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Introdução
Quedas entre pessoas idosas é considerado um grave 

problema de saúde pública1-3. Este fenômeno pode 
ocasionar fraturas, lesões, morte prematura, medo de 

Motivos de adesão e aderência a um programa 
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RESUMO
Objetivo: Analisar os motivos de participação e permanência de pessoas idosas que sofreram pelo 
menos duas quedas no último ano em um programa multidisciplinar de gestão de casos em formato 
remoto para prevenção de quedas. Métodos: Estudo qualitativo e observacional realizado no Brasil 
entre 2021 e 2023, com 50 participantes de um programa de prevenção de quedas. Participaram do 
estudo pessoas idosas com histórico de ao menos duas quedas nos últimos 12 meses, capacidade de 
deambular e acesso a recursos para comunicação virtual. A intervenção online de 16 semanas incluiu 
gestão de casos sobre os fatores de risco e exercícios físicos supervisionados. Dados sociodemográfi-
cos e respostas a questões abertas sobre motivos de participação e permanência foram coletados por 
videochamada e analisados qualitativamente por meio de análise de Bardin. Resultados: A maioria 
dos participantes era do sexo feminino (90%) e tinha entre 60 e 69 anos (46%). Os principais motivos 
de participação foram o interesse na temática de quedas (50,8%), às características do programa ofer-
tadas de forma remota e por uma instituição com alta credibilidade (16,9%), a oferta de atividades 
que promovem qualidade de vida e saúde (11,3%) e incentivo familiar (10,5%). Quanto à permanên-
cia, destacaram-se a qualidade do modelo da proposta (41,2%), vínculo positivo com pesquisadores 
(33%) e contribuição com a pesquisa e instituição (8,2%) Conclusão: Os motivos de participação 
e permanência estão relacionados à características intrínsecas de qualidade do programa, as quais 
devem ser priorizadas em programas similares.

Palavras-chave: Promoção da saúde; Participação do paciente; Acidentes por quedas; Pessoa idosa.

ABSTRACT
Objective: To analyze the reasons for participation and retention of older adults who suffered at least two 
falls in the previous year in an online multidisciplinary case management program for fall prevention, deliv-
ered remotely. Methods: Qualitative and observational study conducted in Brazil between 2021 and 2023, 
with 50 participants. Inclusion criteria were older adults with a history of at least two falls in the previous 
12 months, the ability to walk, and access to resources for virtual communication. The 16-week intervention 
included case management on risk factors and supervised physical exercises. Sociodemographic data and an-
swers to open-ended questions about reasons for participation and retention were collected by video call and 
analyzed qualitatively using Bardin analysis. Results: Most participants were female (90%) and between 
60 and 69 years of age (46%). The main reasons for participation were interest in the topic of falls (50.8%), 
the characteristics of the program being offered remotely and by a highly credible institution (16.9%), the 
provision of activities that promote quality of life and health (11.3%), and family encouragement (10.5%). 
Regarding retention, the characteristics of the program stood out in terms of the quality of the proposed model 
(41.2%), positive bond with researchers (33%), and contribution to research and the institution (8.2%). 
Conclusion: Reasons for participation and retention are related to the quality of the intrinsic characteristics 
of the program, which should be prioritized in order to increase the chances of greater implementation.

Keywords: Health promotion; Patient participation; Accidents falls; Older adults.
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cair, perda de confiança, isolamento social, depressão, 
dependência e perda de autonomia em indivíduos aci-
ma de 60 anos3-5. Como forma de enfrentamento, tor-
na-se necessária a adoção de ações que antecedem as 
quedas para redução dos fatores de risco que podem 
ocasionar esse acidente. 

As intervenções focadas na prevenção de quedas em 
pessoas idosas visam diminuir a taxa e o risco de que-
das, além de promover benefícios clínicos, psicológicos 
e sociais para essa população5. Em conjunto com estra-
tégias previamente conhecidas, a gestão de casos é uma 
modalidade adicional de assistência multidimensional 
em que são realizadas ações para identificar fatores 
individuais de risco para quedas e planejar formas de 
redução desses fatores que incluam a participação ati-
va da pessoa idosa, sua família ou cuidador. Nas ações 
de gestão de casos, a pessoa idosa participa ativamente 
da elaboração e da reformulação do plano de cuidado 
desenvolvido6-8.

Intervenções remotas de gestão de casos são estra-
tégicas em situações de restrição, como a pandemia 
de covid-19, por respeitarem orientações sanitárias e 
oferecerem assistência de qualidade via plataformas 
digitais. Embora eficazes, faltam estudos sobre fatores 
que influenciam a adesão de idosos a programas mul-
ticomponentes, que combinam videoconferências e 
aplicativos para personalizar o cuidado e flexibilizar o 
acesso9-11. 

Portanto, apesar dos avanços na quantidade de estu-
dos sobre programas de prevenção de quedas em pessoas 
idosas, a literatura científica mostra que existe uma ca-
rência de estudos que analisem especificamente carac-
terísticas de funcionamento de programas em formato 
online9,12-14. As pesquisas existentes analisam mais fre-
quentemente efeitos de programas advindos de ensaio 
clínico randomizado em formato presencial12,15,17,18, não 
são especificamente para prevenção de quedas9,17,18, para 
o grupo de pessoas idosas caidoras12-14,16, foram realiza-
das em sua maioria em países desenvolvidos13,14,19 ou não 
se referem ao período pandêmico15-18. 

Uma revisão sistemática sobre a aderência de idosos 
com risco de quedas a programas de exercícios identi-
ficou que, em cinco estudos, os programas domiciliares 
foram efetivos, mas apontou a escassez de pesquisas so-
bre características específicas para essa faixa etária. Estu-
dos focados no funcionamento de programas para ido-
sos caidores podem contribuir para a implementação ou 
aprimoramento de iniciativas de prevenção de quedas9. 

A hipótese deste estudo é que a adesão e a perma-

nência das pessoas idosas estão relacionadas tanto às 
características intrínsecas do programa quanto aos fa-
tores sociais e tecnológicos envolvidos na condução re-
mota. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar 
os motivos de participação e permanência das pessoas 
idosas que sofreram pelo menos duas quedas no últi-
mo ano em um programa multidisciplinar de gestão 
de casos baseado na prevenção de quedas oferecido em 
formato remoto em aplicativos de videoconferências e 
comunicação social. 

Métodos
Desenho do estudo
Trata-se de um estudo qualitativo e observacional, con-
duzido pelo Departamento de Gerontologia da Uni-
versidade Federal de São Carlos e realizado no âmbito 
do respectivo programa de pesquisa. A investigação 
origina-se de um ensaio clínico randomizado controla-
do promovido pela Universidade Federal de São Car-
los, localizada na cidade de São Carlos, no estado de 
São Paulo. entre os anos de 2021 e 2023 em formato 
remoto. Maiores detalhes podem ser encontrados no 
estudo de protocolo20. 

Aspectos éticos
O programa seguiu conforme a Resolução no 466/2012 
do Conselho Nacional de Pesquisa e com o CON-
SORT (2010) e foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Universidade Federal de São Carlos, com o número 
CAAE: 34350620.7.0000.5504, e incluído no Registro 
Brasileiro de Ensaios Clínicos, com o número RBR-
-3t85fd.

População e amostra 
Participaram deste estudo pessoas idosas caidoras que 
foram participantes do Projeto MAGIC:  Effects of a 
care program for risk factors for falls in a prevention pro-
gram for elderly who fall: a randomized clinical trial. Foi 
estabelecida esta amostra a partir de representatividade 
teórica e de heterogeneidade, buscando a máxima in-
formação a partir de um grupo de informantes-chave 
do Projeto.

