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RESUMO
Objetivo: investigar o conhecimento, as atitudes e as práticas dos cuidadores informais 
de idosos sobre quedas e sua prevenção. Método: trata-se de um estudo transversal 
descritivo, realizado com 97 cuidadores informais de idosos residentes nas áreas de 
abrangência de cinco Unidades de Estratégia Saúde da Família (ESF) do município de 
Cuiabá. Resultados: mais da metade dos participantes tem conhecimento das quedas 
e as identificam como um problema, assim como apontam alguns fatores de risco e 
medidas de prevenção. Em relação às atitudes, mais da metade dos cuidadores se 
mostram não favoráveis à prevenção das quedas. A maioria deles refere adotar práticas 
de prevenção de quedas dos idosos, principalmente a supervisão das atividades de sua 
vida diária. Conclusão: Os cuidadores conhecem sobre quedas e sua prevenção, porém 
de maneira superficial, e isso parece influenciar em suas atitudes e práticas referentes 
à prevenção desse evento.
Descritores: Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde; Cuidadores; Acidentes por 
Quedas; Idoso; Serviços de Saúde para Idosos.

ABSTRACT
Objective: investigate the knowledge, attitudes and practices of informal elderly 
caregivers about falls and its prevention. Method: this is a descriptive cross-sectional 
study conducted with 97 informal elderly caregivers residents in areas covered by five 
Health Strategy Units (ESF) in Cuiabá. Results: more than half of the participants are 
aware of falls and identify them as a problem, as well as they identify some risk factors 
and prevention measures. Regarding attitudes, more than half of the caregivers do 
not seem to act effectively to prevent falls. Most of them report adopting practices to 
prevent falls of the elderly, supervising the activities of their daily lives. Conclusion: 
caregivers know about falls and its prevention, but in a superficial way, and it seems to 
influence their attitudes and practices regarding the prevention of this event.
Descriptors: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Caregivers; Accidental Falls; Aged; 
Health Services for the Aged.

RESUMEN
Objetivo: investigar el conocimiento, las actitudes y las prácticas de los cuidadores 
informales de ancianos sobre caídas y su prevención. Método: se trata de un estudio 
transversal descriptivo realizado con 97 cuidadores informales de ancianos residentes 
en las áreas cubiertas por cinco unidades de Estrategia de Salud de la Familia (ESF) del 
municipio de Cuiabá. Resultados: más de la mitad de los participantes son conocedores 
de las caídas y las identifican como un problema, además de señalar algunos factores 
de riesgo y medidas de prevención. En lo referente a las actitudes, más de la mitad de 
los cuidadores no favorecen la prevención de caídas. La mayor parte de ellos reportan 
haber adoptado prácticas para prevenir las caídas de los ancianos, sobre todo la 
supervisión de las actividades de vida diaria del anciano. Conclusión: los cuidadores 
tienen conocimiento sobre caídas y su prevención, pero de manera superficial, lo que 
influye en sus actitudes y sus prácticas referentes a la prevención del evento. 
Descriptores: Conocimientos, Actitudes y Práctica en Salud; Accidentes por Caídas; 
Anciano; Servicios de Salud para Ancianos.

Cuidador de idosos: conhecimentos, 
atitudes e práticas sobre quedas e sua prevenção

Elderly caregiver: knowledge, attitudes and practices about falls and its prevention

Cuidadores de ancianos: conocimientos, actitudes y prácticas sobre las caídas y su prevención
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INTRODUÇÃO

Um desafio a ser enfrentado no mundo de hoje, em que 
muitas pessoas estão envelhecendo, é lidar com as quedas, um 
dos problemas mais comuns e significativos entre os idosos. A 
cada ano, aproximadamente, de 28% a 35% das pessoas com 
mais de 65 anos caem, proporção que aumenta com a idade 
e o grau de fragilidade(1-2). Esse evento traz consequências 
graves não somente para o idoso, mas também para a família 
e a sociedade(3-5).

A fim de reduzir o risco de quedas e suas consequências, 
esforços têm sido empreendidos no mundo todo, com aplica-
ção de medidas preventivas múltiplas e multisetoriais(2). Para 
que tais medidas sejam efetivas, é importante que práticas de 
prevenção de quedas sejam realizadas adequadamente pelo 
idoso. Quando ele é dependente, recomenda-se que haja o 
envolvimento dos cuidadores na identificação de fatores de 
risco e no processo de prevenção de quedas(6).

