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Fatores de risco para quedas em idosos e suas
associagcoes com adesdo a um programa de
preveng¢do

Risk factors for falls in the elderly and their associations with
adherence to a prevention program

Factores de riesgo de caidas en ancianos y su asociacion con
la adherencia a un programa de prevencion

Carolina Menezes Sinato
Samila Sathler Tavares Batistoni

RESUMO: O estudo testou um modelo de associacgdes entre fatores de risco objetivos para quedas,
senso de eficdcia em relagdo as quedas e indicadores de adesdo de idosos a um programa de
prevencdo. A partir de dados de 206 idosos (86,9% feminino), os testes estatisticos via Path
Analysis identificaram associagfes negativas entre idade, alteracbes em indicadores fisicos e
funcionais e quedas no Gltimo ano com o senso de eficacia. Apenas a ocorréncia de quedas no
ultimo ano se associou negativamente a adesdo ao programa.

Palavras-chave: Gerontologia; Acidentes por quedas; Cooperagdo e adesdo ao tratamento;

Promocao da saude.

ABSTRACT: The study tested a model of associations between objective risk factors for falls, a
sense of effectiveness in relation to falls and indicators of older people adherence to a prevention
program. Based on data from 206 oldest (86.9% female), statistical tests via Path Analysis
identified negative associations between age, changes in physical and functional indicators and
falls in the last year with a sense of effectiveness. Only the occurrence of falls in the last year was
negatively associated with joining the program.

Keywords: Gerontology; Accidents by falls; Health profile; Treatment adherence and compliance;

Health promotion.
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RESUMEN: El estudio prob6 un modelo de asociaciones entre los factores de riesgo objetivos de
caidas, la sensacion de eficacia en relacion con las caidas y los indicadores de adherencia de los
ancianos a un programa de prevencion. Con base en datos de 206 ancianos (86,9% mujeres), las
pruebas estadisticas a traves de Path Analysis identificaron asociaciones negativas entre la edad,
los cambios en los indicadores fisicos y funcionales y las caidas en el Gltimo afio con el sentido de
eficacia. Solo la ocurrencia de caidas en el Gltimo afio se asocio negativamente con la adherencia
al programa.

Palabras clave: Gerontologia; Accidentes por caidas; Cooperacion y adherencia al tratamiento;
Promocion de la salud.

Introducéo

Quedas da populacdo idosa é um tema classico e recorrente dentro da geriatria e
gerontologia, com informacg6es consolidadas na literatura que vém ganhando destaque em acgdes de
prevencdo e promocdo em saude. A ampla divulgacdo de evidéncias, sobre fatores de risco e
consequéncias das quedas, tem sido corroborada pelos estudos, assim como pontos que devem ser
investigados nos protocolos de avaliacdo inicial (Almegbel et al., 2018; Guirguis-Blake et al.,
2018); Gillepsie et al., 2012; Orces, 2013).

O planejamento e o desenvolvimento dos programas de prevencdo de quedas se ddo com
base, principalmente, na identificacdo e enfrentamento de fatores de risco intrinsecos, relacionados
as condicBes de saude; e extrinsecos, compostos por fatores de risco ambientais, comportamentais,
socioecondmicos e ambientais (Nascimento, et al., 2017; Vieira et al., 2018). E fato que, com o0
aumento da idade, a ocorréncia de quedas se eleva; no entanto, a idade por si s6 ndo aumenta o risco
para quedas, ha associacdo com outros fatores decorrentes do préprio processo de envelhecimento
(Bekibele, & Gureje, 2010; Cruz et al., 2012; Cunha, & Lourengo, 2014).

