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ADESAO DE IDOSOS AS MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
E CRENCAS EM SAUDE

Resumo: Analisar a associagdo entre a adesdo as medidas preventivas (MP) de
qguedas de idosos e crengas em saude. Estudo transversal, com 109 idosos de Centro
de Convivéncia para ldosos, realizado por meio de entrevistas, com instrumentos
validados. A maioria dos idosos era mulher (86,24%), viuva (37,61%), possuiade 1a 4
anos de estudo e média de idade de 69,73 anos. Na regressao linear simples, as
dimensdes 3 (Percepgdo dos beneficios em aderir MP de quedas), 4 (Percepgdo das
barreiras para aderir MP de quedas) e o escore total das crengas em saude se
associaram positivamente e significativamente a adesdo dos idosos as MP de quedas
(p<0,005). Na regressao linear multipla, essas dimensdes e o escore total das crencgas
em salde permaneceram associados a adesdo dos idosos. Constatou-se associagdo
positiva da adesdo dos idosos as medidas preventivas de quedas com as crengas em
saude.

Descritores: Enfermagem, Saude do Idoso, Acidentes por Quedas, Cooperagdo,
Adesdo ao Tratamento.

Adherence of the elderly to preventive measures against falls and
beliefs in health

Abstract: To analyze the association between adherence to preventive measures
(PM) against falls in the elderly and health beliefs. Cross-sectional study with 109
elderly people from the Elderly Living Center, conducted through interviews, with
validated instruments. The majority of the elderly were women (86.24%), widowed
(37.61%), had 1 to 4 years of study and an average age of 69.73 years. In simple linear
regression, dimensions 3 (Perception of the benefits of adhering to PM falls), 4
(Perception of barriers to adhering to PM falls) and the total score of health beliefs
were positively and significantly associated with the elderly's adherence to PM falls
(p <0.005). In multiple linear regression, these dimensions and the total score of
health beliefs remained associated with the adherence of the elderly. There was a
positive association between elderly adherence to preventive measures against falls
and health beliefs.

Descriptors: Nursing, Health of the Elderly, Accidental Falls, Treatment Adherence,
Compliance.

Adherencia de las personas mayores a medidas preventivas frente a caidas y
creencias en salud

Resumen: Analizar la asociacién entre adherencia a medidas preventivas (MP)
contra caidas en ancianos y creencias sobre salud. Estudio transversal con 109
ancianos del Centro de Ancianos, realizado a través de entrevistas, con instrumentos
validados. La mayoria de los ancianos eran mujeres (86,24%), viudos (37,61%), tenian
de 1 a 4 afos de estudio y una edad media de 69,73 afos. En regresion lineal simple,
las dimensiones 3 (Percepcion de los beneficios de la adherencia a la MP por caidas),
4 (Percepcion de las barreras para la adherencia a la MP) y la puntuacién total de
creencias de salud se asociaron positiva y significativamente con la adherencia de los
ancianos a la MP de caidas (p <0,005). En la regresidon lineal multiple, estas
dimensiones y la puntuacién total de creencias de salud permanecieron asociadas
con la adherencia de los ancianos. Hubo asociacidén positiva entre la adherencia de
los ancianos a las medidas preventivas contra las caidas y las creencias sobre la salud.
Descriptores: Enfermeria, Salud del Anciano, Accidentes por Caidas, Cumplimiento,
Adherencia al Tratamiento.
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Introducao

A melhor forma de reduzir a ocorréncia das
guedas de idosos e suas consequéncias é a adoc¢ao de
medidas preventivas (MP)}2, mas para que sejam
efetivas elas precisam ser implementadas por
instituicdes, profissionais de salde e idosos?. A esses
ultimos cabem adotar as MP em seu cotidiano®. No
entanto, estudos tém evidenciado que um problema
frequentemente encontrado é a dificuldade que eles
tém em aderir as MP de quedas**®. Taxas de adesdo
dos idosos as MP de quedas podem variar de acordo
com a modalidade de intervencdo aplicada*’. Por
exemplo, 82,9% de adesdo quando sdo exercicios em
grupo, 70% quando sdo intervengdes para aumentar o
conhecimento e 59% para modificacdes no domicilio’.

