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Abstract Objectives: to describe the awareness
about falls among elderly people living in their
households in communities, to measure the other
risks that they are exposed to in their homes and
to evaluate the influence that knowledge on falling
brings in the adoption of preventative measures.
Method: The FRAQ-Brazil questionnaire was used
on 473 elderly people as well as a questionnaire on
elderly people being exposed to 20 household risk
factors. Associations between the variables were
analyzed using the chi-squared test with a confi-
dence interval of 95%. Results: The age range was
between 60 and 95 years with the average being
70.6 years. The majority of those interviewed were
female (58.4%) who were earning 2 minimum
wages (46.3%). The average amount of correct
answers given with the use of the FRAQ-Brazil
questionnaire was 19.5 out of 32 points and the el-
derly participants were, on average, exposed to 7.8
household risk factors. 180 of them stated that they
had already received information on falls. Conclu-
sion: The majority of the elderly population dis-
played little knowledge on falls and were exposed
to a variety of daily risk factors. Individuals who
were more advanced in years and who had more
' Departamento de Cirurgia, — knowledge on falls, were exposed to less household
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Resumo O objetivo deste artigo é descrever a
percepgdo sobre quedas dos idosos residentes na
comunidade; mensurar a exposigio desses indivi-
duos a fatores de risco domiciliares relacionados; e
avaliar a influéncia do conhecimento sobre queda
na adogio de medidas preventivas. O questiond-
rio FRAQ-Brasil foi aplicado a 473 idosos, jun-
tamente com um questiondrio sobre exposi¢io a
20 fatores de risco domiciliares. Associagdes entre
as varidveis foram analisadas utilizando o teste
qui-quadrado com intervalo de confianga de 95%.
A idade variou de 60 a 95 anos, com média de
70,6 anos; os entrevistados foram principalmente
do sexo feminino (58,4%), e renda de 2 saldrios
minimos (46,3%); a média de acertos no questio-
ndrio FRAQ-Brasil foi de 19,5 em até 32 pontos e
os idosos entrevistados estavam expostos, em mé-
dia, a 7,8 fatores de risco domiciliares; 180 ido-
sos disseram jd terem recebido informagoes sobre
queda. A maioria da populagio idosa apresenta
pouco conhecimento sobre queda. Individuos com
idade mais avangada e com maior conhecimento
sobre queda estio expostos a menos fatores de ris-
co domiciliares, possivelmente pela maior adogio
de medidas preventivas através da modificagio do
ambiente doméstico.

Palavras-chave Idoso, Acidentes por quedas, Aci-
dentes domésticos, Fatores de risco, Alfabetizagio
em satide
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Introducao

O envelhecimento é um processo biolédgico, pro-
gressivo e universal, que exige constantemente a
revisao de medidas socioecondmicas em um pais,
especialmente em relagao a satde"*. No Brasil, de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), até o ano de 2020, cerca de
11% da populagdo estard com mais de 60 anos de
idade’. Esse cendrio considerado de intenso en-
velhecimento populacional demanda mudangas
na atengdo dos individuos idosos, com foco es-
pecial nas medidas de promocao da satde, a fim
de garantir a autonomia e independéncia desse
segmento populacional®.

Uma das grandes ameagas ao bem-estar dos
idosos em seu cotidiano de vida é a ocorréncia
de quedas e suas consequéncias, tempordrias ou
permanentes, que apresentam impactos nega-
tivos na qualidade de vida do individuo e seus
familiares®. Viérios estudos mostram que as
quedas sdo resultado de uma intera¢ao sinérgica
multifatorial>**”7, cujos fatores sdo classificados
em: intrinsecos (relacionados a condigao clinica
do envelhecimento), extrinsecos (relacionados
ao ambiente) e comportamentais; os dois ulti-
mos fortemente relacionados em até metade de
todas as quedas’.

Consoante com a Politica Nacional de Satu-
de da Pessoa Idosa*— que dispde sobre medidas
coletivas e individuais de promogao da satde da
popula¢do com mais de 60 anos — é necessario
identificar os possiveis fatores de risco de que-
da nas comunidades, refor¢ar a importincia do
autocuidado e alertar a familia ou cuidador para
que participem ativamente da prevengao de que-
da em idosos®’.