Dentre estes, estdo as transformac6es nos sistemas, musculoesquelético, neural e sensorial,
que poderdo comprometer 0s mecanismos de controle postural e equilibrio, funcdo multissensorial
regida pela integracdo dos sistemas labirintico, visual e proprioceptivo, alterando, além do
equilibrio, postura e marcha (Bouccara, et al., 2018; Cruz et al., 2012; Eibling, 2018; Lin, &
Bhattacharya, 2012). Mais da metade das quedas ocorrem durante a deambulagéo; por isso, medidas
relacionadas a marcha, como a velocidade de marcha, sdo indices utilizados para avaliar o risco e 0
equilibrio dinAmico. A velocidade da marcha é largamente utilizada no campo da gerontologia, pois

a reducdo da velocidade e considerada um preditor precoce de declinio no estado geral de saude e
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esta reducdo pode ser vista como um sinal de comprometimento de multiplos sistemas em
decorréncia do envelhecimento fisioldgico (Kyrdalen, et al., 2018; Middleton, Frtitz, & Lusardi,
2015; Rosso et al., 2015). Recentemente, fatores subjetivos relacionados a crengas e emogdes vém
sendo estudados; sentir-se competente na realizacdo de atividades do dia a dia sem cair tem sido
investigado por meio do construto psicologico denominado ‘“autoeficacia para quedas”, e se
revelado como um fator protetor ou de risco antes ou apds a ocorréncia de quedas (Martos-Méndez,
2015).

As metodologias de trabalho para desenvolver um programa de prevencdo podem envolver:
intervencdes isoladas ou multifatoriais (realizadas individualmente) e intervencdes mdltiplas
(combinacdo fixa de duas ou mais categorias de intervencdes realizadas com todos os participantes,
de modo uniforme) (Gillespie et al., 2012; Guirguis-Blake et al., 2018); Lamb et al., 2011; Park,
Cho, & Lee, 2012; Stubbs, Brefka, & Denkinger, 2015); com melhores indicadores de eficacia entre
as intervencbes multifatoriais e multiplas (Gillespie et al., 2012; Guirguis-Blake et al., 2018;
Stubbs, et al., 2015). O investimento da literatura gerontoldgica e clinica em estudos meta-analises
tem buscado ndo apenas identificar os fatores associados a prevencdo de quedas, mas também sobre
a efetividade de protocolos de intervencdo custo-efetivo para diferentes perfis de idosos.
Permanece, contudo, o desafio em atrair idosos para tais programas, no sentido de estimular sua
participacdo, cooperacdo e adesdo as recomendagdes no cotidiano (El-Khoury, et al., 2013;
Goodwin et al., 2014; Stubbs, et al., 2015).

Adesdo é um termo utilizado por pesquisadores de varias areas do saber com frequéncia,
mas que, na literatura de pesquisa, tem significados variados, a depender dos estudos e dos métodos
de medida (Farrance, Tsofliou, & Clark, 2016). A operacionalizacido de adesdo em estudos sobre
programas preventivos varia desde medidas de aceitacdo e aquisi¢do de uma informacdo em saude,
de assiduidade a consultas ou programas de intervencéo, até a de adogdo de novos comportamentos
(Picorelli et al., 2014). No ambito dos estudos de eficacia de programas, geralmente a adesdo é
indicada pela frequéncia dos participantes aos encontros e atividades de que participam
(Sherrington et al., 2019).

Nyman e Victor (2012) realizaram uma revisdo sistematica, a fim de quantificar as taxas de
recrutamento, aceitacdo e indice de perda em ensaios clinicos randomizados por meio de programas
de prevencdo de gquedas em nivel ambulatorial com idosos residentes na comunidade. Os autores
afirmam que, em média, sete a cada dez idosos provavelmente aceitem participar de programas de
prevencdo; as taxas de recusa e exclusdo giram em torno de 20% e a taxa de perda ao longo de 12

meses € cerca de 11%, estando incluidos os idosos que vao a 6bito durante o seguimento.
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Uma das questdes centrais levantadas sobre as dificuldades na adesdo a programas refere-se
ao possivel estigma associado ao tema, quando alguns idosos acreditam que a queda € uma parte
inevitavel do envelhecimento e ndo ha o que ser feito para preveni-la; enquanto outros, embora
reconhecam grande parte dos fatores de risco evitiveis, ndo se veem como pessoas vulneraveis,
subestimando o risco; e outros ainda que, embora se percebam em risco, temem ser rotulados de
dependentes ou frageis, tendo sua identidade e autonomia ameacadas e, desse modo, resistem a
participar dos programas ofertados (Bunn, et al., 2008; Cavill, & Foster, 2018; Frieson, 2016;
Stevens, Noonan, & Rubenstein, 2010; Yardley et al., 2005).