A decisdao do idoso em aderir ou ndo as MP de
quedas pode ser influenciada por miltiplos fatores
que favorecem ou dificultam sua adesdo. Dentre os
gue favorecem estao melhor saude fisica e idade mais
jovem®. Por outro lado, a falta de apoio dos
profissionais ou da familia® e condicdo de salde
comprometida® s3o alguns fatores que dificultam ou
impedem a adesao.

Igualmente, as crencas dos idosos sobre quedas e
sua preveng¢do tém se mostrado um importante fator
influenciador do comportamento de adesdo. No
entanto, essa relagdo ainda ndo esta bem estabelecida
na literatura, pois ha escassez de estudos que tiveram
como foco a associagdo entre a adesdo dos idosos as
MP e suas crencas em satde!%!?,

As crencas em saude foram descritas em um
modelo proposto no inicio da década de 1950 pelos
psicdlogos sociais Becker, Drachman, Kirsch e
Rosenstock, vinculados ao Servico de Saude Publica

dos Estados Unidos!*'3. O Modelo de Crencas em

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):270-279.

Saude (MCS) é composto basicamente por quatro
dimensdes: 1) Suscetibilidade percebida: crenca no
risco subjetivo de se ter um problema ou doenga; 2)
Severidade percebida: crenca sobre as consequéncias
gque o problema ou doenca pode acarretar; 3)
Beneficios percebidos para agir: crenca nos beneficios
ou vantagens das recomendag¢des para diminuir a
ameaca do problema ou doenga; 4) Barreiras
percebidas para agir: crenca nos aspectos negativos
da acdo recomendada para minimizar o problema,
podendo impedir que a pessoa adira ao
comportamento preventivo'?,

Do que se sabe, a adesdo dos idosos as MP de
guedas esta associada a crengas mais positivas sobre
os beneficios que as MP proporcionam® e 3
preocupacdo em cair**. De outro modo, investigacdes
encontraram que idosos ndo aderiam as MP por
acreditar que estariam admitindo sua suscetibilidade
as quedas, expondo-se as consequéncias de estar em
risco’®, e por n3o identificar beneficios na adogdo as
MP de quedas®!. Ainda, outro estudo identificou que a
crenga dos idosos nos beneficios das MP de quedas
ndo influenciou sua adesdo'. Relacdo significativa
entre a percepcdo de suscetibilidade a quedas e a
adesdo as recomendac¢des de prevencdo ndo foi
encontrada em outra investigacdo®.

Assim, o questionamento que direcionou este
estudo foi: Qual a associacdo entre a adesdo as
medidas preventivas de quedas e as crencas em saude
dos idosos? Portanto, o objetivo deste estudo foi

analisar a associagdo entre a adesdo as medidas

preventivas de quedas de idosos e crengas em saude.
Material e Método

Estudo transversal, com dados de 109 idosos de

um centro de convivéncia para idosos (CCl) do
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municipio de Cuiabd, MT, que participaram da
baseline do estudo matricial: “Intervencdao educativa
na adesdo dos idosos as MP de quedas e crencas em

1”17, com objetivo de

saude: estudo quase experimenta
avaliar o efeito de uma intervencdo educativa,
embasada no Modelo de Crengas em Saude (MCS), na
adesdo dos idosos as MP de quedas e nas crencas em
saude.

A populacdo do estudo foi composta por 418
idosos que participavam das atividades do CCl. As
atividades ofertadas pelo CCl abrangem atividades
fisicas, manuais, culturais e educacionais.

O tamanho amostral foi  determinado
considerando erro tipo | = 5%, ou seja, 95% de
intervalo de confianca, erro tipo Il = 20%, isto &, poder
80% e propor¢do de adesdo as MP de quedas =
64,36%, obtida a partir do teste piloto. Considerando
as possiveis perdas, acresceram-se ao calculo amostral
30%, resultando em uma amostra final de 97 idosos.