O papel do cuidador na prevenção das quedas dos idosos 
é fundamental. Entretanto, essa função geralmente soma-se 
às que o cuidador já têm, muitas vezes sem preparo e por 
tempo imprevisível(7-8). Estudos têm mostrado que muitos 
não possuem habilidades e conhecimentos suficientes para 
o cuidado adequado das pessoas que assistem, realizando-o 
a partir de experiências, observações, orientações de profis-
sionais ou pessoas próximas, baseando-se principalmente na 
intuição e nas crenças(9-10).

O conhecimento dos cuidadores é decisivo, pois o maior grau 
de conhecimento relaciona-se a atitudes positivas e melhores 
práticas em saúde(11-14). No caso das quedas dos idosos, o conhe-
cimento dos cuidadores é importante para que no domicílio 
sejam adotadas práticas preventivas de maneira adequada, 
de forma que se reduza a probabilidade de sua ocorrência.

Estudos sobre conhecimentos, atitudes e práticas (CAP) de 
cuidadores têm sido realizados com pessoas de diferentes faixas 
etárias, principalmente crianças, e em diversas condições de 
saúde(12-20). Com cuidadores de idosos houve investigação apenas 
do conhecimento e das atitudes dos cuidadores ou somente 
das atitudes em relação a temas como risco cerebrovascular e 
algumas doenças, como Alzheimer e delirium(21-24).

Até onde se tem conhecimento, apenas dois estudos com 
cuidadores de idosos com foco nas quedas e sua prevenção 
foram realizados, mas o objetivo foi investigar somente o co-
nhecimento dos cuidadores. Em um dos estudos, os resultados 
evidenciaram que menos da metade dos cuidadores (42,7%) 
referiu possuir conhecimento sobre como reduzir a ocorrên-
cia das quedas, e 48,3% considerou possível a prevenção do 
evento(25). Em outro trabalho, os autores verificaram que o co-
nhecimento que os cuidadores possuíam acerca da prevenção 
de quedas de idosos era superficial por não terem recebido 
orientações adequadas(26).

OBJETIVO

Investigar o conhecimento, as atitudes e as práticas dos 
cuidadores informais de idosos sobre quedas e sua prevenção.

MÉTODO

Aspectos éticos

O estudo está em conformidade com a Resolução nº 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde, e apresenta aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Júlio Müller. A par-
ticipação dos cuidadores de idosos foi condicionada à assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de estudo transversal e descritivo, realizado em cinco 
Unidades de Estratégia Saúde da Família (ESF) situadas na região 
norte do município de Cuiabá (MT), Brasil. Essas unidades possuem 
a maior população de idosos cadastrados da referida região. A 
coleta de dados ocorreu no período de junho a agosto de 2017, 
no domicílio dos cuidadores.

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

A população do estudo foi composta por cuidadores residentes 
nas áreas de abrangência das Unidades, e a seleção dos partici-
pantes foi realizada por meio de amostragem não probabilística 
do tipo conveniência. Foram utilizados os seguintes critérios de 
inclusão: ser cuidador informal e principal do idoso e ter idade 
igual ou maior que 18 anos. Foram excluídos os cuidadores com 
idade de 60 anos ou mais que apresentaram déficit cognitivo 
avaliado por meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM), com 
ponto de corte de pontuação igual ou menor que 19 para anal-
fabetos, 23 para um a três anos de escolaridade, 24 para quatro a 
sete anos de escolaridade e 28 para sete anos de escolaridade(27).

A partir uma lista de idosos cadastrados no Cadastro Individual 
do Sistema Único de Saúde (SUS), mediante o e-SUS, e com o 
auxílio dos agentes comunitários de saúde (ACS) responsáveis 
pelas microáreas, identificou-se 158 idosos que tinham cuidadores. 
Destes, 26 cuidadores não atenderam aos critérios de inclusão, 
quatro foram excluídos por apresentarem déficit cognitivo, 24 
não foram encontrados após duas tentativas e sete não aceitaram 
participar da pesquisa. Ao final, 97 cuidadores fizeram parte da 
investigação.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados por meio de entrevista pela pes-
quisadora, utilizando questionário estruturado, elaborado com 
base em modelos sugeridos na literatura sobre CAP(28-29), com 
questões referentes ao conhecimento, às atitudes e às práticas 
dos cuidadores quanto às quedas e sua prevenção.