A compreensdo sobre o investimento de idosos em prevencdo e/ou mudangas
comportamentais em salde ainda é uma tematica desafiadora, com poucas evidéncias de pesquisa e
modelos tedricos abrangentes. Considerando-se o fato de a maior parte dos programas tender a ser
oferecida a idosos que apresentam maior risco para a ocorréncia de quedas, pesquisas desenvolvidas
entre estes geram a oportunidade de compreender como os préprios fatores de risco para quedas se
associam a adesdo de idosos a tais programas e as recomendacdes realizadas em curto, medio e
longo prazo (Boyd, & Stevens, 2009; Bunn et al., 2008; Culos-Reed, Rejeski, et al., 2000;
McPhate, Simek, & Haines, 2013; Osho, Owoeye, & Armijo-Olivo, 2017; Yardley et al., 2005).

O objetivo deste artigo foi investigar se os fatores de risco para quedas influenciam a adesao
de idosos a um programa de prevencdo de quedas, levando-se em consideragéo a variabilidade dos
individuos no que se refere a sexo, fatores fisicos e funcionais (equilibrio, forca e velocidade de

marcha), ocorréncia de queda no ultimo ano e autoeficacia para quedas.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratdrio e analitico, de delineamento transversal, desenvolvido a
partir de uma fonte secundaria de dados derivados de protocolos de avaliacdo de um programa
maltiplo de prevencgdo de quedas, desenvolvido em um servico de atencdo secundaria em salde na
cidade de S&o Paulo. O programa denominado “Grupo Equilibrio”, composto por 12 encontros com
frequéncia semanal, foi ofertado dez vezes, entre marco de 2014 e marco de 2018, pelo Instituto
Paulista de Geriatria e Gerontologia “José Ermirio de Moraes”.

A inclusdo dos idosos no programa se deu por encaminhamento profissional da area
assistencial. Foram coletadas informacdes sociodemograficas e relativas aos principais fatores de
risco para quedas, anterior e posteriormente a oferta do programa dos participantes, assim como o
registro de frequéncia as atividades propostas. O programa foi desenvolvido, segundo modelo do

tipo multiplo, com a combinacgéo fixa de duas ou mais categorias de intervencdes realizadas com
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todos os participantes de modo uniforme (Gillespie et al., 2012; Guirguis-Blake et al., 2018). Uma
sessdo tipica do programa era composta por treinamento multimodal com duragdo de 90 minutos,
com realizacdo de exercicios destinados a melhora do equilibrio, fortalecimento muscular e
eficiéncia da marcha e pela oferta de atividades educativas, com duracdo de 30 minutos, com
abordagem de temas relacionados a prevencdo de quedas e aconselhamento em grupo com duragéao

total aproximada de 120 minutos.

Populacédo estudada

Foram excluidos deste estudo idosos que ndo sofreram quedas apds os 60 anos; aqueles
incapazes de se manter em pé, mesmo com uso de dispositivo de auxilio a marcha, e com
comprometimentos cognitivos, identificados por observacdo do profissional durante a avaliacdo
inicial. Foram consideradas as informacdes de 206 participantes com dados completos no protocolo

de avaliagdo multidimensional, para ingressar na intervengdo e com o registro de frequéncia.