Incluiram-se pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos e que realizavam pelo menos uma das
atividades fisicas. Excluiram-se os idosos que
apresentaram dificuldade cognitiva e mental aferida a
partir do Mini Exame do Estado Mental (MEEM).
Nesse teste, consideraram-se os seguintes pontos de
corte: analfabeto (13 pontos); até oito anos de
escolaridade (18 pontos) e mais de oito anos de
escolaridade (26 pontos)®. Ao final, excluiram-se trés
idosos depois da aplicagdo do MEEM e a baseline
contou com 109 idosos.

Os dados da linha de base foram coletados por
meio de entrevistas no CCl, no periodo de junho a
agosto de 2019, por entrevistadores previamente

treinados. As informagBes sobre as caracteristicas

sociodemograficas e condicGes de salude foram
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coletadas utilizando instrumento semiestruturado que
continha 31 questdes. Para avaliar as crengas em
saude dos idosos foi construido um questionario pela
pesquisadora principal e validado por oito juizes
especialistas em geriatria e gerontologia.

Este continha 38 afirmativas, abrangendo as
quatro dimensdes do MCS (percepcdo da
suscetibilidade as quedas, percepcao de severidade as
quedas, percepcdo dos beneficios em aderir as MP de
quedas e percepcao de barreiras para aderir as MP de
guedas), com categorias de resposta do tipo Likert. As
opcdes de respostas variavam de discordo totalmente
(1 ponto) a concordo plenamente (5 pontos).

A pontuacdo total do instrumento variava de 38 a
190 e sua interpretacdo se deu da seguinte forma:
maior pontuacdo — melhor percep¢do da
suscetibilidade, da severidade as quedas, dos
beneficios em aderir as MP de quedas e menor
percepg¢do das barreiras em aderir as MP de quedas;
menor pontuagdo - representa pior percepg¢ao da
suscetibilidade e severidade as quedas, dos beneficios
em aderir as MP de quedas e maior percepgao das
barreiras em aderir as MP de quedas.

A adesdo dos idosos foi verificada a partir de
guestionario validado por dez juizes, com 22 questodes,
divididas em medidas comportamentais de quedas
(questbes um a 14) e medidas ambientais (questes
15 a 22), com opc¢Bes de respostas sim, ndo e as vezes.
Todas as medidas preventivas foram baseadas na
literatura cientifica produzida até o momento.

As varidveis do estudo foram as seguintes:
Variavel resposta - adesdo dos idosos as MP de
guedas obtida por meio da soma dos pontos obtidos

em cada resposta do idoso (variando de 1 a 22).

Quando o idoso respondia que realizava corretamente
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a MP, considerava-se adesdo total. Quando o idoso
respondia que as vezes realizava corretamente a MP
correta, considerava-se adesdo parcial. Obtiveram-se
duas varidveis a partir da soma das respostas de todos
os idosos: adesdo total e adesdo parcial. Para as
analises, optou-se por criar uma terceira variavel,
denominada adesao total + adesao parcial.

Variaveis de exposicdo - Crencas em saude - a
pontuacdo da escala de crencas em saude foi
distribuida da seguinte forma: dimens3do 1: percep¢ao
da suscetibilidade as quedas (afirmativas 1 a 6, soma
da pontuacdo obtida na dimensdo 1, variando de 6 a
30); dimensdo 2: percepcdo da severidade das quedas
(afirmativas 7 a 13, soma da pontuacdo obtida na
dimensdo 2, variando de 7 a 35); dimensdo 3:
percepcdo de beneficios em aderir as MP de quedas
(afirmativas 14 a 28, soma da pontuacdo obtida na
dimensdo 3, variando de 15 a 75); dimensdo 4:
percepc¢do das barreiras em aderir as MP de quedas
(afirmativas 29 a 38, soma da pontuagdo obtida na
dimensdo 4, variando de 10 a 50) e escore total de
crengas em saude: soma da pontuagdo obtida nas
quatro dimensdes.

Variaveis de ajuste — sociodemograficas: sexo; idade e
anos de estudo. Condicbes de saude: uso de
medicamentos; numero de problemas de salde;
gueda nos Uultimos 12 meses e orientacdo sobre
quedas.

