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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de uma intervencédo educativa nas crencas em satide e na adesao
de idosos as medidas preventivas de quedas. Métodos: Estudo quase experimental, realizado
em Centro de Convivéncia para Idosos. Concluiram a intervencao 68 idosos. A intervencdo
consistiu em quatro encontros com foco nas crengas sobre quedas e prevencao, e a avaliagdo
ocorreu na baseline e 30 dias apds o término. Resultados: Predominaram entre os idosos:
mulheres (83,82%), um a quatro anos de estudo (36,76%), com problemas de saude (95,59%);
e 48,53% tiveram queda. Houve aumento significante na percepcéo de suscetibilidade,
da severidade, dos beneficios, das barreiras e no escore total de crencas em saude pos-
intervencao educativa. Ao somar a adeséo total a parcial, houve aumento significante da
adesdo dos idosos as medidas preventivas de quedas pos-intervencao educativa. Conclusao:
Intervencéo educativa foi capaz de melhorar as crencas e a adesao dos idosos as medidas
preventivas de quedas.

Descritores: |doso; Acidentes por Quedas; Educacdo em Saude; Prevencédo de Acidentes;
Cooperagao e Adesdo ao Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of an educational intervention on health beliefs and adherence
of elderly people to fall prevention measures. Methods: This is a quasi-experimental study,
carried out at the Senior Citizens' Center. Sixty-eight elderly completed the intervention. The
intervention consisted of four meetings focused on beliefs about falls and prevention, and
the evaluation occurred at baseline and 30 days after completion. Results: The elderly were
predominantly women (83.82%), with one to four years of schooling (36.76%), with health
problems (95.59%), and 48.53% had fallen. There was a significant increase in perceived
susceptibility, severity, benefits, barriers, and total health belief score post educational
intervention. By adding total to partial adherence, there was a significant increase in the
adherence of the elderly to fall prevention measures after the educational intervention.
Conclusion: Educational intervention was able to improve the beliefs and adherence of
the elderly to fall prevention measures.

Descriptors: Elderly; Accidental Falls; Health Education; Accident Prevention; Treatment
Adherence and Compliance.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar efecto de una intervencion educativa en las creencias en salud y adhesion de
ancianos a medidas preventivas de caidas. Métodos: Estudio cuasi experimental, realizado en
Centro de Convivencia para Ancianos. Concluyeron la intervencion 68 ancianos. La intervencion
consistié en cuatro encuentros con enfoque en creencias sobre caidas y prevencion, y la
evaluacion ocurrié en la baseline y 30 dias tras el término. Resultados: Predominaron entre
los ancianos: mujeres (83,82%), un a cuatro ainos de estudio (36,76%), con problemas de
salud (95,59%); y 48,53% tuvieron caida. Hubo aumento significativo en la percepcion de
susceptibilidad, de severidad, de beneficios, de barreras y escore total de creencias en salud
postintervencién educativa. Al sumar la adhesion total a parcial, hubo aumento significativo
de adhesion de ancianos a medidas preventivas de caidas postintervencién educativa.
Conclusioén: Intervencion educativa fue capaz de mejorar las creencias y la adhesion de
ancianos a medidas preventivas de caidas.

Descriptores: Anciano; Accidentes por Caidas; Educacion en Salud; Prevencién de Accidentes;
Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento.
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INTRODUCAO

As quedas sdo uma grande ameaca a saude e independéncia
dos idosos. A maioria delas acontece no domicilio devido a fato-
res que podem ser modificados"2. A literatura apresenta vérias
possibilidades para a prevencao desse agravo®. Entretanto, a
despeito dos avangos nas pesquisas sobre medidas preventivas
(MP) de quedas, estudos mostram que a ndo adesao ou baixa
adesao dos idosos a essas medidas ainda é um problema®9,

Varios fatores podem influenciar a adesao dos idosos as MPs
de quedas, dentre eles: condi¢des de salide comprometida, expe-
riéncias anteriores desagradaveis, impossibilidade de ir ao local
deintervencdo, falta de tempo, de apoio dos profissionais ou da
familia e de conhecimento sobre os beneficios das atividades” .