Instrumentos de Medidas

Para o alcance dos objetivos deste estudo, foram utilizadas as seguintes variaveis e
instrumentos:
a) Varidveis sociodemogréaficas e arranjo de moradia: sexo (1=feminino; 2=masculino), idade,
escolaridade e arranjo de moradia, sendo estas duas Ultimas consideradas apenas para a
caracterizacdo da amostra;
b) Ocorréncia de Quedas: Considerada a presenca de pelo menos um episodio nos ultimos 12
meses;
¢) Indicadores fisicos e funcionais:
c.1) Equilibrio: Obtido por meio da aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg, EEB (Berg, et
al., 1989; Berg, et al., 1992), instrumento de avaliagdo do equilibrio funcional, traduzido,
adaptado e validado no Brasil (Miyamoto, et al., 2004). A EEB avalia a habilidade de um
individuo em manter o equilibrio durante a execugéo de quatorze tarefas funcionais. Cada item
da escala tem uma pontuacao que varia de 0 a 4. A pontuacdo maxima obtida é de 56 pontos, a
qual indica equilibrio funcional total.
c.2) Forca muscular: Obtida por meio da aplicagcdo do Teste de preensdo palmar (Bohannon,
2008), destinado a averiguar a forga muscular global com auxilio de dinamdmetro manual
(marca Saehan, modelo SH5002) (Alley et al., 2014; Bohannon, 2008). Para a realizagcdo do
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teste, o individuo deve estar sentado com a coluna ereta, ombro aduzido, cotovelo flexionado a
90°, antebraco em meia pronacdo e punho em posicdo neutra. O braco deve ser mantido
suspenso no ar com a mao posicionada no dinambémetro e, em seguida, aperta-lo com a maxima
forca e manter por seis segundos. Foi medida a forga isométrica méaxima exercida sobre o
dinambmetro em trés tentativas e calculada a média (Alley et al., 2014).

c.3) Velocidade da Marcha: Avaliada pelo Teste de velocidade habitual de marcha (Guralnik, et
al., 1995; Guralnik et al., 2000), expressa em metros por segundo. Idosos com velocidade de
marcha inferior a 1m/s devem ser considerados com alto risco para eventos adversos a salde
(Cesari, et al., 2005). Para o teste, o individuo foi orientado a caminhar, em ritmo normal, uma
distancia de 8,6 metros, sendo os dois metros iniciais e finais desconsiderados durante o percurso
cronometrado por serem relativos a fase de aceleracéo e desaceleracdo da caminhada.

d) Autoeficacia em relacdo a ocorréncia de quedas: Identificada pela aplicacdo da Escala de
Eficacia de Quedas — Internacional (FES-1; Camargos, et al., 2010; Yardley et al., 2005).
Instrumento composto por 16 itens cujo grau de preocupacdo é expresso em escala tipo likert de
quatro pontos. Os escores variam de um a quatro pontos.

e) Adesdo ao programa: Indicada pelo nimero de sessdes/encontros em que o idoso esteve presente

durante a oferta do programa. Esse registro foi obtido através do controle de frequéncia semanal.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado, com dispensa do uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades da Universidade de Sado Paulo (CEP-EACH/USP) em reunido de 13/03/2018,

mediante o0 nimero de parecer 2.541.528.

Analise de dados

Para andlise e tratamento dos dados, foi utilizado o software STATA, versdo 15.0 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos). Caracterizou-se a amostra segundo a frequéncia das
varidveis categoricas, com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e estatisticas
descritivas das variaveis numéricas, com valores de média e desvio-padréo.

Para testar um modelo hipotético de associacdes explicativas da adesdo dos idosos ao
programa (Figura 1), utilizou-se a estratégia de andlise de equagOes estruturais via analise de

caminhos (Path Analysis) para variaveis manifestas (structural equation modeling for manifest
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variables) e estimagdo por maxima verossimilhanca. O modelo utilizado foi composto de
parametros fixos, com coeficientes de caminhos iguais a zero, e parametros livres a serem
estimados, com coeficientes de caminhos diferentes de zero, em que foram calculadas estatisticas
para a adequacdo ou bondade do ajuste, denominado “goodness of fit”’; do modelo tedrico proposto
aos dados, utilizaram-se as varidveis como continuas, considerando a ocorréncia de quedas em
ranks (0=sim; 1=ndo). As varidveis indicadoras de riscos fisicos e funcionais foram tratadas como
varidveis latentes que possivelmente se relacionam com a ocorréncia de quedas no Ultimo ano e
atuam como mediadoras entre idade, os riscos psicoldgicos (autoeficacia para quedas) e adesao.