Os dados foram organizados utilizando-se o
Programa Microsoft Excel 2010® e a andlise estatistica
foi realizada no STATA, versdo 12.0 (Stata Corp.,
College Station, EUA). Primeiramente, calcularam-se
as frequéncias absolutas e relativas para as varidveis
categéricas; para varidveis continuas, calcularam-se

média e desvio-padrdo. As varidveis crencas em saude

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):270-279.

e adesdo dos idosos foram transformadas em uma
escala de 0 a 100 para facilitar a comparacdo e
interpretacdo dos resultados.

Para verificar a associacdo entre a adesdo as MP
de quedas e as dimensdes das crencas e o escore total
foram realizadas analises de regressao linear simples e
multipla. Construiram-se modelos separados para
cada dimensdo das crencas em saude e para seu
escore total. Para as analises de regressao, as varidveis
s foram transformadas em variaveis dicotomicas (0 e
1). Andlises de residuos foram realizadas para verificar
o3 pressupostos  do modelo (linearidade,
homocedasticidade e normalidade dos residuos) e
identificacdo de valores extremos (outliers). Quando
identificados, os valores extremos foram excluidos da
analise. A normalidade da distribui¢do foi testada por
meio do teste Kolmogorov-Smirnov. O nivel de
significancia adotado em todas as andlises foi de 5%.

Esta pesquisa seguiu todos os preceitos éticos,
sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Apds serem informados sobre os procedimentos da
pesquisa, todos os idosos que aceitaram fazer parte
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido. A pesquisa matricial obteve o numero

RBR-8gd5g8 do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos.
Resultados

Dos 109 idosos entrevistados, a maioria eram
mulher (86,24%), com média de idade de 69,73 anos
(DP=6,05) e faixa etaria de 60 a 69 anos (51,38%).
Quanto ao estado conjugal, 37,61% dos idosos eram
vilvos e 34,86% casados ou em unido estavel.
Referente a escolaridade, 13,76% eram analfabetos e
36,70% possuiam de 1 a 4 anos de estudo. A maior
parte dos idosos possuia renda familiar de 1 a 2

saldrios minimos (41,28%) (Tabela 1).
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Em relagcdo as condicdes de saude, mais da
metade dos participantes autoavaliou sua saude como
6tima ou boa. Mais de 90% dos idosos referiram pelo
menos um problema de salde e fazer uso regular de
medicamentos. Os problemas de saude mais referidos
foram os osteoarticulares e reumaticos (36,19%),
sendo os mais frequentes artrose/artrite/reumatismo,

e 33,02% problemas cardiovasculares, principalmente

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):270-279.

a hipertensao arterial. Os medicamentos com maior
frequéncia de uso foram aqueles que atuam no
sistema cardiovascular (42,77%), aparelho digestivo e
metabolismo (22,89%). Aproximadamente, 50% dos
entrevistados sofreram quedas nos ultimos 12 meses
e 58,72% nao receberam orientacdes sobre quedas

(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e condi¢Ges saude dos idosos. Cuiaba (MT), Brasil,

2019 (n=109).

Variavel n %
Sexo

Feminino 94 86,24

Masculino 15 13,76
Idade (anos)

M (DP) 69,73(+6,05)

Min; max 60; 88
Faixa etdria

60 a 69 anos 56 51,38

70 a 79 anos 43 39,45

80 anos ou mais 10 9,17
Estado conjugal

Casado ou unido estavel 38 34,86

Viavo 41 37,61

Solteiro/Divorciado/Separado 30 27,53
Anos de estudo (anos)