Outro fator que pode influenciar o comportamento de adeséao
dosidosos as MPs de quedas sdo suas crencas. Conforme consta
em estudos, os idosos acreditam que as quedas sdo eventos
naturais e inevitaveis da velhice e por isso ndo ha como evita-las
ou que ocorrem por vontade divina""''?. Outros creem que as
quedas acontecem somente com idosos mais velhos e frageis;
sdo mais frequentes durante as atividades fisicas; representam
uma séria ameaca a saude; e que a restricao de suas atividades
pode contribuir para prevenir o evento"'3),

Dada a magnitude do problema das quedas, existe a recomen-
dacao de que mais intervencdes sejam realizadas para melhorar
o comportamento de adesao dos idosos as MPs"'*'9 e diminuir a
influéncia dos fatores de risco, como as crengas®'”). Estudos tém
mostrado que intervencdes educativas podem ser efetivas na
modificacdo de crencas e comportamentos em saude®2", Nes-
sas intervencdes, a educacdo em saude é uma técnica de baixo
custo, que traz resultados positivos para a salde das pessoas®?.
Ademais, esta se constitui em oportunidade para reeducar idosos
quanto a comportamentos preventivos de quedas, permitindo
melhorar sua adesdo as MPs!423,

Intervengdes que utilizam base tedrica sdo mais efetivas para
pesquisas sobre os comportamentos de preven¢ao®?, sobretu-
do na adesao as MPs de quedas''®. Aquelas que utilizam teorias
das ciéncias comportamentais sdo as mais adequadas®2%, em
especial a do Modelo de Crencas em Saude (MCS)").

Na literatura, encontraram-se somente dois estudos que
investigaram as crengas em saude e a adesao a prevencao de
quedas de idosos, avaliando o efeito de interven¢des educativas
nas crencas e nos comportamentos de saide. Ambos observaram
melhora nas crencas e adesao apoés a intervengao®2,

Assim, a literatura tem mostrado que: as crencas de idosos
sobre quedas e sua prevencao podem influenciar a adogao de
comportamentos preventivos; elas podem se configurar enquanto
barreiras para ado¢do de estratégias de prevencédo de quedas;
intervencdes podem ser efetivas na melhora da adesdo dos ido-
sos as MPs de quedas®?”), Considerando tais fatores, este estudo
auxilia na busca de estratégias efetivas para modificar crencas
erroneas sobre quedas e favorecer comportamentos preventivos.

OBJETIVO

Avaliar o efeito de uma intervencdo educativa nas crencas em
saude e na adesdo de idosos as medidas preventivas de quedas.

Cardoso JDC, Azevedo RCS, Reiners AAO, Andrade ACS.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
e pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-8gd5g8).

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo quase experimental, com delineamento tempo-série,
realizado em um Centro de Convivéncia para ldosos (CCl) de
Cuiab4, estado do Mato Grosso (MT), no periodo de junho a
outubro de 2019. Esse centro oferece aos idosos atividades
fisicas (hidroginastica, hidroterapia, ginastica de saldo e mus-
culagdo), manuais (artesanato, corte e costura), educacionais
(Educacao de Jovens e Adultos - EJA) e culturais (teatro, baile,
passeios), realizadas de segunda-feira a sextafeira, no periodo
matutino e vespertino. Os idosos se matriculam anualmente
na(s) atividade(s) de que pretendem participar.

Populacao e amostra

A populacao do estudo foi composta por todos os idosos
participantes do CCl. A época, aproximadamente 418 idosos
estavam matriculados nas atividades fisicas, manuais e educa-
cionais (Educacgédo de Jovens e Adultos) e culturais.

A amostra foi estimada considerando 95% de confianca (erro
tipo I =5%), erro tipo |l de 20%, ou seja, poder de 80%, proporc¢ao
de adesao as MPs de quedas de 64,36% (aferida no testepiloto),
diferenca minima antes e apds intervencdo educativa de 4%,
o que totalizou 66 idosos. Para reduzir as possiveis perdas,
acresceram-se 30% a amostra calculada, totalizando 97 idosos.

Incluiram-se no estudo pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, que realizavam pelo menos uma das atividades fisicas
e que obtiveram 75% de presenca nos encontros educativos.
Foram excluidos idosos que apresentavam dificuldade cognitiva
e mental medida por meio do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). Os pontos de corte utilizados foram: 13, para idosos
analfabetos; 18, para aqueles com até oito anos de escolaridade;
e 26, para os idosos com mais de oito anos de escolaridade®®.

Ao todo, recrutaram-se 109 idosos (baseline), dos quais 68
concluiram o protocolo de intervencao.

Protocolo do estudo

O protocolo da intervencgédo educativa foi construido com
base no MCS e considerou as caracteristicas pessoais, socioe-
condémicas e culturais dos participantes. Trata-se de um modelo
tedrico amplamente utilizado para explicar os comportamentos
de saude® e planejar intervengdes comportamentais??.