Embora a prevaléncia dos fatores de risco
para queda jé tenha sido muito explorada na li-
teratura nacional***$, ndo existem mensuragdes
objetivas, através de questiondrio padronizado
e validado, sobre o nivel de conhecimento dos
idosos na comunidade sobre queda e condi¢des
relacionadas, limitando a tomada de agdo de pro-
fissionais da sadide e gestores. Como afirma o Re-
latério Global da Organizacdo Mundial da Satade
(OMS) sobre Prevencao de Quedas na Velhice,
além de se avaliar os fatores de risco, é de funda-
mental importancia conhecer o grau de percep-
¢ao do idoso sobre o assunto, pois a prevenc¢ao sé
sera possivel se o individuo e os familiares estive-
rem cientes dos aspectos relacionados®’.

E neste contexto que a pesquisa se enquadra,
ao investigar o conhecimento dos idosos sobre os
fatores de risco relacionados a queda através do

questiondrio Falls Risk Awareness Questionnaire
(FRAQ-Brasil), identificar os riscos modificéveis
mais prevalentes na comunidade e verificar se a
percepgdo do idoso sobre os fatores de risco estd
relacionada a ado¢ao de medidas preventivas.

Método

O delineamento do estudo ¢ do tipo transversal,
de natureza exploratéria, descritiva e quantitati-
va'l. Trata-se de uma pesquisa aplicada, original,
realizada na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais,
entre maio e junho de 2015. O estudo recebeu fi-
nanciamento interno da Universidade Federal de
Juiz de Fora, em auxilio a pesquisas.

Para garantir a aleatoriedade das condigoes
socioeconOmicas, foram sorteados setores censi-
tdrios para cada uma das regides da cidade. Nas
ruas sorteadas em cada setor censitdrio, foram
abordados os lares nos quais fossem identifica-
dos moradores com mais de 60 anos de idade,
através da procura direta em todos os domicilios.
As coletas foram realizadas em cada rua em pelo
menos dois dias com hordrios diferenciados, a
fim de aumentar a propor¢ao de entrevistas por
setor.

Foram incorporados ao estudo os individu-
os com idade superior a 60 anos residentes na
cidade de Juiz de Fora (MG). Nao foram incor-
porados ao estudo pessoas com deficiéncias sen-
soriais auditivas ou visuais, com dificuldade na
fala, em condi¢des de saude instaveis ou graves
e com comprometimento da cogni¢do. Também
ndo foram incorporadas na amostra pessoas ins-
titucionalizadas. Foram considerados como per-
da amostral os questiondrios interrompidos por
qualquer motivo ou com dados incompletos.

O instrumento de coleta dos dados foi o FRA-
Q-Brasil, traduzido e validado para a lingua por-
tuguesa do Brasil'’. Tal questiondrio avalia o ni-
vel de percep¢ido e conhecimento sobre queda na
populagdo idosa, em suas diferentes dimensdes,
constando de 25 questdes fechadas e um total de
32 pontos. Para sua andlise, considerou-se me-
lhor nivel de conhecimento sobre queda quando
o respondente atingisse maior numero de acer-
tos, refletindo, de certa forma, em uma pontu-
acdo considerada satisfatdria para esta pesquisa,
sem ponto de corte estabelecido pelos autores
como um nivel adequado de percepgao.

Além do questionario FRAQ-Brasil, um se-
gundo instrumento de coleta de dados foi elabo-
rado abordando 20 fatores de risco extrinsecos e
comportamentais para queda (adiante referidos



como “fatores de risco domiciliares”, objeto deste
estudo), descritos na literatura como frequen-
temente relacionados a maior chance de queda
em idosos, como: iluminagdo, barras de segu-
ranca, pisos escorregadios, altura dos moveis,
obstdculos no percurso, roupas longas e cal¢ados
seguros>’. Os participantes foram abordados de
forma padronizada por pesquisador treinado,
sendo instruidos detalhadamente sobre o estudo
e convidados a compor a amostra da pesquisa,
consentindo voluntariamente essa participacao
com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O pesquisador foi treinado para a aplicagdo
da pesquisa através de um estudo piloto com 20
individuos, a fim de identificar problemas na
compreensao das perguntas, garantindo a qua-
lidade da coleta dos dados e obtendo melhor
adesdo dos entrevistados. Tais entrevistas foram
desconsideradas na analise dos dados a fim de se
manter a aleatoriedade da amostra.