0 (Analfabeto) 15 13,76

la4 40 36,70

5a8 24 22,02

>9 30 27,52
Renda familiar mensal (salarios minimos)®

<1 6 5,50

la2 45 41,28

2a3 35 32,11

3 ou mais 23 21,11
Autoavaliagdo de saude

Otima/Boa 56 51,38

Regular 45 41,28

Ruim/Péssima 8 7,34
Problemas de saude autorreferidos

Sim 102 93,58

Nao 7 6,42
Principais problemas de satde®

Osteoarticulares e reumaticos 114 36,19

Cardiovasculares 104 33,02

Enddcrinos, metabdlicos e nutricionais 44 13,97

Outros problemas 40 12,70

Psiquiatricos (depressédo, insonia e ansiedade) 7 2,22

Neuroldgicos 6 1,90
Uso regular de medicamentos

Sim 60 88,24

Nao 8 11,76
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Principais medicamentos utilizados®<¢

A- Aparelho digestivo e metabolismo 65 24,53
B- Sangue e érgdos hematopoiéticos 9 3,40
C- Sistema cardiovascular 116 43,77
G- Sistema genito-urinario e hormonios sexuais 1 0,39
H- Hormonios de uso sistémicos, excluindo os hormonios 9 3,40
sexuais
M- Sistema musculoesquelético 26 9,81
N- Sistema nervoso 29 10,94
R- Sistema respiratério 3 1,13
S- Orgéos sensitivos 2 0,75
V- Varios 3 1,13
Sem ATC 2 0,75
Queda(s) nos ultimos 12 meses
Nao 58 53,21
Sim 51 46,79
Orientagdo sobre quedas
Nao 64 58,72
Sim 45 41,28

M — Média; DP — Desvio padrdo; Min — Minimo; Max — Maximo; a) Salario minimo — RS 998,00 (junho/2019, Brasil);
b) Varidvel de multipla resposta; c) Classificagdo por grupo anatémico (ATC 1); d) Para o calculo, considerou-se
numero total de medicamentos por grupo anatomico.

Na andlise de regressdo linear simples (ndo ajustada), as dimensdes 3 (Percepc¢do dos beneficios em aderir as
MP de quedas), 4 (Percepgdo das barreiras para aderir as MP de quedas) e o escore total das crengas em saude se
associaram positivamente e significativamente com a adesdo dos idosos as MP de quedas (p valor= 0,002, p valor=
< 0,001, p valor= < 0,001, respectivamente). As dimensdes 3, 4 e o escore total das crengas em saude explicaram a
variabilidade da adesdo as MP de quedas em 8,71%, 18,61%, 32,35%, respectivamente (Tabela 2). Para analise da
dimensdo 1 (Percepcdo da suscetibilidade as quedas), excluiu-se uma observac¢do considerada valor extremo e, na
dimensdo 2 (Percepc¢do da severidade das quedas), excluiram-se trés observacGes (Tabela 2), as mesmas ndo se
associaram as crencas em saude dos idosos. Como anos de estudo e orientagdo sobre quedas sdo varidveis de
confusdo potencial, foram testadas separadamente sua associagdo com as crengas em salde e adesdo dos idosos
as MP, ndo sendo encontrada associacdo entre essas variaveis.

Tabela 2. Andlise da regressao linear simples (ndo ajustada) da adesdo as medidas preventivas de quedas (MP) com
as varidveis crengas em saude. Cuiaba (MT), Brasil, 2019 (n=109).

Modelo®® Variavel B 1C95% R2(%) p valor

1 Dimens3o 1- Percepcio da suscetibilidade as quedas!? 0,16 -0,01; 0,33 3,32 0,059

2 Dimensdo 2- Percepcido da severidade das quedas'® 0,19 -0,08; 0,46 1,81 0,169
Dimensdo 3 - Percepgdao dos beneficios em aderir as