Os parametros para os testes e seus respectivos valores para aceitagdo do modelo proposto
foram: Teste qui-quadrado para bondade de ajuste >0,05; Razdo Qui-Quadrado (X?/GL) <2, para
indicar bom ajuste; SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) <0,10; RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation) <0,08; CFI (Comparative fit index) >0,90 e TLI (Tucker-Lewis
index) >0,90. Para analise da qualidade do ajuste dos dados aos caminhos propostos, foram
realizados testes de significancia para os coeficientes dos caminhos (path coefficients). Valores
absolutos de t>1,96 indicam coeficiente estatisticamente significativo para o caminho (Maroco,
2014).

Figura 1. Modelo hipotético de associagdes explicativo da adesao de idosos a programa de prevencéo de quedas
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Resultados

Os 206 idosos da amostra apresentaram média etaria de 75,6 +7,59 anos, sendo 86,9% do
sexo feminino. Cerca de 60% relatou escolaridade entre um e quatro anos; e 14,1% descreveu-se
como ndo alfabetizados. Um quarto dos idosos relatou residir sozinho, 16,5% reside com seu
conjuge; 20,9%, com conjuge e outros familiares; e 28,6%, com os filhos (Tabela 1). Do total de 12
encontros, os individuos participaram em média de 9 +4,2 encontros, 0 que indica uma adesdo de
75% ao programa. Embora todos tenham realizado a avaliagéo inicial, 12,1%, ou seja, 25 idosos ndo

participaram de nenhum encontro ao longo da intervencao.

Tabela 1. Idosos segundo varidveis sociodemograficas, arranjo de moradia, ocorréncia de queda no Gltimo ano e
frequéncia de participacdo ao programa de prevencdo (N=206), da EACH-SP, S&o Paulo, 2019

Variaveis n %
Idade (média 75,6 +7,59)
60-69 anos 48 23,3
70-79 anos 98 47.6
80 anos e mais 60 29,1
Sexo
Masculino 27 13,1
Feminino 179 86,9
Escolaridade
Né&o alfabetizado 29 14,1
1-4 anos 123 59,7
5-8 anos 40 194
9-11 anos 6 2,9
>12 anos 8 3,9
Arranjo de Moradia
Conjuge 34 16,5
Cobnjuge e outros familiares 43 20,9
Filhos 59 28,6
Outros familiares 17 8,3
Sozinho 53 25,7
Queda no ultimo ano
Néo 22 10,7
Sim 184 89,3
Participacgdo total no programa (média 9 +4,2)
0 encontros 25 12,1
1-4 encontros 32 15,5
5-8 encontros 38 18,4
9-12 encontros 111 53,9

Fonte: autores
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Na tabela 2, encontram-se os dados relativos aos indicadores fisicos, funcionais e
preocupagdo em cair da amostra estudada. Nos ultimos 12 meses, 89,3% dos idosos relataram ter
caido. Na avaliacdo dos indicadores fisicos e funcionais, a pontuagdo média obtida na EEB foi de
46,5 £7,92 pontos; no teste de velocidade habitual de marcha, a média obtida foi de 1,2 £0,68 m/s; e
0 teste de preensdo palmar mostrou forca muscular global média de 18,1 +6,4kg, sendo para 0s
homens a média obtida de 27 +7,12kg e, para as mulheres, 17 +5,14kg. Na preocupacdo em cair,
obtida através da FES-I, a pontuacdo media obtida foi de 33,3 +11,3 pontos.

Tabela 2. Dados referentes aos indicadores fisicos, funcionais e psicolégicos (N=206), da EACH-SP, Sao Paulo, 2019

Variaveis M DP
Escala de Equilibrio de BERG 46,5 7,92
Preensdo Palmar 18,1 6,40
Velocidade de marcha 1,2 0,68
FES-I 33,3 11,30

Fonte: autores

A submissdo do modelo hipotético a Path Analysis, revelou ser este parcialmente
significativo. Apds a 22 revisdo da analise dos caminhos, foram obtidos valores aceitaveis para todos
os critérios de adequacdo de ajuste. A figura 2 contém a representacdo dos caminhos que
permaneceram significativos no modelo de acordo com os parametros de ajuste, a estimativa dos
coeficientes dos caminhos (valores de beta) e valores de aceitacdo dos parametros estimados ap0s
adequacao do modelo.