O conteúdo do questionário foi avaliado e validado por um 
comitê de nove juízes, selecionados por critérios como experiência 
em pesquisas sobre quedas de idoso, cuidadores e CAP. O índice 
de validade de conteúdo (IVC)(30) foi de 0,93, demonstrando 
concordância dos juízes quanto à adequação do questionário.

As variáveis relacionadas ao cuidador foram faixa etária, sexo, 
estado civil, tipo de relação com o idoso, anos de estudo, renda, 
fonte proveniente da renda, tempo que atua como cuidador 
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do idoso, experiência anterior na atividade e capacitação. As 
variáveis relacionadas às condições de saúde do cuidador foram 
autoavaliação do estado de saúde atual, presença de problema de 
saúde, tipo de problema de saúde, uso regular de medicamentos 
e número de medicamentos.

As variáveis do idoso receptor de cuidado foram idade, alteração 
cognitiva– avaliada por meio do MEEM –, problemas de saúde 
referidos, grau de dependência – avaliado por meio da Medida de 
Independência Funcional – (MIF), histórico de queda nos últimos 
12 meses e risco de queda – avaliada pelo risk score de Downton.

O CAP dos cuidadores em relação às quedas e sua preven-
ção foram definidos com base em Kaliyaperumal(31) e Macías e 
Glasauer(28): conhecimento é a compreensão do indivíduo sobre 
quedas de idosos e sua prevenção, incluindo a capacidade de 
recordar fatos específicos relacionados ao evento; atitudes são 
ideias preconcebidas, opiniões, sentimentos, predisposições 
e crenças que influenciam positiva ou negativamente o com-
portamento ou a prática do cuidador em relação às quedas de 
idosos e sua prevenção; e práticas são ações autorreferidas para 
prevenir quedas dos idosos.

A fim de classificar o CAP dos cuidadores, estabeleceram-se 
estes critérios:

• conhecimento – conhece e não conhece. Foi considerado 
que o cuidador conhecia quando respondia corretamente 
as questões 25, 27, 29 e citava no mínimo um fator de risco, 
uma consequência e uma medida para a prevenção de 
quedas corretamente;

• atitudes – favorável e não favorável. Foi considerado que 
o cuidador possuía atitude favorável quando respondia 
corretamente no mínimo seis questões;

• práticas – pratica e não pratica. Considerava-se que o 
cuidador praticava as medidas de prevenção de quedas 
quando referia realizar corretamente no mínimo três me-
didas preventivas.

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram codificados e digitados duplamente em pla-
nilhas eletrônicas do programa Epi Info, versão 7.2, dos Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC). A análise dos dados 
foi descritiva, sendo apresentada em tabelas e gráficos com 
frequências absolutas e relativas para cada variável.

RESULTADOS

Dos 97 cuidadores de idosos entrevistados, a maioria (72,2%) 
encontra-se na faixa etária entre 40 e 69 anos (média de 51,1 
anos) e é do sexo feminino (85,6%); 47,4% deles são casados 
ou estão em união estável. Eles possuem nove ou mais anos de 
estudo (71,1%) e recebem de um a três salários mínimos (60,9%), 
algo proveniente de trabalho formal ou informal, aposentadoria 
ou pensão. A maioria (60,8%) dos participantes é filho/filha do 
idoso, e refere não possuir experiência anterior como cuidador 
(73,2%). A função é exercida por um tempo que varia de menos 
de um a quatro anos (44,4%), e quase a totalidade deles (94,8%) 
não recebeu capacitação para ser cuidador.

Em relação às condições de saúde do cuidador, 40,2% au-
toavaliaram seu estado de saúde como bom e 70,1% referiram 
possuir problemas de saúde – os principais foram hipertensão 
(28,9%), problemas de coluna (17,5%) e problemas endócrinos 
(16,8%). Metade dos cuidadores (50,5%) faz uso regular de me-
dicamentos, e 77,7% de um a três medicamentos. Os principais 
foram anti-hipertensivos (26,8%) e hipoglicemiantes orais (14,4%).