Para a classificação de pessoas caidoras, foram con-
sideradas as definições a seguir. A definição de queda 
utilizada neste estudo se baseia na da World Health Or-
ganization21, que define uma queda como: “Um evento 
que faz com que uma pessoa pare inadvertidamente no 
chão, no piso ou em outro nível inferior.” E pessoas 
idosas caidoras são aquelas que caíram duas vezes ou 
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mais no último ano20. 
Foram adotados como critérios de elegibilidade 

pessoas idosas da comunidade, com idade igual ou 
superior a 60 anos, residentes em qualquer região do 
Brasil, não residentes em instituições de longa perma-
nência e com histórico de duas quedas ou mais no últi-
mo ano. Os critérios de inclusão foram: pessoas idosas 
com histórico de pelo menos duas quedas nos últimos 
12 meses, que tinham capacidade de deambular sozi-
nho com ou sem auxílio à marcha, disponibilidade em 
participar das avaliações e intervenções, com disponi-
bilidade de acesso à comunicação virtual com áudio e 
câmera ou algum familiar/cuidador que possuía fami-
liaridade com comunicação virtual com áudio e câmera 
para viabilizar as avaliações e intervenção propostas. 

Já os critérios de exclusão foram: pessoas idosas 
com distúrbio auditivo ou visual severo e não corrigi-
do que dificultasse a comunicação durante a avaliação 
e as intervenções, pessoas idosas com sequela motora 
de acidente vascular encefálico, doenças inflamató-
rias ativas ou doenças neurológicas, como Doença de 
Parkinson avançada (estágio 5 da Escala de Hoehn e 
Yahr modificada e não estar em uso regular de medica-
ções antiparkinsonianas), esclerose múltipla, doença de 
Huntington, demência, vestibulopatia não controlada, 
epilepsia e traumatismo crânio encefálico ou que to-
mavam medicamentos que indicasse a presença dessas 
doenças, pessoas idosas ou familiares/cuidadores que 
não conseguiam ler as orientações e informações dos 
materiais de apoio e ausência ou instabilidade de inter-
net para o bom andamento das avaliações e acompa-
nhamento do estudo. 

Procedimentos de coleta de dados
A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e de-
zembro de 2021. Este período foi escolhido por repre-
sentar um momento em que as restrições da pandemia 
de covid-19 ainda limitavam atividades presenciais, 
mas já permitiam uma organização mais estruturada 
para conduzir intervenções remotas. Tal escolha garan-
tiu a segurança dos participantes e a viabilidade ope-
racional do estudo. Os participantes foram recrutados 
por meio de contato com dispositivos de saúde, enca-
minhamentos, panfletagem, cartazes, e divulgação em 
canais de comunicação. A taxa de aceitação e mais in-
formações sobre o protocolo desta intervenção podem 
ser encontradas em estudos anteriores21-23. A maioria 
dos idosos que participou mostrou grande interesse em 
prevenir novas quedas e beneficiar-se da abordagem 

personalizada do programa. Após o recrutamento, os 
idosos que aceitaram participar assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido online, contendo 
informações gerais do estudo, objetivos e procedimen-
tos. A coleta de dados qualitativos foi conduzida por 
um único entrevistador previamente treinado, com 
base em questionários abertos elaborados pelos pesqui-
sadores e previamente testados em um piloto realizado 
com cinco participantes e com demais pesquisadores 
envolvidos. Após os ajustes, as respostas foram cole-
tadas após seis semanas do final da intervenção, du-
rante videochamadas pelo aplicativo WhatsApp ou pela 
ferramenta Google Meet, com duração entre 10 e 30 
minutos. As informações obtidas foram digitadas em 
formulários online para análise posterior. 

A confiabilidade dos dados foi assegurada por meio 
de discussões periódicas entre a equipe de pesquisa e 
supervisores especializados, além do uso de instrumen-
tos previamente testados para as avaliações qualitativas 
entre membros do grupo ou no teste piloto. O processo 
de recrutamento e amostragem priorizou acessibilida-
de e segurança, incluindo participantes que tivessem 
suporte técnico, acesso à internet e, quando necessário, 
um familiar para viabilizar a comunicação virtual. 

Intervenção 
A intervenção, parte de um estudo maior, durou 16 
semanas e consistiu em um programa remoto multi-
disciplinar para prevenir quedas em idosos, realizado 
por videoconferências e aplicativos como Google Meet e 
WhatsApp. As principais atividades incluíram: Gestão 
de Fatores de Risco: Identificação e monitoramento de 
riscos individuais, com estratégias personalizadas pla-
nejadas junto aos participantes e cuidadores. Exercícios 
Físicos Supervisionados: Sessões de 30 a 60 minutos, 
duas vezes por semana, com foco em fortalecimento, 
equilíbrio, condicionamento aeróbico e alongamento, 
ajustados a cada duas semanas. Planejamento e Apoio 
Familiar: Reuniões semanais para revisar e ajustar o 
plano, promovendo adesão com suporte contínuo. Ge-
rontólogos monitoravam os progressos e adaptavam as 
recomendações conforme a resposta dos participantes

Mais informações sobre o protocolo desta interven-
ção podem ser encontradas em estudos anteriores21-23.

Para levantar os motivos de participação e perma-
nência, o questionário de questões abertas continha as 
seguintes perguntas: “Cite três motivos que o fez parti-
cipar do programa?” e “Cite três motivos que o fez per-
manecer no programa?”. Esse questionário foi aplicado 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Barros et al. 	 Adesão e aderência de pessoas idosas em programa de prevenção de quedas

Rev. Bras. Ativ. Fis. Saúde. 2025;30:e0387	  Página 4/17 

após seis semanas do final da intervenção por meio de 
videochamadas. As respostas obtidas foram digitadas 
no formulário online pelo pesquisador, que posterior-
mente exportou para um programa de planilhas eletrô-
nicas. A duração das ligações variou de 10 a 50 minutos. 

Análise dos dados
Os dados qualitativos coletados foram exportados para 
planilhas eletrônicas e analisados por meio de categori-
zação e subcategorização baseado na análise de conteú-
do de Bardin24, seguindo as seguintes fases: Pré-análise: 
Os dados foram organizados e submetidos a uma lei-
tura flutuante para familiarização e seleção criteriosa 
do corpus, assegurando consistência e relevância para 
os objetivos da pesquisa. Exploração do material: Os 
dados foram fragmentados e categorizados com base 
em temas e padrões emergentes, agrupados em cate-
gorias amplas para uma visão estruturada e abrangente. 
Tratamento dos resultados: Os dados categorizados 
foram analisados para interpretações e inferências que 
respondessem às questões de pesquisa. Foram conside-
rados os critérios de saturação, heterogeneidade e re-
presentatividade para garantir uma amostra adequada 
e explorar todas as temáticas principais.  

Para a categorização e subcategorização dos resul-
tados os motivos de participação no programa foram 
identificadas 25 subcategorias, posteriormente reorga-
nizadas em oito categorias principais. E o Motivos de 
permanência foram organizados em 21 subcategorias, 
que também foram reagrupadas em oito categorias am-
plas. Discrepâncias nas interpretações das respostas fo-
ram tratadas por meio de revisão colaborativa entre os 
pesquisadores do projeto. Quando necessário, múltiplas 
categorias foram atribuídas a uma mesma resposta para 
captar nuances sem reduzir a complexidade dos relatos.

As categorias definidas foram descritas e contabi-
lizadas com base em frequência absoluta e frequência 
relativa, permitindo uma análise de contagem com-
plementar à abordagem qualitativa24. Essa integração 
possibilitou uma compreensão mais detalhada dos as-
pectos que motivaram os participantes a aderir e per-
manecer no programa. 