O modelo resultante explicou 24,6% das associacdes entre as variaveis estudadas com o
desfecho adesdo, segundo o coeficiente de determinacdo (R?=0,246). AssociacOes diretas foram
observadas entre as varidveis idade e indicadores fisicos e funcionais; entre idade e a pontuacdo na
FES-I; entre os indicadores fisicos e funcionais e a pontuacdo na FES-I; entre a ocorréncia de queda
no ultimo ano e a pontuacdo na FES-I; e entre a ocorréncia de queda no Gltimo ano e a adeséo.
Observou-se associagOes indiretas entre idade e a pontuacdo na FES-I, mediada pelos indicadores

fisicos e funcionais.
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Figura 2. Modelo final sobre as rela¢6es entre indicadores fisicos e funcionais, psicolégicos,
gueda no Ultimo ano e adesédo, segundo a Path Analysis
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Auto
eficacia

0.41
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Queda no
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* Valores de aceitacfo dos pardmetros estimados: teste qui-quadrado=0.62; Razdo Qui-Quadrado=0.00; SRMR=0.04;
RMSEA=0.00; CFI=1.00e TLI=1.02.
Fonte: autores

Discussao

A caracterizacdo da amostra estudada guarda semelhangas com outros estudos realizados em
contextos de programas de prevencdo de quedas. No que diz respeito aos aspectos
sociodemograficos, tais estudos evidenciam a participacdo de idosos com idade média em torno de
74 anos e com niveis de escolaridade mais baixos (Franse et al., 2017; Mielenz, et al., 2017; Orces,
2013), assim como a elevada participagdo feminina, que é evidéncia recorrente nos estudos, fato
parcialmente explicado pelo fenébmeno da feminizacdo da velhice, maior busca por servicos de
salde e tendéncia de maior envolvimento em atividades sociais (Almeida, et al., 2015).

Dado que a maior parte dos participantes de programas de prevencdo é encaminhada por
profissionais de salde e apresenta historico de quedas anteriores, a presenca de fatores de risco para
quedas tende a ser superior a encontrada em contextos de atencdo primaria ou de idosos residentes
na comunidade. Fato que pode ser observado ao levantarmos o indice de quedas nos dltimos 12
meses entre 0s participantes deste estudo.

A reducdo da velocidade de marcha é um forte indicador de desfecho desfavoravel de salde,
auxiliando na identificacdo de individuos vulneraveis e tornando possivel a detec¢do precoce de

declinio da capacidade funcional, cognitiva e fragilidade; além dela, a fraqueza muscular também
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tem sido associada a reducdo da mobilidade, assim como o desequilibrio (Cesari et al., 2005;
Kyrdalen et al., 2018; Middleton, et al., 2015; Moreira et al., 2018; Rosso et al., 2015). Mais da
metade da amostra apresentou tanto este indice reduzido, como a presenca de desequilibrio e
reducdo da forca muscular global, o que pode indicar um sinal de alerta do comprometimento de
diversos sistemas em decorréncia do proprio processo de envelhecimento.

Do ponto de vista subjetivo, a amostra apresentou autoeficacia reduzida, ou seja,
praticamente dois tergos dos participantes demonstraram preocupacao elevada em cair, ao realizar
atividades essenciais de vida diaria. Estudos mostram que as pontuagdes obtidas na FES-I se
associam a um declinio na realizacdo de tarefas do dia a dia, pois & medida em que um individuo
tem receio de realizar determinada agdo, esse individuo passa a restringi-la, o que pode levar ao
declinio de sua funcionalidade (Delbaere et al., 2010; Chang, & Do, 2015; Stenhagen, et al., 2014).
A autoeficécia pode ser vista como causa e consequéncia das quedas, assim como torna possivel a
compreensdo de que esta tem papel mediador no medo de cair e, de certo modo, é capaz de
determinar resultados funcionais (Li et al., 2002; Lavedan et al., 2018; Pauelsen, et al., 2018).