O MCS foi desenvolvido na década de 1950 por Becker,
Drachman, Kirsch e Rosenstock, psicélogos sociais do Servico
de Saude Publica dos Estados Unidos da América, buscando
estabelecer relagdes entre comportamentos e crencas indivi-
duais para explicar a adocdo de comportamentos de preven-
¢ao das pessoas®®3", Ele é composto por quatro dimensoes:
(1) susceptibilidade percebida - refere-se a percepg¢do da
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suscetibilidade em ter um problema ou doenca; (2) severidade
percebida - refere-se a percep¢ao da pessoa sobre a severidade
e/ou consequéncias que o problema ou doenca pode acarretar;
(3) beneficios percebidos para agir - refere-se a percepcao ou
compreensao da pessoa sobre os beneficios das acdes para
minimizar a ameaca do problema ou doenca; e (4) barreiras
percebidas para agir - refere-se a percepgao sobre os aspectos
negativos que dificultam ou impedem a ado¢do do comporta-
mento sugerido03233),

Aintervencao ocorreu em seis tempos (T0 aT5), com quatro
encontros de atividades educativas (T1 aT4). No recrutamento
e pré-intervencao (T0), os idosos foram contatados e recrutados
pela pesquisadora no CCl durante a realizacdo de suas atividades
para apresentacao dos objetivos da pesquisa, finalidade, duracao
daintervencéo, procedimentos gerais e resultados esperados.
Apds essa apresentacdo, os idosos foram convidados para
participar da pesquisa; e, para aqueles que aceitaram, proce-
deu-se a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram disponibilizadas para sua escolha
oito possibilidades de grupos, com dias e horarios preesta-
belecidos conforme as atividades no CCl. Posteriormente, na
pré-intervencéo, aplicou-se o instrumento de triagem (MEEM)
por meio de entrevista; e, aos que alcancaram pontos de corte
estabelecidos, foram aplicados os instrumentos de caracteristicas
sociodemogrdéficas e condi¢des de saude, avaliacdo das crencas
em saude e adesao dos idosos as MPs de quedas.

Para que os instrumentos sobre crencas em saude e adesdo
as MPs de quedas pudessem de fato mensurar esses eventos
e traduzir essas variaveis, realizou-se a validacdo de contetdo
dessas ferramentas por especialistas na drea de geriatria e ge-
rontologia, com uso do indice de Validade de Conteudo (IVC).
O IVC geral obtido para a Escala de Crengas em Saude foi 0,96
e para o questionario de MP de quedas, 0,99, indicando sua
aplicabilidade.

A Escala de Crencas em Saude possuia 38 afirmativas, do tipo
Likert, variando de “discordo totalmente” (1 ponto) a“concordo
totalmente” (5 pontos), distribuidas entre as quatro dimensbées
do MCS (percepcdo da suscetibilidade, percepcdo da severi-
dade, percepcao dos beneficios em aderir as MPs de quedas
e percepcao das barreiras para aderir as MPs de quedas). A
pontuacao total variou de 38 a 190 e era obtida pela soma
dos valores para cada dimensao das crencas e o escore total.
A interpretacao do escore total de crencas foi realizada da se-
guinte maneira: quanto maior a pontuacao, maior percepgao
de suscetibilidade, de severidade as quedas, dos beneficios em
adotar as MPs de quedas e menor percepcao das barreiras em
adotar as MPs de quedas.

A adesédo dos idosos as MPs de quedas foi verificada utilizan-
do questionario com 22 perguntas sobre medidas preventivas
comportamentais e ambientais de quedas. A varidvel “adesao”
foi obtida por meio da soma dos pontos obtidos em cada res-
posta do idoso (variando de 1 a 22). Quando o idoso respondia
que realizava corretamente a MP questionada, considerava-se
adeséo total. Quando o idoso respondia que as vezes realizava
corretamente a MP, considerava-se adesao parcial. Obtiveram-se
duas varidveis com a soma das respostas de todos os idosos:

Cardoso JDC, Azevedo RCS, Reiners AAO, Andrade ACS.

adesdo total e adesdo parcial. Para as andlises, optou-se por
criar uma terceira variavel, que corresponde a soma da adesdo
total mais adesao parcial, por considerar que os idosos que as
vezes realizavam corretamente a MP (adesao parcial) também
aderiam, em alguma medida, a prevencéo de quedas.

Cada idoso recebeu um convite personalizado, com infor-
macodes sobre as datas e horarios dos encontros e importancia
de sua participacao antes do inicio dos encontros educativos.
Na véspera de cada encontro, a pesquisadora enviava aos idosos
lembretes da reunido via WhatsApp, Short Message Service
(SMS) e ligacdes telefdnicas.