Resultados
Entre os 56 participantes que iniciaram o Programa 
MAGIC, 50 pessoas idosas completaram o estudo clí-
nico randomizado, dessa maneira a taxa de aceitação 
inicial foi de 87,5%. Os 50 participantes realizaram as 
avaliações programadas 6 semanas após o término da 

intervenção. Todos os participantes (n = 50), que con-
cluíram o programa aceitaram integrar a investigação 
de dados qualitativos, resultando em uma taxa de ade-
são e aceitação de 100% para a segunda etapa. Embora 
a saturação dos dados tenha ocorrido após 41 partici-
pantes responderem, foram coletados dados de todos 
os participantes a fim de embasar melhor a tomada de 
decisão de implementação de programas. 

A maioria dos participantes era do sexo feminino 
(90%), com faixa etária de 60-69 anos (46%), na sua 
maioria solteiras ou viúvas (48%), com mais de 12 anos 
de escolaridade (48%), renda acima de 6 salários mí-
nimos (66%) e autoidentificados como brancos (84%). 
Em relação ao número de quedas, 30 sofreram 2 quedas, 
11 sofreram 3 quedas, 10 sofreram 10 quedas e 5 sofre-
ram 5 quedas. Os dados de caracterização da amostra 
dos participantes foram sintetizados na Tabela 1.

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e socioeconômica da 
amostra (n = 50)

Variável n %

Sexo

Masculino 5 10,0

Feminino 45 90,0

Faixa etária

60-69 23 46,0

70-79 16 32,0

80+ 11 22,0

Estado civil

Amasiado / Casado 19 38,0

Solteiro / Viúvo 24 48,0

Divorciado / Separado 7 14,0

Escolaridade

0-1 anos 4 8,0

2-12 anos 24 48,0

> 12anos 22 44,0
Renda

0-1 salários mínimos 8 16,0
2-5 salários mínimos 9 18,0
> 6 salários mínimos 33 66,0

Raça/cor

Branco 42 84,0

Não branco 8 16,0

Em relação aos relatos dos participantes sobre mo-
tivos de participação, foram citadas 124 respostas sobre 
motivos de adesão de aderência. Estas respostas foram 
agrupadas por similaridade de seu conteúdo em 25 mo-
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tivos. Na sequência, estes motivos foram agrupados em 
oito categorias. Entre as mais frequentes, destacaram-
-se a prevenção de quedas e a melhora na saúde, com 
relatos como: “Busquei o programa para prevenir quedas 
e melhorar meu equilíbrio.” A credibilidade do programa 
também foi um fator relevante, como evidenciado por: 
“A seriedade do nome Universidade Federal de São Carlos 
me deu confiança para participar.” Além disso, muitos 
participantes mencionaram o interesse em aprender 
mais sobre autocuidado e melhorar a qualidade de vida: 
“Queria aprender mais sobre autocuidado e melhorar mi-
nha qualidade de vida.

Na Tabela 2, apresentam-se as categorias sintetiza-
das sobre os motivos de participação no programa MA-
GIC das pessoas idosas. As categorias mais frequentes 
foram: “Quedas” (50,8%), “Características do progra-
ma” (16,9%) e “Qualidade de Vida e saúde” (11,3%). 

Em relação aos relatos dos participantes sobre mo-
tivos de permanência, foram citadas 97 respostas. Es-
tas respostas foram agrupadas por similaridade de seu 
conteúdo em 21 motivos. Na sequência, estes motivos 
foram agrupados em oito categorias, destacando-se a 
vinculação com os pesquisadores e a equipe, menciona-
da em relatos como: “O vínculo criado com os intervento-
res me manteve no programa.” Outro motivo recorrente 
foi a percepção de resultados na saúde: “Notei muitos 
benefícios na minha saúde, o que me motivou a continuar.” 
A assistência personalizada oferecida pelo programa 
também foi valorizada: “A qualidade do cuidado e o acom-
panhamento constante fizeram toda a diferença.

Na Tabela 3, apresenta-se a frequência dos moti-
vos de permanência no programa MAGIC das pessoas 
idosas. As principais categorias citadas foram: “Ca-
racterísticas do programa” (41,2%), “Vinculação com 
pesquisadores” (33%) e “Contribuição com a pesquisa e 
instituição” (8,2%).

 A análise dos motivos de participação e perma-
nência no programa revelou semelhanças e diferenças 
nos fatores que atraíram e mantiveram os participantes 
engajados).

Nos motivos de participação, destacaram-se o de-
sejo de prevenir quedas e melhorar a saúde, além da 
confiança no programa e interesse em autocuidado. 
Falas como: “Busquei o programa para prevenir quedas 
e melhorar meu equilíbrio” e “Queria aprender mais sobre 
autocuidado e melhorar minha qualidade de vida” ilus-
tram esses objetivos.

Já os motivos de permanência enfatizaram o vín-
culo com a equipe e o suporte contínuo do programa. 

Relatos como: “O vínculo criado com os interventores me 
manteve no programa” e “A qualidade do cuidado e o acom-
panhamento constante fizeram toda a diferença” refletem 
a importância do ambiente acolhedor e do acompanha-
mento personalizado.

Tabela 2 – Categorias e motivos de participação das pessoas idosas 
no programa MAGIC (n = 50)

Variável n %

Quedas

Por ter apresentado quedas no período das inscrições 28 22,5

Por oferecer atividades de prevenção de novas ocorrência 
de quedas 12 9,9

Por receber orientações sobre quedas 11 8,8

Pela temática específica do programa ser quedas 9 7,2

Por prevenir fraturas 3 2,4

Características do programa

Pela credibilidade e seriedade da Universidade Federal de 
São Carlos 11 8,8

Por ser remoto 4 3,2

Pelo modelo de acompanhamento proposto pelo programa 2 1,6

Por ser gratuito 2 1,6

Pelo programa de exercícios 1 0,8

Por ser voltado para pessoas idosas 1 0,8

Qualidade de vida e saúde

Por promover saúde 6 4,8

Por ser sobre problemas que surgiram com a idade 3 2.4

Para aprender coisa novas 2 1,6

Para aprender sobre autocuidado 1 0,8

Para estabilizar doença crônica 1 0,8

Buscar melhoria na saúde 1 0,8

Para melhorar qualidade de vida 1 0,8

Incentivo familiar

Por incentivo familiar 13 10,4

Benefícios do exercício físico

Buscar equilíbrio corporal 2 1,6

Buscar fortalecimento muscular 1 0,8

Interação social

Interação social 4 3,2

Indicação médica

Indicação médica 1 0,8

Outros

Contribuir com a pesquisa científica 3 2.4

Por ter sido divulgado na televisão 1 0,8

Embora os fatores técnicos e relacionais se sobrepo-
nham, a análise revelou que os objetivos iniciais, como 
a prevenção de quedas, evoluem para uma valorização 
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maior do suporte e dos resultados percebidos. Esses 
achados indicam que a integração de aspectos técnicos 
e relacionais é essencial para o sucesso do programa e o 
engajamento contínuo dos participantes.

Tabela 3 – Categorias e motivos de permanência das pessoas idosas 
no programa MAGIC (n = 50).