As varidveis sob investigagao foram divididas
em dois grupos: quantitativas continuas (idade,
pontuacio sobre percep¢do de queda, exposicao
ao risco de queda) e qualitativas (sexo, regidao
onde mora, renda e formagdo). Em seguida foi
realizada uma estatistica descritiva e exploratéria
dos dados utilizando frequéncias absolutas (n),
frequéncias relativas (%), medidas de tendéncia
central (média) e medidas de dispersdo (desvio
padréo).

Para a andlise das respostas, foram geradas
tabelas de contingéncia 2x2 contendo as frequ-
éncias absolutas (n) e relativas (%). Para verifi-
car a associacdo entre as varidveis foi realizado o
Teste do Qui-Quadrado de Independéncia (sem
corre¢do). A medida utilizada para expressar o
risco foi o Odds ratio (OR), o qual avalia a relacao
entre a chance de um individuo exposto possuir
a condi¢do de interesse, comparada a do nio ex-
posto. O nivel de significancia foi p-valor < 0,05
para um intervalo de confianca de 95%.

A associagao estatistica com as varidveis so-
cioecondmicas foi realizada para a pontuagdo no
questiondrio FRAQ-Brasil e para o numero de
fatores de risco domiciliares ao qual o individuo
estava exposto. Além disso, o coeficiente de cor-
relacdo de Pearson foi calculado para verificar o
grau de correlagdo entre a pontua¢do no ques-
tiondrio FRAQ-Brasil e o numero de fatores de
risco domiciliares. Para o tratamento estatistico
e montagem do banco de dados foi utilizado o
Software estatistico SPSS Versio 15.0°, 2010

A participagdo na pesquisa, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Juiz de Fora, implicou em risco mi-
nimo aos participantes, ou seja, ndo houve inter-
feréncia do pesquisador em nenhum aspecto do
bem-estar fisico, psicoldgico e social, bem como
da intimidade, conforme os parametros conti-
dos na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saide/Ministério da Satde, que dispde sobre
pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Para a obten¢do da amostra desejada, foram
abordados 601 individuos que preenchiam os
critérios de selecdo, dos quais 101 se recusaram
a responder (taxa de recusa de 16,8 %). Foram
consideradas 27 entrevistas como perda amos-
tral, por preenchimento incompleto ou recusa do
participante em responder a questdes essenciais
do instrumento, totalizando 473 entrevistas vali-
das e utilizadas na analise dos dados. Adiante, as
freqiiéncias estdo apresentadas de forma textual,
reservando as tabelas para as andlises de corre-
lacdo estatistica e exposicdo dos fatores de risco
domiciliares arguidos.

A idade dos entrevistados variou de 60 a 95
anos, sendo a média de idade 70,6 anos. Para di-
cotomizacdo dos dados, adotamos a idade de 75
anos, a partir da qual hd maior exposi¢do a que-
das com sequelas, correspondendo a 21,8% (n =
103) dos entrevistados. Os entrevistados eram,
em sua maioria, do sexo feminino (n = 276;
58,4%) e de cor branca (n = 285; 60,3%).

A renda familiar total foi de até 2 saldrios mi-
nimos, em 46,3% (n = 219) das entrevistas. Dos
participantes, 7,8% (n = 37) concluiram o ensino
superior, 26,4% (n = 125) o ensino médio, 21,4%
(n = 101) o ensino fundamental e 35,5% (n =
168) nao completaram o ensino fundamental,
sendo que 8,9% (n = 42) disseram nao saber ler
ou escrever.

Quando questionados sobre sentimento de
queda eminente, 44,0% (n = 208) disseram que
consideravam o risco de sofrerem queda. Além
disso, 35,9% (n = 170) disseram nunca ter recebi-
do informagdes sobre queda na populagao idosa.

Como resultado da entrevista FRAQ-Brasil,
observou-se que o total de pontos variou de 7
a 29, em um total de 32, com média de 19,5 e
mediana de 19 — valor usado para dicotomizar
os dados —, ndo sendo identificadas entrevistas
nas quais os entrevistados acertaram todas as
perguntas. A pergunta com menor frequéncia de
acertos foi a questdo 22, sobre chance de queda
segundo género, com 20% de acertos, e a com
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maior frequéncia foi a questdo 23, sobre a chance
de alguém com “ossos fracos” se machucar, com
97% de acertos.