Os encontros foram conduzidos pela pesquisadora e equipe
previamente treinada, com duragdo de 90 minutos e intervalo
de sete dias entre eles. O primeiro encontro (T1) teve por
objetivo discutir a percepcao de suscetibilidade as quedas
dos idosos. Duas atividades foram realizadas: uma, intitulada
“dindmica quebra-cabec¢a”®¥, em que os idosos foram dis-
tribuidos em pequenos grupos e receberam vdrias vinhetas
impressas em forma de quebra-cabec¢as®’ com imagens de
idosos em situagdes de risco de quedas. Depois, solicitou-se
gue 0s grupos montassem os quebra-cabecas e discutissem as
questdes: “(a) Nesta imagem, existe alguma situagao de risco
para o idoso cair? (b) Vocés consideram que podem cair nesta
situacao? Justifique sua resposta.” Na sequéncia, os idosos
compartilharam sua percepcao de suscetibilidade as quedas.
Ao final, a pesquisadora destacou os equivocos na percepgao
dos fatores de risco e trouxe informagdes cientificas sobre os
fatores de risco para quedas.

A outra atividade foi a dinamica “concordo e discordo”
Inicialmente, distribuiram-se duas placas: uma vermelha, para
que levantassem quando discordassem; e outra verde, para
quando concordassem com as frases projetadas e lidas pela
pesquisadora, com crencas equivocadas sobre quedas de idosos.
Ao final, esclareceram-se as crencas equivocadas, e apresenta-
ram-se informacdes cientificas com linguagem adequada as
caracteristicas dos idosos.

O segundo encontro (T2) visou discutir a percepc¢éo de
severidade das quedas, tendo como tema suas consequén-
cias e complicacdes. Para tal, desenvolveram-se as seguintes
atividades: (1) dinamica “Isto me recorda”®%, adaptada para
estimular os idosos a refletirem sobre a ocorréncia de quedas,
suas consequéncias e complicacdes; (2) imagens de idosos com
consequéncias e complicacdes pos-queda foram distribuidas
para que observassem e identificassem se elas tinham relagao
com as quedas; (3) simulacdo de dependéncia funcional em que
os idosos foram divididos em duplas e se revezavam na funcéo
de cuidador e de idoso dependente. A simulagao incluiu: auxiliar
no transporte e deslocamento com cadeira de rodas, manuseio
de copo com liquido, tendo 0 membro dominante imobilizado;
e deambular utilizando andador. Ao término de cada atividade,
realizou-se discussdo para compartilharem suas experiéncias e
percepgdes de severidade das quedas.

No terceiro encontro (T3), o objetivo foi discutir as MPs de
quedas e os beneficios em adoté-las. Para tal, questionou-se
os idosos sobre por que é preciso prevenir quedas. Diversos
objetos e imagens impressas foram dispostos no centro da
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sala com fatores de risco para quedas e MPs de quedas (piso
antiderrapante, cadeira com braco, barras de apoio, idosos
praticando exercicios fisicos). Em seguida, solicitou-se que eles
se dividissem em grupos, observassem os objetos e imagens e
discutissem sobre quais deles previnem as quedas. Cada grupo
selecionou os objetos e imagens e apresentou-os aos demais.
As escolhas adequadas eram valorizadas pela pesquisadora, e
foram trazidas evidéncias sobre MPs de quedas disponiveis na
literatura. Ao fim do encontro, pediu-se aos idosos que durante
a semana observassem seus comportamentos e domicilios
para identificar adequacbes necessarias e possiveis de serem
adotadas para prevenir quedas.

O ultimo encontro (T4) objetivou discutir a percepgédo das
barreiras para adotar MPs de quedas. Os idosos apresentaram
as possibilidades de adequacdes possiveis de serem adotadas
no domicilio e em seu comportamento para evitar quedas. Em
seguida, foram questionadas quais barreiras eles encontravam
em seu cotidiano; e discutiram-se maneiras de supera-las.

Na pds-intervencao (T5), realizada 30 dias apds o término
dos encontros educativos, aplicou-se novamente a Escala de
Crencas em Saude e o questionario de adesao as MPs de quedas.

Analise dos resultados e estatistica

A analise dos dados foi realizada no programa STATA, versao
12.0. Para as variaveis categéricas, calcularam-se frequéncias
absoluta e relativa; para as continuas, calcularam-se média,
com intervalo de confianca 95%, mediana, valor minimo e
maximo, distancia interquartilica e desvio-padrao. As variaveis
“crencgas em saude” e “adesédo dos idosos” apresentavam dife-
rentes medidas de escala. Portanto, para facilitar a comparacao
entre elas, realizou-se a transformacéo de seus valores em uma
escalade 0a 100.