Em relação às características do receptor de cuidado, mais 
da metade (57,8%) dos idosos assistidos pelos cuidadores en-
contra-se na faixa etária de 80 anos ou mais, a maioria (74,2%) 
possui déficit cognitivo, 40,2% possuem dependência modificada 
com assistência de até 25% e 25,8% possuem independência 
modificada. Os principais problemas de saúde foram hipertensão 
(61,9%), problemas sensoriais (38,1%) e problemas osteoarti-
culares (34%). Em relação às quedas, 42,3% dos idosos referiu 
acidente nos últimos 12 meses; deles, 43,9% caíram uma vez 
e 26,8% três vezes ou mais. Quanto ao risco de quedas, quase 
a totalidade dos idosos (90,7%) foi classificada com alto risco 
para o evento.

No que se refere à classificação do CAP dos cuidadores em 
relação às quedas dos idosos e sua prevenção, evidenciou-se 
que mais da metade (51,6%) o conhecem, 56,7% possuem 
atitude não favorável e 73,2% não praticam as medidas pre-
ventivas (Figura 1).

Figura 1 – Cuidadores de idosos segundo a classificação de conhecimento, 
atitudes e práticas de prevenção de quedas, Cuiabá, Mato Grosso, Brasil, 2017
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Em relação ao conhecimento do cuidador sobre quedas e 
sua prevenção, mais da metade (53,6%) considera que todos os 
idosos podem sofrer quedas, 38,1% referiram que ela é um evento 
frequente e 19,6% não sabem informar. As principais causas para 
a ocorrência de quedas mencionadas pelos cuidadores foram 
alteração do equilíbrio (50,5%), perda da força muscular (48,5%), 
descuido ou falta de atenção (26,8%), tapetes soltos no domicílio 
(25,8%) e piso molhado (24,7%). Quase a totalidade (99%) dos 
cuidadores refere que a queda traz consequências para o idoso, 
como fraturas (82,5%), perda da capacidade funcional (43,3%) e 
lesões na cabeça (22,7%) (Tabela 1).

No que se refere à prevenção das quedas do idoso, 89,7% 
deles referem que é possível preveni-la. As principais medidas de 
prevenção referidas foram modificações no domicílio (52,6%) e 
supervisão do idoso (47,4%). Quando questionados sobre a fonte 
de conhecimento que eles tiveram sobre quedas e sua prevenção, 
a maioria (42,3%) refere que a experiência/convivência com o 
idoso é a origem do aprendizado, seguido de rádio/televisão 
(32%) e profissionais de saúde (9,3%) (Tabela 1).
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No que se refere às atitudes dos cuidadores em relação às 
quedas e sua prevenção, mais da metade (52,6%) concorda 
parcialmente que a queda é um evento natural na velhice 
e 86,6% deles a consideram como um problema, dos quais 
60,7% referem ser um problema muito sério. A maioria (92,8%) 
concorda totalmente que o cuidador deve se preocupar com 
a queda do idoso; 55,7% acreditam totalmente na prevenção 
das quedas, e que todo cuidador deve identificar os riscos para 
quedas e adotar medidas de prevenção (84,5%). A maioria 
(96,9%) refere se sentir muito preocupada quando o idoso cai 
com frequência (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra as práticas de prevenção de quedas dos ido-
sos realizadas pelos cuidadores. Quase a totalidade (99,0%) refere 
praticá-las no cuidado diário. As principais medidas preventivas 
mencionadas e relacionadas ao comportamento do idoso são sua 
vigilância (57,7%), a orientação para caminhar com cautela (18,6%) 
e a restrição de suas atividades (12,4%). As práticas relacionadas 

Tabela 1 – Distribuição dos cuidadores de idosos segundo o conhecimento 
de quedas e prevenção de quedas, Cuiabá, Mato Grosso, Brasil, 2017

Variável Frequência 
(n)

Porcentagem 
(%)

Todos os idosos podem cair?
Sim 52 53,6
Não 45 46,4

A queda do idoso é um evento
Pouco frequente 23 23,7
Frequente 37 38,1
Muito frequente 18 18,6
Não sei 19 19,6