3 0,52 0,20; 0,85 8,71 0,002
MP de quedas

4 Dimensdo 4 - Percepc¢do das barreiras para aderir as 0,27 0,16; 0,37 18,61 <0,001
MP de quedas

5 Escore total de crengas em saude 0,98 0,71; 1,25 32,35 <0,001

B — Coeficiente angular/linear; IC — Intervalo de confianca; R? — Coeficiente de determinacdo; e) Ndo ajustado; f)
Para analise, excluiu-se uma observacdo considerada valor extremo (n — 108); g) Para anadlise, excluiram-se trés
observagoes consideradas valores extremos (n — 106).
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Na analise de regressao linear multipla, ajustada para as varidveis sociodemograficas (sexo, idade e anos de
estudo) e condi¢cGes de saude (uso de medicamentos, nimero de problemas de saude, queda nos ultimos 12 meses
e orientacdo sobre quedas), as dimensdes 3 (Percep¢do dos beneficios em aderir as MP de quedas), 4 (Percepgao
das barreiras para aderir as MP de quedas) e o escore total das crengas em saude (p valor= 0,001, p valor= < 0,001,
p valor=<0,001, respectivamente) se mantiveram associados positivamente e significativamente com a adesdo dos
idosos as MP de quedas. As dimensdes 3, 4 e o escore total de crencas em saude explicaram a variabilidade da

adesdo dos idosos em 13,95%, 21,47% e 34,59%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Andlise da regressdo linear multipla da adesdo as medidas preventivas (MP) de quedas de quedas com as
variaveis crencas em saude ajustadas por varidveis sociodemograficas e condi¢cdes de saude. Cuiabd (MT), Brasil,
2019 (n=109).

Modelo" Variavel B 1C95% R? (%) p valor

1 Dlmens(?o 1- Percepgao da suscetibilidade as 0,14 10,04; 0,33 6,29 0,123
quedas'

2 Dimens3o 2- Percepcido da severidade das quedast) 0,24 -0,05; 0,53 6,29 0,102

3 I?lmensao 3 - Percepgdo dos beneficios em aderir 0,57 0,23 0,91 13,95 0,001
as MP de quedas

4 F)lmensao 4 - Percepgao das barreiras para aderir 0,27 0,15; 0,38 2147 <0,001
as MP de quedas

5 Escore total de crengas em saude 0,99 0,70; 1,28 34,59 <0,001

B — Coeficiente angular/linear; IC — Intervalo de confianga; R? — Coeficiente de determinagdo; h) Ajustada por
varidveis sociodemograficas e condi¢des de saude; i) Para andlise, excluiu-se uma observacdo considerada valor
extremo (n—108); j) Para analise, excluiram-se trés valores extremos (n — 106).

Discussio preventivos'>3. Neste estudo, a associagdo positiva

. . da adesdo dos idosos as MP de quedas com suas
Este é um estudo que traz conhecimento a

cientifico adicional importante para a compreensao da crencas em salde sugere que eles acreditavam em

adesdo dos idosos as MP de quedas. O resultado sua suscetibilidade as quedas e percebiam a

I . o severidade destas, bem como suas consequéncias
principal encontrado foi o de que houve associa¢cdo ’ q

positiva da ades3o dos idosos as MP de quedas com para sua vida e saude. Além disso, acreditavam que a

. . adocdo de MP traria beneficios no sentido de diminuir
suas crengas em salde. Estudos anteriores ¢

N a probabilidade das quedas, mesmo na presenca de
corroboram esse achado®, Isso indica que quanto P q ’ P s

. o barreiras, como a falta de conhecimento, de tempo e
maior a pontuagdo no escore total de crengas em ! ! P

saude dos idosos estudados, maior sua adesdo as MP dinheiro.

de quedas. Outro importante achado deste estudo foi que as

dimensGes 3 e 4 foram responsaveis pela maior
De acordo com o MCS, as crencas das pessoas P P

. . o, . explicacdo da variabilidade na adesdo dos idosos.
podem influenciar positivamente ou negativamente plicac

- . Essas dimensbes abrangem dois elementos
sua tomada de decisdo em aderir a comportamentos g
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considerados essenciais para adesao a

comportamentos de saude: os beneficios e as
barreiras percebidas'>*4,

A associagdo positiva da adesdo dos idosos as MP
de quedas com a dimensdo 3 (Beneficios) indica que
guanto maior a pontuacdo alcancada nessa dimensao,
maior a adesdo. Crencas positivas sobre os beneficios
das MP, como protetor de quadril e exercicios de
equilibrio de forca, também foram associadas
positivamente com maior probabilidade de continuar
aderindo**°, De fato, segundo o MCS, quanto mais
beneficios a pessoa percebe em relacdo ao
comportamento preventivo recomendado, maiores as
chances de adota-lo'2. Investigacbes tém mostrado
que idosos que aderem as MP de quedas exibem
crengas mais positivas nos beneficios dessas

medidas¥?°.