Variável n %

Características do programa

Por ter gostado do programa e sua proposta 14 14,4

Pela qualidade do programa 15 15,4

Pela assistência prestada no cuidado 7 7,2

Por ser remoto 2 2,0

Pela qualidade dos materiais gráficos e audiovisuais 1 1,0

Atualidade do tema 1 1,0

Vinculação com interventores/pesquisadores

Por se vincular com os interventores e pesquisadores 19 19,5

Compromisso dos pesquisadores com a qualidade dos 
atendimentos 9 9.2

Atenção diferenciada dos pesquisadores 3 3,0

Contribuição com pesquisa e instituição

Por poder contribuir com a pesquisa 7 7,2

Pela credibilidade da Universidade Federal de São Carlos 1 1,0

Motivos pessoais

Disponibilidade de tempo 2 2,0

Interesse em aprender 2 2,0

Por vontade de melhorar 1 1,0

Por se obstinada 1 1,0

Benefícios do programa

Pelos benefícios que percebeu após iniciar o programa 2 2,0

Socialização em meio à pandemia 2 2,0

Melhora no equilíbrio 1 1,0

Quedas

Esperança de não cair mais 3 3,0

Incentivo familiar

Por incentivo familiar 2 2,0

Outros

Não sei 2 2,0

Discussão
Os principais resultados deste estudo destacaram 
que o interesse na temática de quedas e seus fatores 
de risco foi um dos principais impulsionadores para a 
participação dos idosos no programa, refletindo uma 
preocupação direta com a prevenção e o manejo desse 
problema de saúde. Além disso, as características es-
pecíficas do funcionamento do programa, como sua 
abordagem remota e a credibilidade da instituição 

promotora, desempenharam um papel fundamental na 
decisão de aderir. No que diz respeito à permanência, 
os participantes atribuíram grande importância à qua-
lidade do programa e ao vínculo estabelecido com os 
pesquisadores, que foram percebidos como elementos 
essenciais para sustentar o engajamento e a continui-
dade das atividades.

Observou-se quanto às características dos partici-
pantes uma maior proporção de indivíduos do sexo fe-
minino, em faixas etárias mais jovens, com alta escolari-
dade e renda. Dois outros estudos oferecem programas 
de prevenção de quedas para pessoas idosas com carac-
terísticas similares a este, sendo um deles realizado no 
Brasil24, e outro realizado na Dinamarca com pessoas 
idosas que vivem na comunidade25. Desse modo, veri-
fica-se uma similaridade de características sociodemo-
gráficas com o público de pessoas idosas brasileiras que 
participa de intervenções para prevenção de quedas. 

As razões para iniciar a participação no programa 
foram fortemente relacionadas ao histórico de quedas 
e ao desejo das pessoas de que estes acidentes não se 
repetissem. Os voluntários indicaram em seus relatos a 
expectativa de que as orientações e as demais ativida-
des oferecidas pelo programa pudessem prevenir outras 
quedas e as consequências trazidas por elas. De fato, 
as evidências científicas mostram que esta prevenção é 
possível8,26,27 inclusive quando estes programas são ofe-
recidos com uso de tecnologia9,28. Estes resultados re-
forçam ser possível oferecer formas seguras e de menor 
custo para prevenção de quedas para pessoas idosas. 

As características de funcionamento do programa, 
com destaque para a credibilidade da instituição pro-
motora, foram amplamente mencionadas como um 
dos principais fatores que motivaram a participação 
dos idosos. A reputação das universidades como pro-
motoras de responsabilidade social e seriedade nas ini-
ciativas voltadas à população reforçou a confiança dos 
participantes na qualidade do programa. Esse elemento 
foi ainda mais valorizado devido ao perfil da amostra, 
composta majoritariamente por indivíduos com alta 
escolaridade, o que facilitou a compreensão sobre o ri-
gor científico e a seriedade das pesquisas conduzidas 
por instituições públicas de ensino. Esse achado subli-
nha a importância da credibilidade institucional como 
um elemento estratégico para a adesão a programas de 
promoção da saúde. 

Uma razão significativa para a retenção dos parti-
cipantes neste programa de prevenção de quedas foi o 
vínculo estabelecido com os pesquisadores que condu-
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ziram as intervenções. Esse vínculo foi percebido pelos 
participantes como um compromisso com a qualida-
de do atendimento e mantido por meio de atenção e 
cordialidade. Estudos anteriores também relataram a 
importância do vínculo estabelecido entre os partici-
pantes e os pesquisadores na adesão a programas de 
atividade física para pessoas idosas16,29.

Os participantes relataram que o vínculo ajudou a 
aumentar sua confiança e motivação para continuar com 
as atividades físicas propostas. Harris et al.16 encontra-
ram que um vínculo positivo estabelecido entre os par-
ticipantes e os pesquisadores foi um fator importante 
para a adesão ao programa de atividade física proposto 
para pessoas idosas. Além disso, Jung et al.29 também 
constataram que um relacionamento positivo entre os 
participantes e os pesquisadores foi um fator crucial para 
a adesão e a retenção de pessoas idosas em programas de 
atividade física, e este fator aumentou a satisfação dos 
voluntários, similar aos resultados encontrados.   

No presente estudo, os participantes valorizaram o 
protocolo multicomponente do programa como fator 
de permanência. De acordo com Lytras et al.25, pro-
gramas baseados exclusivamente em exercícios físicos 
podem não ser suficientemente atrativos. Possivelmen-
te esta percepção dos participantes está relacionada à 
assistência diferenciada ao serem oferecidos encontros 
semanais de gestão de casos, nos quais ocorriam pac-
tuação entre o voluntário com a família, planejamento 
conjunto entre o voluntário e o interventor sobre os 
recursos existentes e prioridades de cuidado. 

Assim como os achados da presente investigação, 
outros estudos afirmam que a qualidade e a praticidade 
das atividades propostas em programas de prevenção 
de quedas influenciam a adesão e permanência. Chi-
ppendale e Boltz30 encontraram forte associação entre 
facilidade de uso e relevância de um programa de exer-
cícios físicos para prevenção de quedas para pessoas 
idosas com melhor adesão e satisfação. Ambrens et 
al.31 identificaram que a flexibilidade e a capacidade de 
adaptação às necessidades individuais dos participantes 
de protocolos de programa para pessoas idosas são fa-
tores importantes para a permanência. 

Os pontos fortes do estudo incluem a alta taxa de 
resposta, o rigor científico por ser derivado de um estu-
do clínico randomizado e o foco na implementação de 
programas, complementando pesquisas anteriores com 
a mesma amostra. A análise qualitativa trouxe insights 
relevantes ao captar a percepção dos participantes, o 
que não seria possível apenas com dados quantitativos.

Entre as limitações, a amostra foi composta ma-
joritariamente por indivíduos de alta escolaridade e 
renda, concentrados na região sudeste, restringindo a 
generalização dos resultados. Além disso, os questio-
nários qualitativos, elaborados pelos pesquisadores, 
não passaram por validação externa, o que pode afetar 
a confiabilidade, embora isso tenha sido mitigado por 
treinamento, teste piloto e padronização.

Por fim, a condução do estudo durante a pandemia 
impôs restrições ao recrutamento presencial e coleta de 
dados, com o formato remoto podendo influenciar res-
postas de participantes com menor familiaridade tec-
nológica. Essas limitações reforçam a necessidade de 
futuras pesquisas que validem instrumentos qualitati-
vos e incluam populações mais diversas.

Por outro lado, o estudo apresenta um ponto for-
te em relação ao avanço científico na análise de fatores 
sobre estudos clínicos randomizados pouco explora-
dos em outras pesquisas. Trata-se de uma informação 
complementar a outros estudos previamente realizados 
com a mesma amostra, e que se referem à qualidade da 
implementação de programas33-35. Ao analisar as carac-
terísticas de funcionamento destes protocolos de inter-
venção, é possível aprimorar a prática clínica baseada 
em evidências em Gerontologia, dado que os profissio-
nais e gestores terão mais informações que garantirão 
maior adesão e aderência a programas com este modelo. 