O que pode levar o idoso cair?*
Alteração do equilíbrio 49 50,5
Perda de força muscular 47 48,5
Descuido ou falta de atenção 26 26,8
Tapetes soltos no domicílio 25 25,8
Pisos molhado 24 24,7
Piso liso 17 17,5
Comorbidade 14 14,4
Escadas com degraus irregulares 13 13,4
Idade avançada 12 12,4
Uso de chinelo ou sapato inadequado 10 10,3
Calçadas irregulares 10 10,3
Problemas sensoriais 9 9,3
Objetos espalhados 8 8,2
Disposição dos móveis 7 7,2
Alimentação inadequada 6 6,2
Teimosia 6 6,2
Dificuldade de mobilidade 5 5,2
Falta de supervisão 4 4,1
Iluminação insuficiente 3 3,1
Demência 2 2,1
Subida e descida de escadas sem precaução 2 2,1
Subida no banco 1 1
Outros 9 9,3

A queda traz consequência para o idoso?
Sim 96 99
Não 1 1

Quais consequências?*
Fraturas 80 82,5
Perda da capacidade funcional 42 43,3
Lesões na cabeça 22 22,7
Morte 21 21,7
Contusões 12 12,4
Escoriações na pele 11 11,3
Medo de cair 10 10,3
Isolamento social 6 6,2
Depressão 1 1
Gastos econômicos 1 1
Outros 6 6,2

Há forma de prevenir a queda do idoso?
Sim 87 89,7
Não 10 10,3

Tabela 2 – Distribuição dos cuidadores de idosos segundo as atitudes para 
prevenção de quedas, Cuiabá, Mato Grosso, Brasil, 2017

Variável Frequência
(n)

Percentagem
(%)

A queda é um evento natural na velhice
Discorda 14 14,4
Concorda parcialmente 51 52,6
Concorda totalmente 32 33

O/A senhor/a considera que a queda do 
idoso é um problema?

Não 13 13,4
Sim 84 86,6

Se sim, quão sério?
Pouco sério 7 8,3
Muito sério 51 60,7
Extremamente sério 26 31

Todo cuidador deve se preocupar com a 
queda do idoso

Concorda parcialmente 7 7,2
Concorda totalmente 90 92,8

O/A senhor/a acredita que as quedas 
podem ser prevenidas?

Não acredita 9 9,3
Acredita parcialmente 34 35,1
Acredita totalmente 54 55,6

Todo cuidador deve identificar os riscos e 
prevenir acidentes de queda

Concorda parcialmente 15 15,5
Concorda totalmente 82 84,5

Se o idoso cai com frequência, o/a 
senhor/a se sente?

Pouco preocupado 3 3,1
Muito preocupado 94 96,9

Total 97 100

Variável Frequência 
(n)

Porcentagem 
(%)

Como se previne a queda do idoso?*
Modificações no domicílio 51 52,6
Supervisão 46 47,4
Uso de bengala ou andador, caso necessário 9 9,3
Boa alimentação e suplementação com cálcio 8 8,3
Uso de corrimões nas escadas 5 5,2
Prática de exercício físico 2 2,1
Uso de sapatos adequados antiderrapantes 1 1
Outros 7 7,2

Fonte do conhecimento*
Experiência/convivência do dia a dia 41 42,3
Radio/televisão 31 32
Internet 16 16,5
Familiares 14 14,4
Amigos 12 12,4
Profissionais de saúde 9 9,3
Revista/jornal 4 4,1
Outros 10 10,3

Nota:* Variável de múltipla escolha.
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à modificação do ambiente são evitar deixar tapetes soltos na 
casa (28,9%), evitar deixar o piso molhado (23,7%) e instalar de 
barras de apoio no banheiro e nos demais ambientes (12,4%).

 

Provavelmente isso acontece porque a maioria dos cuidadores 
deste estudo assumiu a função há pouco tempo, sem preparo, e 
devido às formas como esse conhecimento foi adquirido. Uma das 
principais fontes de conhecimento sobre quedas mencionadas 
provém da experiência, e esse tipo de conhecimento, de maneira 
geral, eles podem conseguir a partir de sua convivência com 
pessoas mais velhas que caíram ou da vivência de outros. Igual-
mente, os meios de comunicação como a televisão e a internet, 
são outra importante fonte de conhecimento dos cuidadores deste 
trabalho. Hoje, esses meios podem ser acessados em qualquer 
lugar e momento, permitindo que eles obtenham informações 
sobre problemas de saúde, tratamentos e meios de prevenção(36).

Entretanto, embora as experiências e os meios de comuni-
cação se constituam em fontes de informação e seu papel na 
aprendizagem dos adultos seja muito importante(37), há que se 
considerar que o conhecimento desses cuidadores é superficial, 
limitado a informações distantes ainda do conhecimento científico 
produzido e disponível sobre o assunto.