A normalidade da distribuicdo dos dados foi testada utili-
zando o teste Shapiro-Wilk. A andlise de diferencas entre as
medidas de crencas em saude foi obtida por meio do teste t
pareado. Para verificar o efeito da intervencdo na adesado dos
idosos, empregou-se teste Wilcoxon para amostras pareadas.
Em todas as analises, considerou-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 68 idosos analisados, a maioria era mulher (83,82%),
média de idade de 70,06 anos (DP = 5,92), estava na faixa etaria
de 60 a 69 anos (48,53%), casada ou em uniao estavel e vilva
(36,76%), possuia de um a quatro anos de estudo, residia com
alguém (77,94%), tinha renda familiar de um a dois salarios
minimos (42,65%) e referiu problema de saude (95,59%), com
média de morbidades de 3,05 (DP = 1,48) (Tabela 1).

Os principais problemas de saude referidos foram os os-
teoarticulares e reumaticos, bem como os cardiovasculares.
O uso regular de medicamentos foi apontado por 88,24% dos
entrevistados, média de 2,77 (DP = 1,39). Queda foi referida por
48,53% dos idosos, com média de 1,67 (DP = 0,78), e mais da
metade dos idosos (54,41%) nunca haviam recebido orientacao
sobre quedas e prevencao (Tabela 1).

Cardoso JDC, Azevedo RCS, Reiners AAO, Andrade ACS.

Tabela 1 - Distribuicao dos idosos segundo varidveis sociodemogréficas
e condigdes de saude, Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2019

Variavel n %
Sexo

Feminino 57 83,82

Masculino 1 16,18
Faixa etaria

60 a 69 anos 33 48,53

70a79anos 29 42,65

80 anos ou mais 6 08,82
Estado conjugal

Casado ou unido estavel 25 36,76

Viuvo 25 36,76

Solteiro/divorciado/separado 18 26,47
Anos de estudo (anos)

0 (analfabeto) 10 14,71

1a4 25 36,76

5a8 15 22,06

>9 18 26,47
Renda mensal familiar (salarios minimos)

<1 3 4,41

la2 29 42,65

2a3 20 29,41

3 ou mais 16 23,53
Problemas de saude

Sim 65 95,59

Nao 3 4,41
Principais problemas de saude autorreferidos

Problemas osteoarticulares e reumaticos 71 35,50

Problemas cardiovasculares 68 34,00

Problemas enddécrinos, metabdlicos e nutricionais 27 13,50

Problemas neurolégicos 17 8,50

Outros problemas (gastrintestinais, respiratérios, 11 5,50

cisto no rim, infeccao urinaria, aumento da

prostata, hanseniase e doenca de chagas)

Problemas psiquiatricos (depressao, insonia e 6 3,00

ansiedade)
Uso regular de medicamentos

Sim 60 88,24

Nao 8 11,76
Queda(s) nos ultimos 12 meses

Nao 35 51,47

Sim 33 48,53
Orientacgao sobre quedas

Nao 37 54,41

Sim 31 45,59

Na comparacéo do efeito da intervencdo educativa nas cren-
¢as em saude pré-intervencao e pds-intervencao, identificou-se
aumento estatisticamente significante nos escores médios dos
construtos “percepcao de suscetibilidade”, “percepcao de seve-
ridade”, “percepcao de beneficios” e no escore total de crencas.
O escore total de crengas apresentou aumento estatisticamente
significante apds a intervencao, indicando menor percepgao
das barreiras em adotar MPs de quedas (Tabela 2).

Houve aumento significante nos indicadores de adeséo total
e diminuicdo da adeséo parcial (p < 0,0001). Quando somados os
resultados da adesao total aos da parcial, observou-se aumento
significante da adesao dos idosos as MPs, apds a intervencao
(Tabela 3).
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Tabela 2 - Comparacdo das crencas em salide pré-intervencdo e pds-intervencdo educativa, Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2019

Variavel Pré-intervencao (T ) Pés-intervencéo (T,) Valor
Média% (DP) Mediana (DI)  Min#;MaxS Média% (DP) Mediana(DI) Min.; Max.s dep!!
Crencgas em satude
Dimenséo 1 -Percepcdo de 88,14 (11,41) 90,00 (13,33) 40,00; 100,00 95,98 (5,04) 98,33 (6,67) 83,33;100,00 <0,0001
suscetibilidade as quedas
Dimenséo 2 — Percepgao de 96,39 (7,20) 100,00 (5,71) 65,71, 100,00 99,03 (2,35) 100,00 (0,00) 85,71;100,00  0,0019
severidade das quedas
Dimenséo 3 - Percepgao de 96,61 (4,52) 98,67 (5,33) 78,67; 100,00 98,98 (1,79) 100 (1,33) 90,67; 100,00 <0,0001
beneficios em aderir as MPs de
quedas
Dimensao 4 - Percepgao de barreiras 60,71 (15,44) 61,00 (17,00) 20,00; 92,00 84,65 (9,50) 84,00 (14,00) 56,00;98,00 <0,0001
para aderir as MPs de quedas
Escore total de crencas 85,78 (5,26) 86,84 (6,32) 69,47;97,89 94,74 (2,87) 95,00 (3,95) 88,42;,9947 <0,0001

Nota: *DP - desvio-padrao; *DI - distancia interquartilica; *Min. - minimo; *Mdx. — mdximo; ITeste t pareado.