Destaca-se que 11,2% (n = 53) ndo identifi-
cavam a populacio idosa como mais propensa a
quedas do que adultos mais jovens (questdo 1) e
18,4% (n = 87) ndo achavam que idosos pudes-
sem adotar atividades preventivas (questdo 2).

Nas perguntas elaboradas para identifica¢do
de fatores de risco domiciliares, foi possivel evi-
denciar que os valores variaram 0 a 15, em um
total de 20, com média de 7,8 e mediana 8, valor
adotado para dicotomizar os dados. O fator de
risco domiciliar mais presente foi o habito de dei-
xar as luzes apagadas a noite, com 77% (n = 364).
Foi observada apenas uma entrevista na qual ndo
foram identificados os fatores de risco domicilia-
res listados. A frequéncia de cada varidvel é apre-
sentada na Tabela 1.

As associacdes foram elaboradas quanto ao
total de pontos do nivel de percep¢do do risco de
queda (FRAQ-Brasil) e total de fatores de risco
domiciliares presentes em relagdo a idade, sexo,
identificacdo étnico-racial, renda e nivel de edu-
cagdo formal. As informagdes sdo apresentadas
na Tabela 2.

Tabela 1. Presenca de fatores de risco domiciliares
(N =473).

. Presente
Fator de risco para queda EE—
N %
Luzes apagadas a noite 364 77,0
Levantar-se a noite 341 72,1

Banheiro escorregadio ou sem prote¢ao 311 65,7

Auséncia de corrimdo em escada 288 60,9
Objetos fora do alcance das maos 256 54,1
Luzes apagadas em locais escuros 255 53,9
Viver sozinho ou com outro idoso 253 53,5
Assentos sem bracos ou encosto 224 47,3
Desniveis no chdao 208 44,0
Animais no domicilio 182 38,5

Obstéculos no trajeto no interior da casa 177 37,4

Piso escorregadio 138 29,2
Corredor sem prote¢ao 137 29,0
Usar roupas muito longas em casa 132 27,9
Consumir alcool 114 24,1
Coémodo sem lampada 93 19,7
Criangas no domicilio em parte do dia 80 16,9
Usar calgado inadequado 66 14,0
Colchdo ou cama altos 55 11,6

Altura inadequada do vaso sanitdrio 17 3,6

E possivel observar que os determinantes do
nivel de percep¢io da pontuagio FRAQ-Brasil
sdo renda, local de moradia e identificacdo ét-
nico-racial. Enquanto o total de fatores de risco
domésticos esteve relacionado a idade dos entre-
vistados.

Também foram avaliadas as associagdes entre
total de fatores de risco domiciliares segundo to-
tal de pontos no FRAQ-Brasil, orienta¢do sobre
quedas e medo de queda, a fim de se definir quais
os determinantes para a modifica¢do do ambien-
te, conforme Tabela 3.

Interessante notar que os entrevistados que
disseram terem sido informados sobre quedas
na populagdo idosa ndo apresentaram pontuagao
superior aqueles que ndo o foram.

Os individuos que disseram sentir medo de
cair apresentaram pontuag¢ao maior do que aque-
les que disseram nao ter essa sensacdo (p-valor =
0,041). Houve associa¢io entre a percep¢ao sobre
queda (pontuagdo no questionario FRAQ-Brasil)
com a presenca de fatores de risco domiciliares,
com correlagdao negativa na ordem de 20,8% (p-
valor < 0,001), sugerindo menor exposi¢ao de
fatores de risco domiciliares entre idosos com
maior conhecimento sobre queda.

Discussao

Os fatores de risco domiciliares mais frequen-
temente encontrados neste estudo (piso do ba-
nheiro escorregadio, levantar-se a noite e ausén-
cia de iluminag¢do noturna continua) chamam a
atencdo por serem classicamente descritos como
sinérgicos para o desfecho de queda. Em geral,
esses fatores se relacionam a condigdes de saide
comuns ao processo de envelhecimento, desta-
cando-se a nocturia patolégica'?, que leva a des-
pertares noturnos frequentes para mic¢io. Visan-
do amenizar seu impacto, tornam-se necessarias
medidas de melhor controle clinico das doencas
e de a¢des intersetoriais, como assisténcia social
e projetos arquitetonicos padronizados. Tais me-
didas deveriam ser subsidiadas por politicas pu-
blicas efetivas para seguranca desta populagao,
como observado em outros paises®"’.