No decorrer da intervencdo, houve um nimero elevado de idosos com maior assiduidade ao
programa; em meta-andalise de ensaios clinicos randomizados de programas de prevencdo de quedas
para idosos residentes da comunidade, realizada em 2013, obteve-se taxa de adesdo de 74%, nivel
similar ao obtido neste estudo (McPhate, Simek, & Haines, 2013). Embora a ades@o tenha sido
definida para este estudo como 0 nimero de encontros em que o participante esteve presente, este é
um termo muito amplo que pode ser analisado sob diversas Oticas (Picorelli et al., 2014). Apo6s
levantamento de alguns estudos, dentre as principais razfes motivadoras para a participacdo em
intervencgdes estdo: a melhora da saude geral, percepcdo de outros beneficios sociais e de saude,
como melhora do equilibrio, humor, independéncia, empoderamento, suporte e interacdo social,
aconselhamento de um profissional de satde, e ndo exclusivamente informacdes acerca da reducao
do risco de queda ou lesdes ocasionadas por elas (Bunn et al., 2008; Cavill, & Foster, 2018; Child et
al., 2012; Dimatteo, Haskard-Zolnierek, & Martin, 2012; Frieson, 2016; Nyman, & Victor, 2012).

O modelo hipotético de associacdes testado resultou em evidéncias de associacdes diretas e
indiretas entre fatores de natureza sociodemogréfica, riscos objetivos para quedas representados por
fatores fisicos e funcionais e ocorréncia de quedas e adesdo. A interpretagdo da valéncia (- ou +) e
valores dos betas que se mostraram significativos permitiram a interpretacdo de que o aumento em
idade se associa diretamente a alteracdes em indicadores fisicos e funcionais. A idade em si nédo é
causa de quedas, mas uma variavel que resume um conjunto de potenciais mudancas que se

associam ao envelhecimento que podem expor individuos preocupacgdes subjetivas ou ao risco
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objetivo de quedas (Bekibele, & Gureje, 2010; Cruz et al., 2012; Cunha, & Lourenco, 2014;
Kyrdalen et al., 2018; Middleton et al., 2015; Rosso et al., 2015).

Para esta amostra, o caminho entre idade e ocorréncia de quedas no ultimo ano nédo foi
significativo, sugerindo que, para que a queda objetivamente ocorra, outros fatores podem interferir.
Contudo, o aumento da idade relacionou-se a0 aumento na preocupagdo com a ocorréncia de
quedas. Prevalece, subjetivamente, entre 0os mais velhos, uma percepcdo pessoal de alteracGes
fisicas e funcionais reais, ou mesmo as crencas compartilhadas de que as quedas sdo fendmenos
mais comuns com o aumento da idade. As percepcdes de autoeficacia influenciam os padrBes
afetivo, cognitivo e motivacional dos individuos, favorecendo a compreensdo de mudangas
comportamentais produzidas no enfrentamento de diferentes situacGes (Bandura, 1982; Martos-
Méndez, 2015). As alteracGes fisicas e funcionais mediaram a relacdo entre idade e preocupacéo
com quedas, fortalecendo a influéncia das autopercepcfes de funcionalidade sobre o senso de
autoeficacia. Assim, as relagfes entre aumento em idade e a adesdo a programas de prevencdo
apresentou um caminho mais complexo que possivelmente sobre a influéncia das condigdes fisicas
e funcionais que se refletem nas preocupacdes subjetivas, aumentando a possibilidade destes em
aderirem ao programa de prevencao.

Observou-se que, independentemente da idade, a ocorréncia de queda no ultimo ano
associou-se a uma maior adesdo ao programa de forma direta, sendo a Unica varidvel com
associacdo direta com a adesdo. Os demais fatores objetivos (de natureza fisica e funcional) levaram
apenas a alteracdo na percepcdo de eficacia para quedas.

