncia de praticas preventivas de quedas
encontrada neste estudo foi entre os idosos que possuem
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conhecimento satisfatorio sobre quedas. Independente
da atitude, idade e escolaridade, a prevaléncia de praticas
preventivas de quedas entre os idosos com conhecimento
satisfatorio foi 45% maior quando comparado aos idosos com
conhecimento insatisfatério, ajustados pelas varidveis do
modelo.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo mostram que a maioria dos
idosos possui conhecimento satisfatério sobre quedas
e sua prevengao, resultado que difere de pesquisas
anteriores(?,12-13). Talvez essa diferenga possa ser explicada,
em parte, pelas caracteristicas dos participantes do estudo
quanto a idade e condigdoes de saude. A experiéncia com
doengas e eventos produz conhecimento, mesmo que
do senso comum. Além disso, eles podem ter adquirido
algum conhecimento sobre prevengao de queda na relagao
com familiares, amigos e profissionais, assim como aquele
disseminado nos espagos sociais e na midia®?.

E interessante notar que a maior parte das praticas
preventivas de quedas conhecidas pelos idosos deste estudo
sao medidas que, ao longo do processo de envelhecimento,
parecem ser instintivamente adotadas pelas pessoas, como
ter cuidado ao caminhar e evitar subir em bancos/escadas.
Entretanto, as medidas como a pratica de exercicios fisicos
e uso regular da vitamina D que tém sido estudadas e
evidenciadas pela ciéncia como praticas importantes na
prevengdo das quedas e suas consequéncias em idosos®
ainda nao fazem parte do conhecimento dos participantes
deste estudo, nem de outros®. Isso sugere que
informagdes cientificas podem ser insuficientes nas fontes de
conhecimento disponiveis a esses idosos, inclusive advindas
dos profissionais de saude.

Neste estudo, ao serem questionados se ja conversaram
com o profissional de saude sobre prevengao de quedas,
a maioria (87,3%) referiu que nao. Esse achado é relevante,
para mostrar aos profissionais de saude a importancia de
realizarem orientagdes durante o atendimento ao idoso, uma
vez que podem motivar e incentivar a participagao destes em
programas de prevengao de quedas?”.

A maioria dos idosos tem atitudes favoraveis relacionadas
as quedas e sua prevengao, resultado semelhante foi
encontrado em estudo cujas atitudes dos idosos em
Este
achado é importante uma vez que a atitude ¢ um elemento

relagdo as quedas foram consideradas adequadas®.

motivador dos comportamentos de saude"”. Pesquisas tém
mostrado que as pessoas mais velhas consideram as quedas
um problema importante e preocupam-se com elas(?,10).
ainda consideram esse

Entretanto, equivocadamente,

evento como normal na velhice, resultado que coincide com
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a literatura®”). Na maioria das vezes, a queda ¢é vista como
imprevisivel ou inevitavel, visto que é decorrente do proprio
processo de envelhecimento®”). Isso leva o idoso a aceitagao
natural deste evento no envelhecimento, podendo contribuir
para que as praticas que possam preveni-la nao sejam
realizadas®*®),

Na andlise das praticas preventivas de quedas, a maior
parte dosidososrealiza praticas voltadas ao cuidado domiciliar
e atividades do seu cotidiano. Esses dados também foram
encontrados em estudos, em que, idosos adotam algumas
estratégias para prevenir quedas como usar oculos para
corregao da visdo, fazer revisdo no uso de medicamentos®),
deambular com orteses ou apoiar em corrimaos, evitar subir
escadas, retirar tapetes e organizar os moéveis no domicilio,
além de deixar os objetos do cotidiano acessiveist.

A realizagao dessas praticas pode ser explicada pelo
fato de muitos idosos j& terem experiéncias anteriores com
a queda ou por conhecerem outros idosos que também
ja cairam, levando-os a adotarem medidas de prevengao.
Quanto a prética de atravessar a rua na faixa de pedestre
encontrada neste estudo possivelmente pode ser decorrente
da cultura ja instituida no municipio e tornou-se uma pratica
comum no cotidiano da comunidade.

A prevaléncia de praticas preventivas de quedas
encontrada neste estudo foi semelhante aos resultados de
outra pesquisa, em que idosos nao possuem alto nivel de
participagao em praticas de prevengao de quedas®. Ainda que
a prevaléncia seja baixa, cabe ressaltar que a pratica realizada
pelos idosos neste estudo é desenvolvida poriniciativa destes.
As atividades nao foram ofertadas por programas especificos
ou ainda propostas por profissionais da saude. Esta iniciativa
pode ser pelo fato de os idosos possuir crengas positivas
em relagdo a prevengdo as quedas ou ainda por estarem
motivados a manutengao de sua autonomia e funcionalidade
ao desenvolver atividades que previnam as quedas.