Isso reforca a necessidade de os
enfermeiros avaliarem as crengas em saude dos
idosos e sua adesdo as MP de quedas para a
elaboragado e execugdo do plano de cuidados visando a
prevengao de quedas e melhora da adesdo as MP.

Constatou-se que os participantes deste estudo
percebiam beneficios em aderir as MP de quedas por
se tratarem de idosos ativos fisicamente, inseridos em
atividades socioculturais, educativas e de saude no
CCl. Cientes da sua suscetibilidade as quedas e da
severidade delas, pode ser que eles vissem a
prevencdo de quedas como forma de se manterem
independentes para continuarem  participando
ativamente das atividades.

Neste estudo, a associagdo positiva da adesdo
dos idosos as MP de quedas com a dimensdo 4
(Barreiras) sugere que quanto maior a pontuagdo

alcangada nessa dimensdo, maior a adesdo. Esse

resultado estd em conformidade com as premissas do

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):270-279.

MCS: quanto menos barreiras a pessoa perceber em
relacdo ao comportamento preventivo recomendado,
maiores serdo as chances de adota-lo'2.
Diferentemente, em outros estudos, a maior
percepcao de barreiras foi encontrada como um dos
fatores que impediam os idosos de aderir as MP de
quedas e o principal motivo para ndo aderirem as
recomendacdes de prevencdo®?Y,

Uma possivel explicacdo para esse resultado é a
de que os idosos deste estudo sdo participantes de
CCl. Idosos de CCl costumam realizar atividades em
grupo e, portanto, ttm uma rede de apoio que os
mobiliza em busca de autonomia, resiliéncia e
diminuicdo de vulnerabilidades®®. Nesse espaco, os
idosos compartilham experiéncias que podem ampliar
sua consciéncia, auxiliando-os a encontrar juntos
estratégias para modificar a realidade e superar as
dificuldades e barreiras no cuidado a saude®.
Contudo, mais estudos sdao necessarios para explorar
se, de fato, a participag¢do dos idosos em CCl diminui
sua percep¢do de barreiras em adotar MP de quedas.

Algumas limitagcdes podem ser apontadas nesta
pesquisa. Primeira, a amostra se limita a idosos que
participam das atividades de CCl, refletindo,
consequentemente, a realidade de um grupo com
caracteristicas especificas. Segunda, o delineamento
utilizado neste estudo apresenta limitacdes
particulares de estudos transversais, provenientes do
recorte temporal do objeto de estudo. A dltima, é que
a medida da adesdo as MP de quedas foi obtida por
meio do autorrelato dos idosos, o que pode limitar a
precisdo das informagdes fornecidas. Todavia, esse
tipo de medida é considerado valido diante da
observagao direta de

impossibilidade da

comportamentos. Além do mais, os questionamentos
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sobre a adesdo feitos aos idosos foram adequados por
meio de instrumento validado por especialistas e por
outros idosos, diminuindo, assim, os efeitos dessa
limitacdo.

Os resultados deste trabalho trazem implica¢des
para a prdatica de enfermeiros que trabalham com
idosos em CCl e na atencdo primdria a saude.
Conhecer as crengas em saude que os idosos possuem
sobre quedas e sua prevencdo € uma acao
fundamental que pode contribuir para a integralidade

da atencdo a saude do idoso.
Conclusao

Este estudo constatou a associagdo positiva da
adesdo dos idosos as MP de quedas com as crencas
em salde. Esses resultados confirmam a relacdo da
adesdo dos idosos e suas crencas em saude e indicam
que o MCS pode ser util para subsidiar pesquisas
sobre a tematica. Recomenda-se que os enfermeiros
considerem as crengas em salude dos idosos sobre
quedas e sua prevengdo na coleta de dados, no
planejamento do cuidado e na assisténcia a saude

dessas pessoas.
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