Do modelo resultante, pode-se interpretar que este tende a explicar dois conjuntos de
preocupacdes diante da tematica das quedas por parte dos idosos. Uma preocupacao subjetiva
(indicada por rebaixamento da autoeficacia), relacionada com o aumento da idade e com a presenca
de alteracdes fisicas e funcionais. Por outro lado, explica uma preocupacdo objetiva (indicada pelo
envolvimento/adesdo a um programa de prevencao de quedas) que se relaciona com a ocorréncia de
queda recente. Assim, 0 modelo explicou boa parte da variabilidade dos dados de adeséo e, para
esta amostra, sugere que o programa alcancou, com maior amplitude, idosos que ja vivenciaram a
queda e possivelmente suas consequéncias.

Entretanto, diante dos resultados, permanece o desafio de sensibilizar e fidelizar idosos com
baixo risco para quedas e, especialmente, aqueles que ainda ndo cairam apds os 60 anos (Burton,
Lewin, & O’Connell, 2018; Frieson, 2016; Li et al., 2002; Merom et al., 2012; Nyman, & Victor,
2014). Embora a amostra pesquisada guarde semelhanca com estudos dessa natureza, ela nao
permite compreender a adesdo de idosos higidos, ou com baixo risco objetivo e subjetivo para

quedas. Surge a inquietacdo de como alcancar esses idosos para programas de promocao de saude e
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prevencdo de quedas especificamente, uma vez que a presenca de fatores de risco e sua percepcao
pelos idosos apresentaram-se tdo determinantes, assim como a ocorréncia do fenémeno.

Limitaces metodologicas do presente estudo podem ser identificadas no intuito de
interpretar os dados e sugerir estudos futuros. Por utilizar delineamento transversal, ndo permite
identificacdo de causalidade, apenas levantamento das associa¢des presentes ao tempo da coleta
nesta amostra. No que se refere a construcdo do modelo testado, registra-se a auséncia de
indicadores comportamentais, motivacionais e ambientais importantes na avaliagdo de fendmenos
relativos a mudanca de comportamento em saude e em participacdo de atividades
sociais/educativas. Considera-se, ainda, limitada a utilizacdo da operacionalizacdo da variavel
adesdo a partir da assiduidade ao programa, informacao esta que apenas tangencia a probabilidade
de os idosos seguirem as prescri¢des, informacg6es, adequacdes, sugestdes do programa e a préatica
continuada dos exercicios fisicos. Futuros trabalhos deverdo se atentar para essas questfes,
refinando métodos e medidas, a fim de auxiliar a compreensao da tematica relativa a promocao e

prevengdo em salde.

Concluséao

O tema promocéo de salde e prevencdo de agravos vem sendo largamente pesquisado na
literatura gerontoldgica, em especial ao se tratar de quedas nesta populacdo. O presente trabalho
objetivou testar um modelo hipotético de associagdes explicativo da adesdo a um programa de
prevencdo. O modelo permite sugerir que a adesdo ao programa de prevencdo de quedas pode ser
melhor explicado por suas associa¢Oes diretas com a ocorréncia de quedas no ano anterior a
participacdo no programa. A ocorréncia de quedas também interfere, juntamente com a idade e as
alteracGes fisicas e funcionais, no aumento em preocupag¢fes com as quedas (indicadas pelo
rebaixamento da autoeficicia diante das mesmas), mas estas ndo se relacionaram a adeséo.
Adicionalmente, 0 modelo sugere, portanto, que as preocupacgdes subjetivas com as quedas em si
nédo sdo suficientes para fidelizar idosos a programas de prevencéo, sendo importante investigar a
influéncia de fatores motivacionais, econdmicos e ambientais que compdem fatores de risco para
quedas e o conjunto de facilitadores ou barreiras das mudangas comportamentais.

Considera-se, portanto, que 0s movimentos de sensibilizacdo para a tematica das quedas, o
investimento de pesquisa em fatores de risco e protecdo e o desenvolvimento de protocolos
precisam ser complementados pelo conhecimento mais abrangente dos fatores associados a adeséo
dos idosos a oferta dos programas. O custo-efetividade dos mesmos nas iniciativas publicas e

privadas podem beneficiar-se desses conhecimentos.
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