Nesse contexto, os resultados apresentados refor-
çam a relevância de aspectos como a personalização, a 
vinculação emocional e a redução de barreiras para au-
mentar a participação e a efetividade de programas go-
vernamentais, controlados futuramente por aplicativos 
de gerenciamento de pacientes como, por exemplo, o 
MoveSUS36. Além disso, elementos como credibilida-
de institucional, suporte técnico e estratégias flexíveis, 
incluindo atividades remotas e soluções tecnológicas, 
podem potencializar a adesão dos participantes. Assim, 
a integração entre práticas baseadas em evidências e 
abordagens humanizadas não apenas contribui para o 
avanço da Gerontologia, mas também amplia o impac-
to desses programas na promoção da saúde e na prática 
regular de atividades físicas.

Conclusão
Em síntese, este estudo evidenciou que os principais fa-
tores que motivaram a participação de idosos no progra-
ma foram o interesse em prevenir quedas e a confiança 
na credibilidade da instituição organizadora. A manu-
tenção no programa esteve associada à abordagem re-
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mota e multicomponente, além do vínculo estabelecido 
com os pesquisadores, percebido como um diferencial 
qualitativo no atendimento. Esses resultados reforçam 
a importância de intervenções que integrem tecnologia, 
personalização e suporte social para aumentar a adesão 
e a eficácia de programas voltados à prevenção de que-
das. Ademais, as informações obtidas oferecem subsí-
dios para o desenvolvimento de políticas públicas mais 
eficazes e sustentáveis, contribuindo para a redução das 
quedas e seus desfechos negativos na população idosa.
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Avaliação dos pareceristas
Avaliador A
Jessica Fernanda Correa Cordeiro 
Universidade do Porto, Faculdade de Desporto, Centro de Investigação 
em Atividade Física, Saúde e Lazer, Portugal.

•	 Estudo intitulado “Motivos para Adesão e Aderên-
cia em Programa de Gestão de Casos para Preven-
ção de Quedas em Idosos.” O objetivo deste estudo 
foi analisar os motivos de participação e permanên-
cia de idosos que sofreram pelo menos duas quedas 
no último ano em um programa multidisciplinar de 
gestão de casos voltado para a prevenção de quedas, 
realizado de forma remota. Agradeço a oportunida-
de de revisar e ler o artigo. O estudo apresenta algu-
mas limitações significativas que requerem revisão e 
aprimoramento. Seguem algumas sugestões:

Título
•	 Sugiro incluir o delineamento do estudo no título, 

tornando-o mais específico e destacando a aborda-
gem metodológica adotada na condução do trabalho.

Resumo
•	 O resumo precisa ser reorganizado para proporcio-

nar uma compreensão mais clara e concisa do estu-
do. Embora traga informações relevantes, ele carece 
de uma estrutura e organização mais eficazes. Re-
comendo organizá-lo por tópicos: objetivo, método, 
resultados e conclusão.

•	 No método, inclua mais detalhes: o estudo é na-
cional? Como foi definida a amostra? Qual foi o 
instrumento utilizado, o local e o procedimento de 
coleta? Descreva brevemente a intervenção, quem a 
aplicou e os critérios de inclusão dos participantes. 
Cite as variáveis estudadas de forma resumida.

•	 Na seção de resultados, sintetize os principais acha-
dos quantitativos e descreva melhor os aspectos 
qualitativos, especificando o que foi avaliado.

•	 Na conclusão, responda ao objetivo do estudo de 
forma clara e consistente com o manuscrito.

Introdução
•	 A introdução apresenta uma boa contextualização 

sobre o tema e está bem escrita. No entanto, reco-
mendo tornar alguns pontos mais concisos, espe-
cialmente a parte sobre a variedade de qualidades 

analisadas em pesquisas no formato online, que 
pode ser detalhada na seção de métodos. A justifi-
cativa do estudo poderia ser mais clara e organiza-
da, pois está um pouco vaga, e a hipótese do estudo 
também merece ser explicitada para fortalecer a in-
trodução.

Objetivo
•	 Sugiro tornar o objetivo mais claro, detalhando 

mais sobre o programa multidisciplinar de gestão. 
Seria interessante especificar a origem do programa 
(exemplo: é de uma instituição específica?) e como 
ele funciona na prática. Além disso, a expressão “de 
maneira remota” precisa ser mais explicada: qual 
plataforma é utilizada? A interação ocorre por vi-
deoconferência, aplicativo ou outro meio?

Método
•	 O método descrito apresenta algumas informações 

importantes, mas há algumas áreas que podem ser 
aprimoradas para melhorar a clareza, a robustez 
metodológica e a transparência do estudo. Acredi-
to que o método ficará mais entendível se todos os 
subitens forem contemplados, como por exemplo, 
Desenho do Estudo, População e Amostra, Proce-
dimentos de Coleta de Dados, Intervenção, Aspec-
tos Éticos e Análise dos Dados.

•	 O método menciona que a intervenção durou 16 
semanas mas não descreve qual foi e como foi essa 
intervenção. Detalhar qual foi a intervenção e como 
aconteceu. Detalhar melhor o período da coleta, co-
locando os meses, e porque desse período?

•	 O recrutamento foi realizado de várias formas, in-
cluindo dispositivos de saúde, panfletos e divulga-
ção, mas não está claro qual foi a taxa de aceitação 
ou a resposta da população.

•	 Os critérios de exclusão são bem detalhados, mas 
a exclusão de pessoas idosas com “sequela motora 
de acidente vascular encefálico” ou outras condições 
graves poderia ser mais bem justificada, especial-
mente se esses fatores não impedem diretamente a 
participação na intervenção.

•	 Embora a coleta de dados qualitativos seja descri-
ta, não está claro se os questionários abertos foram 
padronizados entre os participantes. São questio-
nários validados? Como aconteceu as respostas 
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desses questionários? Foi realizado pelos próprios 
pesquisadores e não passaram por uma avaliação? 
Essa é uma limitação importante. Detalhar todos 
os processos. 

•	 Porque utilizou a análise de conteúdo baseada na 
metodologia de Bardin? seria útil descrever com 
mais detalhes como as categorias e subcategorias 
foram definidas e como o pesquisador lidou com 
discrepâncias na análise (se houveram).

•	 O uso de videochamadas para coletar dados quali-
tativos é mencionado, mas não há uma discussão so-
bre as possíveis limitações dessa abordagem, como 
dificuldades de acesso à internet ou problemas téc-
nicos. Precisa detalhar melhor como isso ocorreu? 
Existiu possíveis viés? 

•	 Embora o número de participantes (não mencio-
nado diretamente) seja abordado em termos de cri-
térios de inclusão, não há uma justificativa para o 
tamanho da amostra. Houve um calculo amostral? 
Como chegaram nesse número?

•	 Também seria benéfico proporcionar mais informa-
ções sobre a execução do estudo, como o controle da 
confiabilidade da coleta de dados qualitativos e uma 
explicitação maior do processo de recrutamento e 
amostragem. Isso aumentaria a transparência e a 
qualidade metodológica do estudo.

Resultados
•	 Os resultados apresentados incluem análises des-

critivas absolutas e relativas; entretanto, por ser um 
estudo qualitativo, conforme mencionado ao longo 
do texto, o foco exclusivo em análises quantitativas 
necessita de revisão.

•	 Na Tabela 2, há um “n” de 124. O que representa 
esse número? A disposição da tabela não deixa claro 
como esse “n” foi obtido. Seria a soma total de res-
postas diferentes? Sugiro apresentar as respostas de 
todos os 50 participantes para cada pergunta, utili-
zando o “n” correto de 50, que é o número total de 
participantes.

•	 Em relação ao Gráfico 1, há uma repetição das in-
formações da Tabela 2? A soma dos percentuais 
totaliza 99,9%, faltando 0,1% para atingir 100%. 
Além disso, a visualização do gráfico precisa ser 
melhorada para tornar as informações mais claras.

•	 O mesmo problema ocorre com a Tabela 3 e o Grá-
fico 2.