O conhecimento superficial pode afetar a atitude dos cuida-
dores diante das situações de saúde, assim como a forma como 
cuidam das pessoas(38). No que se refere às quedas dos idosos, 
esse grau de conhecimento pode levar os cuidadores a adotarem 
poucas práticas ou realizá-las inadequadamente. A prevenção 
das quedas de idosos no domicílio de forma efetiva necessita 
de conhecimento mais aprofundado, que inclui as alterações 
próprias do envelhecimento e as causas e consequências das 
quedas, bem como as medidas apropriadas para preveni-las.

Há necessidade, portanto, de que o conhecimento dos cui-
dadores seja melhor em quantidade e qualidade, a fim de que 
possam cuidar adequadamente dos idosos, produzindo efeitos 
positivos na prevenção das quedas. Uma estratégia eficaz para 
a melhora do conhecimento demonstrada por alguns estudos é 
a educação em saúde(39-40). Nesse processo, é importante a par-
ticipação ativa dos profissionais da área, visto que apenas 9,3% 
dos cuidadores deste estudo referiram obter conhecimento por 
eles. Vale enfatizar que o enfermeiro possui competências para 
desenvolver a educação em saúde e pode ser um elemento-cha-
ve para promover espaços de diálogo e troca de saberes, assim 
como ações de acompanhamento dos cuidadores, com reforço da 
confiança e fomento das suas responsabilidades com os idosos.

Em relação às atitudes dos cuidadores, de acordo com os crité-
rios adotados neste estudo, elas não são favoráveis à prevenção 
das quedas. Esse resultado chama atenção, pois, mesmo que se 
preocupem com a ocorrência das quedas dos idosos que cuidam 
e que se sintam responsáveis por evitá-las, não se colocam diante 
do problema de maneira favorável.

Igualmente, esse resultado surpreende porque os cuidadores 
são sobretudo filhas e esposas, pessoas cujo vínculo é maior com 
o idoso. O vínculo familiar e o fato de serem mulheres ocasiona 
normalmente um cuidado mais comprometido(41-43). Uma provável 
explicação para esse resultado é o fato de que as atitudes podem 
ser influenciadas pelo conhecimento(44-45). Na medida em que os 
cuidadores deste estudo possuem um conhecimento superficial, 
é provável que isso influencie suas atitudes, ou seja, a forma 
como eles se predispõem a enfrentar o problema das quedas.

A influência das atitudes no comportamento das pessoas é 
conhecida, pois elas afetam sua forma de interpretar e lidar com 

Tabela 3 – Distribuição dos cuidadores de idosos segundo as práticas 
realizadas para prevenção de quedas, Cuiabá, Mato Grosso, Brasil, 2017

Variável Frequência 
(n)

Porcentagem 
(%)

No cuidado diário do idoso, costuma 
prevenir acidentes de queda?

Sim 96 99
Não 1 1

Como previne acidentes de queda?*
Vigia o idoso 56 57,7
Evita tapetes soltos na casa 28 28,9
Evita piso molhado 23 23,7
Orienta o idoso a caminhar com cautela 18 18,6
Restringe as atividades do idoso 12 12,4
Instala barras de apoio no banheiro e nos 
demais ambientes

12 12,4

Usa tapetes antiderrapantes 9 9,3
Evita brinquedos espalhados 8 8,3
Remove móveis que representam perigo 
para o idoso

6 6,2

Orienta ao uso de bengala e andador, caso 
necessário

5 5,2

Orienta ao uso de sapatos adequados e ao 
não uso de chinelos

5 5,2

Coloca pisos antiderrapantes 5 5,2
Oferece alimentação saudável 3 3,1
Realiza controle periódico com o médico 3 3,1
Orienta a não subir em bancos, cadeiras ou 
caixas para alcançar objetos

2 2,1

Evita deixar fios soltos na casa 2 2,1
Instala iluminação na casa 1 1
Outros 9 9,3

Nota:* Variável de múltipla escolha

DISCUSSÃO

Este estudo é o primeiro a ser realizado sobre o CAP de cuidadores 
informais de idosos em relação às quedas e sua prevenção. Seus 
resultados contribuem para o conhecimento científico mais apro-
fundado na medida em que produzem informação sobre o que esses 
cuidadores sabem sobre as quedas e sua prevenção, suas atitudes 
diante delas e como atuam para prevenção dessa problemática.