O desenho do estudo permitiu a identificagdo
simultanea de vérios fatores de risco domicilia-
res, 0 que é importante, dado o cardter sinérgico
de muito desses fatores*>*”. Frequéncias eleva-
das também sdo regularmente encontradas nos
estudos sobre modificagio de ambiente domés-
tico com objetivo de diminuir a incidéncia de
quedas' . Na literatura nacional, os fatores de



Tabela 2. Percepgdo e presenca de fatores de risco domiciliares segundo varidveis sociodemogréficas (N = 473).

Percep¢ao de Risco (FRAQ-Brasil) Presenca de Fatores de Risco
Pontuagéo nas entrevistas Até19 >19 Até 8 fatores > 8 fatores
pontos pontos OR p-valor presentes presentes OR p-valor
N % N % N % n %
Varidvel sociodemogrifica
Idade
Até 74 anos 189 51,1 181 489 0,948 0,809 200 54,1 170 45,9 0,606 0,030*
> 74 anos 54 52,4 49 47,6 68 66,0 35 34,0
Sexo
Feminino 134 48,6 142 51,4 0,762 0,146 154 55,8 122 44,2 0,919 0,654
Masculino 109 55,3 88 44,7 114 57,9 83 42,1
Identificagdo étnico-racial
Nao branco 110 58,5 78 41,5 1,612 0,012* 99 52,7 89 47,3 0,764 0,154
Branco 133 46,7 152 53,3 169 59,3 116 40,7
Renda
Até 2 saldrios minimos 123 56,2 96 43,8 1,443 0,048* 119 54,3 100 45,7 0,831 0,319
> 2 saldrios minimos 119 47,0 134 53,0 149 58,9 104 41,1
Nivel de educagdo
Ensino fundamental 104 49,5 106 50,5 0,868 0,446 117 55,7 93 44,3 0,939 0,738
incompleto ou analfabeto
Ensino fundamental 139 53,1 123 46,9 150 57,3 112 42,7
completo, médio ou
superior
Regiao onde mora
Centro 57 68,7 26 31,3 2,404 0,001* 47 57,3 35 42,7 1,027 0,914
Periferia 186 47,7 204 52,3 221 56,7 169 43,3

Legenda: n= amostra absoluta; % amostra relativa; OR= Odds Ratio, * estatisticamente significativo.

Tabela 3. Presenca de fatores de risco domiciliares segundo percepgao, informagao e medo de queda (N = 473).

Presenca de Fatores de Risco

Até 8 fatores presentes > 8 fatores presentes

OR p-valor
N % n %

Percepcdo de queda (FRAQ-Brasil)
Até 19 pontos 122 50,2 121 49,8 0,580 0,004*
> 19 pontos 146 63,5 84 36,5

Orientagdo sobre quedas
Sim 180 59,8 121 40,2 1,453 0,053
Nao 86 50,6 84 49,4

Sensag¢do de queda iminente
Sim 116 55,8 92 44,2 0,963 0,839
Nao 148 56,7 113 43,3

Legenda: n = amostra absoluta; % amostra relativa; RR = risco relativo.

risco domiciliares sao usualmente avaliados em  preventiva, além de ndo considerarem o sinergis-
cendrios de emergéncia, relacionando o desfecho  mo dos multiplos fatores de risco.

de queda a um dnico elemento'®. Apesar de uteis Como também observado, somente a varia-
para identificagdo, ndo permitem a abordagem  vel “idade” foi determinante sociodemografica
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para a presenca de fatores de risco domiciliares,
sugerindo que, entre individuos mais idosos, os
hébitos preventivos sido estabelecidos por experi-
éncias prévias de quedas'. Considerando que os
individuos com maior percep¢io sobre o assunto
apresentaram menor presenca de fatores de ris-
co domiciliares, infere-se que a atual conjuntura
poderia ser revertida com a implementacido de
estratégias de letramento em saide e hébitos sau-
déveis de vida, tal como se objetiva globalmente
quando se aborda a preven¢do de quedas®'®. En-
tende-se que esta educa¢do de idosos visa am-
pliar a consciéncia sobre o tema para a tomada
de agdo, na medida em que o individuo possa
cuidar de sua seguranga. Como observado, regu-
larmente idosos com maior conhecimento sobre
0 assunto optam pela modifica¢do dos riscos do-
mésticos, por serem facilmente identificados e
corrigiveis.