Tabela 3 - Comparacao da adesdo dos idosos as medidas preventivas de quedas pré-intervencao e pos-intervencao educativa, Cuiaba, Mato Grosso,

Brasil, 2019
Variavel Pré-intervencao (TO) Pés-intervencao (TS) t\1Ialo|rI
Média % (DP") Mediana (DI')  Min.;Max.! Média% (DP") Mediana (DI')  Min.*; Max.$ ep
Adesdo as MPs' de quedas
Adesdo total 63,70 (11,47) 63,64 (18,18) 36,36; 86,36 76,67 (8,45) 77,27 (13,64) 59,09;9091 <0,0001
Adesao parcial 9,09 (6,76) 9,09 (9,09) 0,00; 27,27 3,01 (3,30) 4,55 (4,55) 0,00;13,64 <0,0001
Adeséo total + adeséo parcial 72,79 (9,34) 72,73 (9,09) 50,00; 90,91 79,68 (7,91) 81,82 (13,64) 63,64;,9091 <0,0001

Nota: *DP - desvio-padréo; *DI - distdncia interquartilica; *Min. — minimo; *Mdx. — mdximo; | Teste Wilcoxon; '"MP — medida preventiva.

DISCUSSAO

Como apenas dois estudos investigaram o efeito de interven-
¢6es educativas nas crencas em saude e nos comportamentos
de prevencgdo de quedas de idosos®?, o presente trabalho
é relevante. Isso porque é a primeira intervencdo educativa
embasada no MCS, testada em idosos fisicamente ativos, que
combinou diferentes estratégias em grupo, com a finalidade
de melhorar tanto as crencas dos idosos sobre quedas e sua
prevencdo quanto a adesdao a comportamentos preventivos.
Seus resultados reforcam as evidéncias sobre a efetividade da
intervencédo educativa como intervencao Unica capaz de auxiliar
os profissionais que atendem os idosos a desenvolverem acbes
efetivas para melhoria das crencas e da adesdo as MPs de queda.

Dois resultados importantes foram encontrados nesta investiga-
¢ao. Primeiro, a intervencao educativa apoiada no MCS foi efetiva
em melhorar as crencas em saulde dos idosos sobre quedas e sua
prevencdo. Isso sugere que uma intervencdo educativa pode ter
efeito positivo nas crengas em saude. O aumento significante nos
escores médios dos construtos das crencas em saude dos idosos
foi um resultado semelhante ao de outros estudos que utilizaram
o MCS, embora com tematicas diferentes0-2136-37,

Tais resultados podem ter algumas explicacdes. Neste estudo,
a intervencdo considerou a intima relagao entre as crencas das
pessoas e seus comportamentos adotados na tentativa de mini-
mizar os fatores de risco ou prevenir as quedas. Dessa forma, foi
sistematicamente planejada com base nos quatro construtos do
MCS vistos como fatores influenciadores dos comportamentos
de saude(20-2230),

O aumento dos escores médios de suscetibilidade percebida
apos a intervencao educativa é condizente com outras interven-
¢bes educativas embasadas no MCS em diferentes tematicas2".
Isso pode estar relacionado ao fato de que, na intervencao, foram
utilizadas estratégias especificas para se trabalhar a percepcao
dos idosos sobre os fatores de risco em situacdes praticas de seu
cotidiano. Acredita-se que houve contribuicdo na melhora da
percepcao dos idosos sobre sua suscetibilidade as quedas, assim
como na identificacdo dos fatores de risco para sua ocorréncia
no domicilio, nos locais frequentados e em seu comportamento.

A percepcao de severidade é outro construto que pode in-
fluenciar a adocao de comportamentos de satde. Foi importante
para os idosos, na melhoria de sua percepc¢ao da severidade das
quedas, trabalhar as consequéncias e complica¢des das quedas
para sua vida, satde e familia, como lesdes, dependéncia funcional,
internacao, institucionalizagdo, aumentos dos custos e morte.

Na incidéncia de comportamentos preventivos, a percepcao
de barreiras é considerada uma dimensao importante para pre-
dizer a adesao as MPs. As barreiras sdo consideradas os aspectos
negativos da acdo em saude recomendada para prevenir quedas,
podendo impedir que o idoso adote as MPs. Os resultados deste
estudo podem ser atribuidos ao fato de a intervencédo educativa
teraumentado o conhecimento dos idosos, auxiliando-os a per-
ceber as barreiras enfrentadas por eles na prevencao das quedas
e a pensar formas de supera-las‘?.