Os participantes desta pesquisa têm características semelhantes 
aos cuidadores informais de idosos de outros estudos. Em geral, 
são filhas e esposas dos idosos que cuidam, de meia-idade e 
com baixa renda, e estão nessa função há pouco tempo, sem 
experiência anterior de cuidado(32-35).

De acordo com os critérios adotados neste estudo, os cuidadores 
conhecem sobre quedas de idosos e sua prevenção. Pouco mais 
da metade dos participantes minimamente sabe que a queda dos 
idosos é um evento frequente e que ele está em risco, identificando 
algumas causas e consequências das quedas e referindo certas 
medidas para preveni-las. Esse resultado é compatível com os 
de outros estudos nos quais o conhecimento sobre prevenção 
de quedas apresentado por cuidadores informais de idosos era 
incompleto ou considerado mínimo(25) e superficial(26).
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as quedas e sua prevenção(2). As atitudes dos cuidadores são 
essenciais para a adoção de medidas preventivas e manutenção 
dos idosos em segurança dentro e fora de casa.

Essa também pode ser uma explicação para o resultado da 
classificação das práticas dos cuidadores em relação à prevenção 
das quedas dos idosos. De acordo com os critérios adotados neste 
estudo, os cuidadores deveriam referir realizar no mínimo três 
medidas preventivas de quedas corretas, mas a maioria men-
cionou apenas uma, demonstrando que eles não as realizam, 
mesmo que quase todos afirmassem o contrário.

Isso não garante a prevenção da queda do idoso. A fim de que 
a prevenção de quedas realizada pelos cuidadores seja efetiva, é 
necessário que as práticas abarquem medidas tanto comporta-
mentais quanto ambientais. É o conjunto delas que oferece maior 
segurança aos idosos e previne que estejam expostos a riscos de 
queda em suas atividades domésticas diárias(2,46).

Certamente, o conhecimento não é o único determinante da falta 
ou insuficiência de comportamentos de saúde(45,47). No entanto, é 
um importante componente a se considerar na adoção das práticas 
de prevenção de quedas pelos cuidadores. Sem conhecimento 
considerável e satisfatório sobre esse assunto, suas práticas serão 
insuficientes para prevenir as quedas dos idosos que cuidam.

Tendo em vista que o comportamento das pessoas é muito 
complexo e envolve a influência de vários fatores, outra explica-
ção para os cuidadores deste estudo não adotarem as práticas 
preventivas de quedas dos idosos pode ser suas condições sociais. 
Há medidas de prevenção de quedas que necessariamente re-
querem das famílias cuidadoras investimento financeiro para que 
sejam implementadas – por exemplo, a instalação de barras de 
apoio, a troca de piso e a aquisição de dispositivos, entre outros. 
Na implementação dessas medidas, a atuação dos profissionais 
em saúde é fundamental, com avaliação dos riscos reais para 
quedas dos idosos e das condições socioeconômicas da família 
para poder adquirir os dispositivos ou investir nas mudanças 
necessárias. Os profissionais de saúde podem intervir como 
mediadores entre os cuidadores e as instituições de suporte 
social em caso de necessidade.

Limitações do estudo

Uma limitação do estudo é a amostra por conveniência, 
não permitindo realizar generalizações para outros grupos 
de cuidadores. Entretanto, nossos resultados são relevantes, 
pois oferecem maior entendimento sobre o conhecimento, as 
atitudes dos cuidadores informais de idosos e suas práticas de 
prevenção de quedas.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

Nossos resultados têm implicações importantes para a saú-
de pública, já que oferecem suporte para o planejamento e a 
implementação de programas educativos, pois direcionam os 
profissionais de saúde no desenvolvimento de ações específi-
cas para a parcela idosa da população, assim contribuindo no 
processo de promoção e prevenção das quedas desse público. 
Além disso, dá subsídios a futuros estudos de intervenção para 
essa população.

CONCLUSÃO

Conclui-se que os cuidadores de idosos conhecem sobre quedas 
e sua prevenção – no entanto, esse conhecimento é superficial 
e limitado a informações do senso comum. Suas atitudes não 
são favoráveis à prevenção das quedas e eles não praticam as 
medidas de modo a garantir a prevenção da ocorrência desse 
evento aos idosos que cuidam.
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