O conhecimento sobre queda em idosos foi
maior entre os individuos da periferia. Uma pos-
sivel explicagdo seria o maior contato desses ido-
sos com as unidades de aten¢do primdria a satide
no municipio, onde as politicas preventivas sio
mais enfatizadas no cuidado ao usudrio®”. Ape-
sar disso, ndo se observou menor exposi¢ao aos
fatores de risco domiciliares nesses individuos,
sendo preciso capacitacio de profissionais de
satide para que identifiquem e intervenham no
ambiente doméstico’.

A percep¢io dos idosos sobre queda, avaliada
no FRAQ-Brasil, foi inferior ao encontrado em
outros paises?®?. Entretanto, os valores encon-
trados na literatura internacional também sdo
considerados insuficientes, revelando que os ido-
sos, em geral, tém pouca informagdo a respeito
do assunto. Isso significa que a popula¢do nio
¢é orientada para o processo de envelhecimento
e o inerente risco aumentado de quedas, que se
expOe aos riscos por subestimar o evento ou se
priva de atividades por superestimd-lo'”*.

Para a efetiva ampliacdo do conhecimento da
populacdo sobre o processo de envelhecimento
e ado¢do de medidas preventivas para quedas,
é preciso intervir pontualmente nos habitos de
vida dos idosos. Também ¢é necessario fornecer
suporte, mesmo que imaterial — através de alertas
— sobre essa temdtica, promovendo a atividade
reflexiva sobre os fatos e vivéncias da populacio
idosa®"’.

E referido internacionalmente que a modi-
ficagdo do lar, isoladamente, é insuficiente para
prevencao®. Tal constatagdo é mais evidente em
locais onde ja existe regulamentagido quanto ao
assunto e os lares sdo preparados para abrigar in-

dividuos vulnerdveis, algo diferente da realidade
brasileira®.

O baixo nivel de conhecimento sobre o tema,
acrescido do déficit de percep¢ao de que a queda
representa um desfecho importante para a saide
do idoso, pode ser um fator preditivo de perda da
autonomia, prejuizo social e psiquico para esse
estrato etdrio®*. Isso também dificulta a mudan-
¢a de hébitos por aconselhamento profissional,
uma vez que nao haveria motivagao para preven-
¢3o de acidentes, os quais possivelmente seriam
evitados ou postergados e menos graves®'*'8. Isso
permitiria a redu¢do dos gastos publicos com in-
ternagdo, tratamento e reabilitacdo'®, além de se
reforcar o empoderamento desta popula¢io para
a autonomia de vida, como preconizado pela Po-
litica de Satide da Pessoa Idosa?, e ja aplicado in-
ternacionalmente'®?.

Conclusoes

A maioria da popula¢io idosa ndo se reconhe-
ce como um grupo vulnerdvel a quedas, assim
como ndo reconhece os riscos domésticos que
contribuem para a ocorréncia desse fendmeno.
Ademais, os idosos desconhecem a gravidade das
lesdes oriundas de quedas e o impacto causado
por esses acidentes em sua qualidade de vida.

Para prevenir a ocorréncia de quedas, a popu-
lagdo em geral deve receber suporte de qualidade
quanto a esse fendmeno e de seus fatores de risco,
pois o aumento da percepgao sobre esses aciden-
tes é capaz de reduzir a exposi¢do a seus fatores
desencadeadores, preparando os individuos para
vivenciar o processo de envelhecimento, princi-
palmente quando ha vulnerabilidade financeira
e racial.

Através dessas informacgdes, é possivel orien-
tar politicas que visem a promogédo da satde do
idoso, que podem ser realizadas ndo apenas por
profissionais da satide, como também por aque-
les capazes de atuar através da arquitetura e do
urbanismo.

Por se tratar de uma pesquisa elaborada com
entrevista, as informagdes acerca do ambiente
doméstico podem ser diferentes da realidade,
sendo necessdrio realizar outros estudos sobre
fatores de risco extrinsecos e comportamentais
nos quais a equipe cientifica analise diretamente
o local de moradia e envolva familiares ou cuida-
dores na avaliacdo dos hébitos de vida. Informa-
¢des adicionais poderiam ser obtidas por meio
de pesquisas longitudinais, a fim de se estabelecer
a relagdo de causa e efeito entre a educacio da



popula¢io idosa e modificagio do ambiente do-
méstico, quantificando em que velocidade e em
que propor¢ao a tomada de medidas preventivas
ocorrem.
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