•	 Ao longo do texto, a citação das tabelas e gráficos 
no resultado é bastante redundante, repetindo in-

formações já apresentadas nas tabelas. Seria melhor 
optar por uma única forma de apresentar os dados.

•	 O trabalho apresenta divergências e questões meto-
dológicas importantes. Primeiramente, ele é descrito 
como qualitativo, mas contém apenas análises quan-
titativas. Além disso, os diferentes valores de “n” nas 
tabelas sugerem que os participantes não responde-
ram ao mesmo questionário, e a seleção da amostra 
e o desenvolvimento do estudo não estão claros. A 
descrição sugere que uma intervenção foi realizada, 
mas não está claro qual foi essa intervenção. Pode-
ria detalhar melhor o tipo de intervenção aplicada? 
Houve uma intervenção? Ou é um estudo obser-
vacional como relatado no método? O questionário 
utilizado não parece validado nem padronizado.

•	 Recomendo um maior rigor metodológico para ga-
rantir a consistência e a confiabilidade dos dados 
apresentados.

Discussão
•	 A discussão apresenta estudos relevantes e uma 

análise interessante; no entanto, carece de uma or-
ganização e estruturação mais claras para atingir o 
padrão de escrita científica esperado. Como os re-
sultados estão confusos, sugiro aprimorar a apresen-
tação e interpretação dos mesmos, além de incluir 
uma discussão mais sólida na introdução, dialogan-
do com a literatura nacional e internacional. Com 
uma apresentação de resultados mais clara, a discus-
são poderá ser mais aprofundada.

•	 É importante ressaltar também que o estudo possui 
limitações significativas, incluindo o delineamento 
do estudo, a seleção da amostra, o questionário uti-
lizado, a padronização das respostas e os diferentes 
valores de “n” relatados, todos pontos que necessi-
tam de revisão. Após essas correções, sugiro a se-
guinte reformulação para a discussão:

•	 Primeiro parágrafo: Apresente os principais acha-
dos de forma narrativa e qualitativa, evitando a re-
petição de números da seção de resultados. Foque 
em descrever os resultados de maneira geral, desta-
cando as descobertas mais importantes.

•	 Segundo parágrafo: Discuta como os principais 
achados se correlacionam com a literatura existente. 
Apresente estudos anteriores que apoiem ou con-
trastem com os resultados do estudo atual, estabe-
lecendo uma ponte entre o que foi descoberto e o 
que já se sabe.

•	 Terceiro parágrafo: Explore outros resultados obti-
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dos no estudo e discuta como eles também se re-
lacionam com a literatura. É importante examinar 
possíveis discrepâncias ou novos insights que pos-
sam ter surgido e como esses pontos contribuem 
para o avanço do conhecimento na área.

•	 Quarto parágrafo: Avalie os pontos fortes e fracos 
do estudo. Discuta a robustez metodológica e as 
possíveis limitações, como o tamanho da amostra, a 
generalização dos resultados ou qualquer fator que 
possa ter influenciado os achados.

•	 Quinto parágrafo: Interprete os resultados, des-
tacando suas implicações práticas e científicas. É 
importante refletir sobre como as descobertas po-
dem impactar a prática profissional, especialmente 
no contexto de usabilidade do MoveSUS, e quais 
possíveis direções futuras a pesquisa na área pode 
tomar.

•	 Sexto parágrafo: Apresente as conclusões, resumin-
do a principal mensagem do estudo. Este parágrafo 
deve sintetizar o que o estudo acrescenta ao campo 
do conhecimento, reforçando a relevância dos acha-
dos e sugerindo futuras aplicações ou pesquisas de-
correntes das conclusões.

Conclusão
•	 Sugiro que os resultados sejam revistos e ajustados 

para melhor atender aos objetivos do estudo. Após 
essa reformulação, a conclusão poderá focar espe-
cificamente em responder ao objetivo de maneira 
clara e objetiva, fortalecendo a coerência do estudo.

Referências 
•	 Entre as 26 referências, 8 têm mais de cinco anos. 

Recomenda-se atualizá-las e formatá-las de acordo 
com as diretrizes da revista.

Parecer Final (Decisão)
•	 Revisões substanciais necessárias

Avaliador B
Anônimo

Formato
•	 O artigo atende às regras de preparação de manus-

critos para submissão à Revista Brasileira de Ativi-
dade Física e Saúde?
Sim 

•	 Em relação aos aspectos formais, o manuscrito está 
bem estruturado, contendo as seções:

•	 introdução, métodos, resultados e discussão (con-
clusão como parte da discussão)?
Sim 

•	 O título é breve, suficientemente específico e des-
critivo do trabalho? (até 100 caracteres)
Sim 

•	 A linguagem é adequada, o texto é claro, preciso e 
objetivo?
Sim 

•	 Foi observado algum indício de Plágio no manus-
crito?

•	 Não 
Sugestões/comentários:

•	 Sem comentários

Resumo/abstract
•	 O resumo e o abstract são adequados (contendo: 

objetivo, informações sobre os participantes do 
estudo, variáveis estudadas, principais resultados e 
uma conclusão) e retratam o conteúdo do manus-
crito?
Sim 
Sugestões/comentários:

•	 Sem comentários

Introdução
•	 O problema de pesquisa foi claramente explicitado 

e delimitado?
Sim 

•	 O problema de pesquisa está adequadamente con-
textualizado em relação ao conhecimento já dispo-
nível, partindo do geral para o específico?
Em parte 

•	 As razões que justificam (incluindo as pressuposi-
ções dos autores sobre o problema) a necessidade do 
estudo está bem estabelecida na redação?
Em parte 

•	 As referências utilizadas para apoiar a apresentação 
do problema de pesquisa são atuais e pertinentes à 
temática?
Sim 

•	 O objetivo foi claramente apresentado?
Sim 
Sugestões/comentários:

•	 Página 3, parágrafo 2, linha 1 – “As intervenções 
focadas na prevenção de quedas em pessoas idosas 
visam diminuir a taxa e o risco de quedas...”

•	 Essas intervenções seriam focadas na prevenção de 
quedas em pessoas idosas caidoras ou seriam fo-
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cadas apenas em pessoas idosas ou ambos? Neste 
estudo, qual seria a definição de pessoas idosas cai-
doras? Sugiro especificar a população que foi foco 
dessas intervenções.

•	 Página 3, parágrafo 3, linhas 7 e 8– “No entanto, a 
avaliação da qualidade destes atendimentos remo-
tos é escassa, e ainda na literatura científica atual 
as formas de avaliar não estão bem padronizadas.9”

•	 Qual seria a avaliação de qualidade destes aten-
dimentos? Quais formas de avaliar que não estão 
bem padronizadas? Sugiro incluir essas formas que 
não foram bem padronizadas para que fique melhor 
descrito e mais claro quais seriam essas formas de 
avaliar.

•	 Página 3, parágrafo 4, linha 2 – “As variáveis de 
qualidade analisadas em pesquisas sobre a temática 
em formato online são variadas.”

•	 Quais são as variáveis de qualidade analisadas? Su-
giro complementar essa frase incluindo a citação de 
algumas variáveis de qualidade que são analisadas 
em pesquisas em formato online.

•	 Página 4, linha 3 – “...utilizando ferramentas remo-
tas para prescrição e acompanhamento de um pro-
grama de exercícios físicos.”

•	 Quais são essas ferramentas remotas? É impor-
tante abordar quais seriam as ferramentas remotas 
para prescrição e acompanhamento de programas 
de exercícios. Sugiro a inclusão dessas ferramentas 
remotas para especificar melhor quais está se refe-
rindo no estudo.