Assim como nesta investigacao, outros estudos evidenciam
que a intervencao educacional com base no MCS é capaz de
aumentar a percepcédo de beneficios e melhorar a adocdo de com-
portamentos preventivos®2". Parece provavel que os resultados
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aqui obtidos possam ser atribuidos as estratégias utilizadas, tais
como a observacao e selecdo de imagens e objetos que os idosos
julgavam prevenir quedas, fazendo com que eles refletissem sobre
aimportancia de adotar MPs de quedas no seu cotidiano. Além
disso, o fato de os idosos observarem seu domicilio e compor-
tamento e pensarem possibilidades de prevencdo com base em
sua realidade pode ter desencadeado a melhora da percepcao
dos beneficios em adotar MPs de quedas.

O uso de referencial tedrico na intervencao permite ao pes-
quisador compreender o comportamento de saude investigado,
direcionar o planejamento das a¢des, identificar técnicas efetivas
de mudanca de comportamento em saude e desenvolver préticas
baseadas em evidéncias>?*?%, Ao ser guiado por uma teoria,
o pesquisador tem as premissas para estruturar a intervencao
de acordo com as varidveis que podem influenciar o fendmeno
estudado, as quais, no caso do MCS, sdo a suscetibilidade,
severidade, barreiras e beneficios percebidos, sustentando as
decisdes metodoldgicas®.

Outra explicacdo pode ser atribuida ao planejamento e execucao
daintervencédo segundo as caracteristicas pessoais, socioecon6-
micas e culturais dos participantes. Houve a preocupacao de,
anteriormente a intervencao, obter conhecimento sobre o perfil
sociodemografico e de saude dos idosos, suas crengas em saude
e seus comportamentos de prevencdo de quedas. Conhecer as
peculiaridades dos participantes permite ao pesquisador con-
ceber as a¢bes e estratégias mais adequadas a eles, garantindo
maior efetividade da atividade educativa®®. Isso possibilitou que
as acdes da intervencdo fossem adequadas as especificidades
dos idosos, principalmente ao seu nivel de escolaridade, condi-
¢6es de moradia, renda, crencas e comportamentos em saude,
equivocados ou néo.

Por fim, outra possivel razao diz respeito as técnicas e recursos
aplicados nas etapas da intervencdo, como dindmicas em grupo,
vinhetas, imagens, objetos e simulacdo. Para um grupo maior de
participantes, a dinamica grupal é eficaz para atividades educativas
realizadas em pouco tempo®?. E considerada uma estratégia que
favorece a aprendizagem, compartilhamento de preocupagbes,
esclarecimentos de duvidas e busca por solugdes para lidar com
as barreiras encontradas na ado¢do de comportamentos sauda-
veis“?, Ademais, possibilita refletir sobre as crengas que as pessoas
tém, constituindo-se como facilitadora para a conscientizacao de
elementos presentes no cotidiano®®4",

Recursos didaticos potencializam as atividades do educador,
favorecendo a aprendizagem do participante sobre a tematica
trabalhada, sua motivacéo, assim como sua participacao ativa nos
encontros®4?, Na intervencao, varios recursos foram utilizados
para os idosos pensarem sobre a severidade das quedas, como
imagens de idosos com suas consequéncias e complicagoes.

A técnica de vinheta é efetiva para simular uma experiéncia
da vida real e instigar os participantes a expressar suas atitudes,
percepgdes, sentimentos, crengas, comportamentos e decisdes“*4),
Além disso, as vinhetas tendem a chamar mais atencdo dos
participantes e facilitam a compreensao das situagdes a serem
trabalhadas“#9. Neste estudo, vinhetas com situagdes de risco
de quedas vivenciadas no cotidiano dos idosos contribuiram para
que eles pudessem melhorar sua percepcao de quéo suscetiveis
estdo as quedas, bem como identificar mais fatores de risco para
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sua ocorréncia no domicilio, nos ambientes frequentados e em
seu comportamento. Isso é importante, pois acreditar que se
é suscetivel a um problema ou doenca é um dos fatores mais
poderosos em prever o comportamento preventivo947,

A técnica de simulacao, por sua vez, proporciona o estabeleci-
mento de um ambiente real aos participantes®“® com a finalidade
de praticar, aprender ou entender as situagoes“”. Neste estudo,
a simulacdo de dependéncia funcional pds-queda permitiu aos
idosos vivenciar a necessidade de um cuidador para realizar
atividades basicas e refletir sobre consequéncias praticas das
guedas para sua vida e de sua familia.