No entanto, podemos inferir que poucos idosos
desenvolveram as praticas preventivas de quedas. No caso
da atividade fisica, uma importante pratica para a prevengao
de quedas, a maioria dos idosos deste estudo nao as realiza,
diferente dos resultados de outra pesquisa em que 78,2%
dos idosos praticam exercicio fisico regularmente®®. Isso
pode ser devido ao conhecimento inadequado quanto a
pratica de exercicio fisico para a prevengao de quedas.
Estudos apontam que idosos acreditam que para prevenir as
quedas devem privar-se de atividades, como os exercicios
fisicos por exemplo®”. Outra possivel explicagao para a nao
realizagao de atividade fisica pelos idosos deste estudo é a
falta de oportunidades oferecidas pelos servigos de saude. A
participagao de idosos em programas preventivos de quedas
com exercicios fisicos regulares é maior quando eles possuem
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suporte e estrutura disponiveis®.

O principal achado deste estudo é a associagao entre
as praticas preventivas de quedas e o conhecimento, ou
seja, @ maior prevaléncia de praticas preventivas de quedas
é entre os que tém conhecimento satisfatério sobre quedas
e sua prevengao. Estudos sobre conhecimentos e praticas
realizados com diversas populagoes e diferentes tematicas
em saude também encontrou associagao entre conhecimento
satisfatorio e pratica em saude®®, no entanto, em uma
pesquisa, ainda que os participantes possuem conhecimento
satisfatério ndo realizavam comportamentos adequados .
Nesse sentido, a associagao entre conhecimento e pratica
nao esta estabelecida, mas o resultado encontrado neste
estudo pode ser, provavelmente, devido a capacidade que
o conhecimento tem de influenciar comportamentos e
engajamento dos idosos em intervengoes preventivas de
quedas. “O conhecimento é a base e o pré-requisito para a
formagao do comportamento”@.

Estudos evidenciam que intervengdes com objetivo de
melhoraro conhecimento das pessoasidosas sobre prevengao
de quedas ajudam a reduzir os equivocos relacionados ao
eventoll®. Conhecer os fatores de risco, consequéncias,
medidas de prevengao de quedas sao importantes para que
os idosos desenvolvam comportamentos de redugao de
riscos para quedas. Além disso, os profissionais de saude,
em especial enfermeiros (as) devem estimular os idosos a
desenvolverem competéncias para o autocuidado afim de
promover o proprio envelhecimento saudavel, uma vez que
a literatura aponta resultados satisfatorios na utilizagao de
tecnologias cuidativo-educacionais eficazes na promogao da
saude de pessoas idosas?.

Limitagoes do estudo

Este estudo possui limitagdes por ter delineamento
transversal, em que ndo é possivel realizar o acompanhamento
ou avaliagdo das praticas realizadas pelos idosos para
prevencao das quedas no seu cotidiano, mas apenas a
coleta de informagdes autorrelatadas. Entretanto, o rigor
metodolégico utilizado na condugao do estudo e as analises
estatisticas realizadas dao confiabilidade nos seus resultados.

Contribuicao do estudo para a pratica

Os resultados deste estudo reforgam que mais esforgos
sejam direcionados a intervengodes que reduzam as lacunas
de conhecimento dos idosos e as atitudes equivocadas
em relagao as quedas e sua prevengao, contribuindo para
seu engajamento em atividades e programas de praticas
preventivas.

Ressalta a importancia dos profissionais de saide nas USF
desenvolverem agdes de educagao em saude para prevengao
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de quedas, uma vez que ao promover essas agoes poderao
alcangar grande parte dos idosos do municipio.

CONCLUSAO

Neste estudo, o conhecimento dos idosos sobre quedas
encontrado foi satisfatorio, a atitude foi favoravel e a
prevaléncia de praticas preventivas de quedas foi de 35,7%.
Apenas o conhecimento apresentou associagao estatistica
as praticas preventivas de quedas. Assim, idosos com
conhecimento satisfatério apresentam maior prevaléncia de
praticas preventivas de quedas comparadas as dos idosos
com conhecimento insatisfatorio.
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