•	 Página 4, parágrafo 2, linhas 1 e 2 – “Portanto, ape-
sar dos avanços na quantidade de estudos sobre 
programas de prevenção de quedas em pessoas ido-
sas...”

•	 Quantidade de estudos sobre programas de preven-
ção de quedas em pessoas idosas, quais seriam esses 
estudos? Esses estudos seriam sobre programas de 
prevenção de quedas em pessoas idosas com duas 
quedas ou mais – em pessoas idosas caidoras? Falta 
as citações em relação a estes estudos. Importante a 
inclusão das referências desses estudos. 

•	 Página 4, parágrafo 2, linhas 2-4 – “...literatura 
científica mostra que existe uma carência de estu-
dos que analisem especificamente características de 
funcionamento de programas em formato online. 
Quais estudos na literatura científica mostram essa 
carência de estudos com programas em formato on-
line? Sugiro incluir as referências base para fazer tal 
afirmação.

•	 Página 4, parágrafo 2, linhas 4-7 – “As pesquisas 
existentes analisam mais frequentemente efeitos de 
programas advindos de ensaio clínico randomiza-
do em formato presencial10,11,12 não são especifica-
mente para pessoas idosas10,14, foram realizadas em 
sua maioria em países desenvolvidos14,15 ou não se 
referem ao períodopandêmico11,12,13,14”. Qual a po-
pulação estudada nesses estudos? Desses estudos, 
presencial ou online, quantos foram voltados para 
pessoas idosas em especial para pessoas idosas cai-
doras? Página 4, parágrafo 3, linhas 6-8 – “Sendo 
assim, o objetivo deste estudo foi analisar os moti-
vos de participação e permanência das pessoas ido-
sas que sofreram pelo menos duas quedas no último 
ano em um programa multidisciplinar de gestão de 
casos baseado na prevenção de quedas de maneira 
remota.” 

•	 Pessoas idosas que sofreram pelo menos duas que-
das no último ano seriam consideradas pessoas 
idosas caidoras? De acordo com a literatura, ido-
sos caidores são identificados como indivíduos que 
apresentaram relato de pelo menos duas quedas nos 
últimos 12 meses. Para alinhar o objetivo apresen-
tado neste estudo com o resumo e a conclusão é 
importante definir na introdução o que seriam as 
pessoas idosas caidoras. Sugiro a definição de pes-
soas idosas caidoras para melhor alinhamento da 
população estudada, o número de quedas e os ter-
mos utilizados no decorrer do texto.

Métodos
•	 Os procedimentos metodológicos são, de modo ge-

ral, adequados ao estudo do problema de pesquisa?
Sim 

•	 Os procedimentos metodológicos adotados para a rea-
lização do estudo estão suficientemente detalhados?
Sim 

•	 O procedimento adotado para seleção ou recruta-
mento dos participantes foi adequado para o pro-
blema estudado e está descrito de forma suficiente, 
clara e objetiva?
Sim 

•	 Foram apresentadas informações sobre os instru-
mentos utilizados na coleta de dados, suas qualida-
des psicométricas (por exemplo, reprodutibilidade, 
consistência interna e validade) e, quando pertinen-
te, sobre a definição operacional das variáveis?
Em parte

•	 O plano de análise de dados é adequado e está ade-
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quadamente descrito?
Sim

•	 Os critérios de inclusão e/ou exclusão de partici-
pantes da amostra foram descritos e estão adequa-
dos para o estudo?
Sim

•	 Os autores forneceram esclarecimentos sobre os 
procedimentos éticos adotados para a realização da 
pesquisa?
Sim 
Sugestões/comentários:

•	 Página 5, parágrafo 2, linhas 3-4 – “Foram adotados 
como critérios de elegibilidade pessoas idosas da 
comunidade com idade igual ou acima de 60 anos, 
residentes em qualquer região do Brasil, não resi-
dentes em instituições de longa permanência e com 
histórico de quedas ou mais no último ano.”

•	 Histórico de duas quedas ou mais no último ano? 
A frase está incompleta e sem sentido. Sugiro rees-
crevê-la acrescentando as palavras que ficaram fal-
tando.

•	 Página 5, parágrafo 2, linhas 4-5 – “Os critérios 
de inclusão foram: pessoas idosas com histórico 
de pelo menos 2 quedas nos últimos 12 meses, que 
tinham capacidade de deambular sozinho com ou 
sem auxílio à marcha, disponibilidade em partici-
par das avaliações e intervenções, com disponibi-
lidade de acesso à comunicação virtual com áudio 
e câmera ou algum familiar/cuidador que possuía 
familiaridade com comunicação virtual com áudio 
e câmera para viabilizar as avaliações e intervenção 
propostas.” Baseado na literatura, qual é a definição 
de quedas? O que foi considerado uma quedaneste 
estudo? Por exemplo, alguns estudos na literatu-
ra trazem a definição de uma queda como: “Uma 
queda é definida como parar involuntariamente no 
chão, piso ou outro nível inferior”.

•	 Sugiro trazer a definição do que foi considerado 
uma queda neste estudo e como foi apresentada essa 
definição aos idosos quando questionados sobre o 
número de quedas que haviam sofrido.

Resultados
•	 O uso de tabelas e figuras é apropriado e facilita a 

adequada veiculação dos resultados do estudo?
Sim

•	 A quantidade de ilustrações no artigo está de acor-
do com o que é estabelecido pelas normas para sub-
missão de manuscritos à revista?

Sim
•	 O número de participantes em cada etapa do estu-

do, assim como o número e as razões para as perdas 
e recusas estão apresentadas no manuscrito?
Sim

•	 As características dos participantes estão apresenta-
das e são suficientes?
Em parte

•	 Os resultados estão apresentados de forma adequa-
da, destacando-se os principais achados e evitando-
-se repetições desnecessárias?
Sim 
Sugestões/comentários:

•	 Página 7, parágrafo 1, linha 1 – “A amostra do es-
tudo foi composta por 50 pessoas idosas.Dessas 50 
pessoas idosas, quantas tiveram apenas 2 quedas? 
Quantas tiveram 3 ou mais quedas? Pessoas idosas 
que tiveram o maior número de quedas poderiam 
representar a maior porcentagem dos que identifi-
caram motivo de participação “quedas”? Sugiro in-
cluir na Tabela 1 quantas pessoas apresentaram 2, 3 
ou mais quedas nos últimos 12 meses e apresentar a 
informação de que da amostra de 50 pessoas idosas, 
X apresentaram 2 quedas, Y 3 quedas ou mais.

•	 Página 7, parágrafo 3, linha 1 - No Gráfico 1, apre-
sentam-se as categorias sintetizadas sobre os moti-
vos de participação no programa YYY das pessoas 
idosas. De acordo com as normas da RBAFS, as fi-
guras devem ser nomeadas como Figura 1, Figura 
2... assim sucessivamente.

•	 Sugiro acrescentar “Figura 1” à frase: No Gráfico 1 
(Figura 1), apresentam-se as categorias sintetizadas 
sobre os motivos de participação no programa YYY 
das pessoas idosas e substituir “Gráfico 1” por “Fi-
gura 1” na identificação do título da figura referente 
ao gráfico 1 - Categorias dos motivos de participa-
ção das pessoas idosas no programa YYY. (n=124).

•	 Página 7, parágrafo 3, linha As categorias mais fre-
quentes foram: “Quedas” (50,8%), “Características 
do programa” (16,9%) e “Qualidade de Vida e saú-
de” (11,3%). Dos 50,8% que apresentaram o mo-
tivo de participação “quedas” qual a porcentagem 
de pessoas idosas que apresentaram 2, 3 ou mais 
quedas nos últimos 12 meses? Poderia ter relação 
e consequentemente, interferência da quantidade 
de pessoas idosas e o maior número de quedas? 
Quanto maior o número de quedas, mais frequen-
te o motivo “quedas” foi reportado? Sugiro detalhar 
qual a porcentagem de pessoas idosas e o número de 
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quedas dentro desses 50,8% dos que apresentaram o 
motivo de participação “quedas”.