O segundo resultado importante deste estudo é que a in-
tervencédo educativa apoiada no MCS foi efetiva em melhorar
a adesdo dos idosos as MPs de quedas. Do que se sabe, outras
pesquisas com esse desenho metodoldgico ndo foram previa-
mente documentadas, fato que dificulta a comparacédo entre os
resultados. Entretanto, outras investigacdes observaram melhora
na adesao a comportamentos de saide apds uma intervencao
educativa®@!-2259),

Uma provavel explicagdo para a ocorréncia da melhora da ade-
sao dos idosos deste estudo as MPs pode ser o uso das estratégias
e recursos da intervencédo educativa. Além disso, acrescenta-se
que, aliado ao conhecimento oferecido sobre quedas e sua pre-
vencéo aos idosos nos encontros educativos, as MPs de quedas
trabalhadas nessa intervencao foram de situagées comuns ao seu
dia a dia, praticas, palpéveis e possiveis de serem incorporadas
em seu cotidiano. Uma estratégia utilizada foi solicitar que cada
idoso observasse seu domicilio e comportamento, refletindo
sobre a possibilidade de modificagdes tanto de um quanto do
outro para prevencdo de quedas. Intervencdes com enfoque
em mudancas graduais, flexiveis e simples de serem aplicadas
no cotidiano tendem a possibilitar maior adesao, uma vez que,
guanto menor a complexidade, maior é a adesdo as recomen-
dagoes®. Ainda, estudo anterior mostrou que programa de
prevencéo de quedas desenvolvido com atividades praticas nos
encontros educativos faz mais sentido para os idosos e favorece
seu comportamento de adesao.

Outro provavel motivo para a melhora na adeséo é o fato de
que cada idoso recebeu, a véspera de cada encontro educativo,
telefonemas e mensagens que reforcavam a importancia de sua
participacdo nos encontros. Isso pode ter fortalecido a tomada
de decisdo de aderir as MPs de quedas. Um dos aspectos que
predispde a pessoa a aceitar recomendacbes de prevencédo sdo
os estimulos que ela recebe, pois fazem com que sinta vontade
de tomar a agao para se evitar um problema®32,

Embora este estudo ndo permita inferir que a melhora das
crengas em saude dos idosos tenha relacdo com a melhora da
sua adesao as MPs, é razodavel supor que o trabalho sobre as
crengas durante a intervencao educativa tenha contribuido para
esse resultado positivo, uma vez que a influéncia das crencas na
adocdo de comportamentos de saude estd bem estabelecida
na literatura®'?, Em vista disso, é provavel que os idosos que
relataram aderir as acdes de prevencdo de quedas possam ter
percebido quao suscetiveis estdo as quedas e suas consequéncias,
gue ha maiores beneficios do que barreiras em aderir as MPs de
quedas, resultando na melhoria da ado¢do do comportamento
preventivo. Quanto maiores forem os beneficios percebidos
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em relacdo a acao de saiide e menores as barreiras percebidas
a sua adocao, maiores serdo as chances de a pessoa adotar um
comportamento preventivo®?.

Limitagoes do estudo

Este estudo possui algumas limitagdes. O recrutamento da
amostra por conveniéncia pode reduzir a capacidade de os
resultados serem generalizados. Houve tentativa de garantir o
engajamento, na pesquisa, de todos os idosos matriculados no
CCl, no entanto varios deles ndo compareceram as atividades
no periodo de recrutamento estabelecido. A auséncia de gru-
po-controle impossibilitou comparacéao com idosos que nao
receberam a intervencao.

Contribuicdes para a enfermagem, Satide ou Politica Publica

Os achados deste estudo contribuem com o avango do co-
nhecimento na drea da saude e enfermagem, uma vez que mos-
tram que aimplementacdo de uma intervenc¢do educativa pode
auxiliar os idosos na ado¢do de comportamentos preventivos,
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com possibilidade de ser aplicada em todos os niveis de atencao
a saude para favorecer o cuidado integral, qualidade de vida e
autonomia dos idosos.

CONCLUSAO

A hipdtese de que uma intervencao educativa embasada no
MCS melhoraria as crengas em saiide dos idosos e a adesao as MPs
de quedas foi confirmada. Esses resultados apoiam a educacao
em saude como intervencao Unica que tem a capacidade de
melhorar as crencas em saude e a ado¢ao de comportamentos
preventivos de quedas. Recomenda-se que mais estudos de inter-
vencao baseados em referenciais como o MCS sejam realizados.
Em particular, sugerem-se ensaios clinicos randomizados para
investigar se a modificacdo das crencas em saude dos idosos
levaria a melhora da sua adesao as MPs de quedas.
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