•	 Página 7, parágrafo 5, linha 1 – “Na Gráfico 2, apre-
senta-se a frequência dos motivos de permanência 
no programa YYY das pessoas idosas. De acordo 
com as normas da RBAFS, as figuras devem ser 
nomeadas como Figura 1, Figura 2... assim suces-
sivamente.

•	 Sugiro acrescentar “Figura 1” à frase: No Gráfico 2 
(Figura 2), apresenta-se a frequência dos motivos 
de permanência no programa YYY das pessoas ido-
sas e substituir “Gráfico 2” por “Figura 2” na iden-
tificação do título da figura referente ao gráfico 2 – 
Categorias dos motivos de permanência das pessoas 
idosas no programa YYY. (n=94).

Discussão
•	 Os principais achados do estudo são apresentados?

Sim 
•	 As limitações e os pontos fortes do estudo são apre-

sentados e discutidos?
Sim 

•	 Os resultados são discutidos à luz das limitações do 
estudo e do conhecimento já disponível sobre o as-
sunto?
Em parte 

•	 As contribuições potenciais dos principais achados 
do estudo para o desenvolvimento científico, inova-
ção ou intervenção na realidade são discutidos pelos 
autores?
Sim 
Sugestões/comentários:

•	 Página 8, parágrafo 1, linhas 1-7 – “Dois outros es-
tudos oferecem programas de prevenção de quedas 
para pessoas idosas com características similares a 
este, sendo um deles realizado no Brasil,19 e outro 
realizado na Dinamarca com pessoas idosas que vi-
vem na comunidade20 Desse modo, verifica-se uma 
similaridade no público idoso brasileiro que par-
ticipa de intervenções para prevenção de quedas.” 
Quais características similares a este estudo? Por 
favor, inclua brevemente as características similares 
entre o seu estudo e os outros estudos.

•	 Página 8, parágrafo 2, linhas 2-4 – “As razões para 
iniciar a participação no programa foram fortemen-
te relacionadas ao histórico de quedas e ao desejo 
das pessoas de que estes acidentes não se repetis-
sem. Os voluntários indicaram em seus relatos a 
expectativa de que as orientações e as demais ativi-

dades oferecidas pelo programa pudessem prevenir 
outras quedas e as consequências trazidas por elas. 
Houve um acompanhamento dessas pessoas idosas 
após o oferecimento deste programa por 16 sema-
nas? As orientações e demais atividades oferecidas 
pelo programa puderam realmente prevenir quedas 
nessas pessoas idosas que participaram deste estu-
do? Quantas pessoas idosas deixaram de cair no fol-
low-up deste programa para prevenir quedas? Isso 
poderia ser uma limitação do estudo? Sugiro acres-
centar essas informações caso tenham realizado esse 
controle de quedas após um período de término do 
programa de prevenção de quedas.

•	 Os estudos anteriores 16 e 17, que se utilizaram do 
mesmo protocolo, base desta intervenção, deveriam 
estar dentre as referências utilizadas na discussão do 
presente estudo, abordando os possíveis avanços no 
conhecimento trazidos pelo atual estudo em relação 
aos estudos anteriores e as razões de ter utilizado o 
mesmo protocolo que estes estudos no presente estu-
do. 16. Alberto SN, Ansai JH, Janducci AL, Florido 
JVB, Novaes ADC, Caetano MJD, et al. A Case 
Management Program at Home to Reduce Fall 
Risk in Older Adults (the MAGIC Study): Proto-
col for a Single-Blind Randomized Controlled Tri-
al (Preprint). JMIR Res Protoc. 2022;11(6):e34796. 
DOI: https://doi.org/10.2196/preprints.34796. 17. 
Alves JE, et al. Effects of a cognitive stimulation 
program on physical and cognitive dimensions in 
community-dwelling faller older adults with cog-
nitive impairment: study protocol. BMC Neurol. 
2023;23(1):107. DOI: https://doi.org/10.1186/
s12883-023-03154-1.

Conclusão
•	 A conclusão do estudo foi apresentada de forma 

adequada e é coerente com o objetivo do estudo?
Em parte 

•	 A conclusão do estudo é original?
Sim
Sugestões/comentários:

•	 Página 10, parágrafo 2, linhas 1-6 - O conhecimen-
to dos motivos de participação e permanência de 
pessoas idosas caidoras em um programa de preven-
ção de quedas remoto auxilia o aprimoramento de 
políticas públicas a fim de evitar ou diminuir quedas 
e seus possíveis desfechos negativos para a popula-
ção idosa. Assim, ressalta-se a importância de ações 
e políticas públicas para promover maior participa-
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ção sobre essa temática aos outros públicos, como 
homens, idosos mais velhos e com menor escola-
ridade. 1) Esse termo “pessoas idosas caidoras” foi 
apresentado no resumo/abstract e nas conclusões. É 
preciso definir, de acordo com a literatura, o que são 
pessoas idosas caidoras na introdução deste artigo. 
2) Como foi possível essa conclusão no que se re-
fere: “auxilia o aprimoramento de políticas públicas 
a fim de evitar ou diminuir quedas e seus possíveis 
desfechos negativos para a população idosa”? Hou-
ve continuidade do estudo após o oferecimento do 
programa de prevenção de quedas? Houve algum 
controle no número de quedas dessas pessoas ido-
sas caidoras após a conclusão de 16 semanas (fol-
low-up) do programa oferecido neste estudo? Se 
não foi realizado o acompanhamento (follow-up) 
após 16 semanas, talvez possa sugerir que progra-
mas de prevenção de quedas remotos auxiliam no 
aprimoramento de políticas públicas a fim de evitar 
ou diminuir quedas e seus possíveis desfechos ne-
gativos para a população idosa. No entanto, não se 
pode afirmar considerando que essa análise não foi 
realizada no presente estudo, a menos que esta te-
nha sido realizada e possa incluir os resultados que 
suportem tal afirmação.

Referências
•	 As referências são atualizadas e suficientes?

Sim
•	 A maior parte é composta de referências de artigos 

originais?
Sim

•	 As referências atendem as normas da RBAFS 
quantidade e formato?
Sim

•	 A citação no texto é adequada, ou seja, as afirmações 
no texto citam referências que de fato substanciam 
tais afirmações?
Sim

•	 Comentários gerais:
•	 Os estudos anteriores 16 e 17, que se utilizaram do 

mesmo protocolo, base desta intervenção, deveriam 
estar dentre as referências utilizadas na discussão do 
presente estudo, abordando os possíveis avanços no 
conhecimento trazidos pelo atual estudo em relação 
aos estudos anteriores e as razões de ter utilizado o 
mesmo protocolo que estes estudos no presente es-
tudo. 16. Alberto SN, Ansai JH, Janducci AL, Flori-
do JVB, Novaes ADC, Caetano MJD, et al. A Case 
Management Program at Home to Reduce Fall 
Risk in Older Adults (the MAGIC Study): Proto-
col for a Single-Blind Randomized Controlled Tri-
al (Preprint). JMIR Res Protoc. 2022;11(6):e34796. 
DOI: https://doi.org/10.2196/preprints.34796. 17. 
Alves JE, et al. Effects of a cognitive stimulation 
program on physical and cognitive dimensions in 
community-dwelling faller older adults with cog-
nitive impairment: study protocol. BMC Neurol. 
2023;23(1):107. DOI: https://doi.org/10.1186/
s12883-023-03154-1.

Parecer Final (Decisão)
•	 Pequenas revisões requeridas.
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