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CONSTRUÇÃO DE UM TESTE DE ASSOCIAÇÃO IMPLÍCITA DE MEDO DE 

QUEDAS EM IDOSOS COM E SEM HISTÓRICO DE QUEDAS RECENTES 

 
RESUMO 

Dentre os métodos usados para avaliar um indivíduo, as medidas explícitas são as 

mais usuais, no entanto a utilização de medidas implícitas tem sido alvo de muitos estudos 

nos últimos anos. Portanto, o objetivo principal deste estudo foi construir um teste de 

associação implícita (Go/No-Go) de medo de quedas em idosos com e sem histórico de 

quedas recentes. Para isso primeiramente foi necessário: a) realizar um levantamento das 

principais medidas implícitas no contexto da saúde, disponíveis em bases de dados de 

pesquisa; b) mapear sistematicamente, através de uma revisão de escopo, os estudos que 

envolvessem tanto a aplicação de medidas implícitas quanto avaliação da autoeficácia no 

contexto da atividade física; c) construir um teste de associação implícita (Go/No-Go) de 

medo de quedas em idosos com e sem histórico de quedas recentes; d) aplicar o 

instrumento, teste de associação implícita (Go/No-Go) de medo de quedas em idosos com 

e sem histórico de quedas recentes. A pesquisa foi realizada com idosos, residentes na 

cidade de Rio Claro, estado de São Paulo, com histórico e sem histórico de quedas recente. 

Foram aplicados questionários sociodemográficos, Falls Efficacy Scale- International-

Brasil (FES-I), Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Geriatric Depression Scale 

(GDS) e Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) e aplicação do o teste de 

associação implícita (Go/No-Go) na plataforma Testable. Os questionários foram 

tabulados e foi analisado a sensibilidade e a precisão do teste entre caidores e não caidores. 

Para a sensibilidade foi usado o cálculo do d-Prime e para a precisão foi analisado o tempo 

de reação. Os valores de RT e d-Prime não tiveram significância estatística, porém o bloco 

que continha situações de quedas e expressões de medo, demonstrou maior afinidade e 

associação implícita mais forte. O presente estudo amplia os horizontes no campo 

científico no que tange o conceito de avaliações, abre a possibilidade de incorporar as 

medidas implícita como forma de avaliação do comportamento humano. 

 
Palavras-chave: Quedas. Medo de quedas. Teste de associação implícita. Envelhecimento. 
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CONSTRUCTION OF AN IMPLIED ASSOCIATION TEST OF FEAR OF 

FALLS IN ELDERLY WITH AND WITHOUT A HISTORY OF RECENT 

FALLS 

 
ABSTRACT 

 
 

Among the methods used to assess an individual, explicit measures are the most 

common; however, the use of implicit measures has been the subject of many studies in 

recent years. Therefore, the main objective of this study was to construct an implicit 

association test (Go/No-Go) of fear of falls in elderly people with and without a history 

of recent falls. For this, it was first necessary: a) to carry out a survey of the main implicit 

measures in the context of health, available in research databases; b) systematically map, 

through a scope review, the studies that involved both the application of implicit measures 

and the evaluation of self-efficacy in the context of physical activity; c) construct an 

implicit association test (Go/No-Go) of fear of falls in elderly people with and without a 

history of recent falls; d) apply the instrument, implicit association test (Go/No-Go) of 

fear of falls in elderly people with and without a history of recent falls. The survey was 

carried out with elderly people living in the city of Rio Claro, state of São Paulo, with and 

without a history of recent falls. Sociodemographic questionnaires, Falls Efficacy Scale- 

International-Brazil (FES-I), Mini-Mental State Examination (MMSE), Geriatric 

Depression Scale (GDS) and International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were 

applied and the association test was applied. (Go/No-Go) on the Testable platform. The 

questionnaires were tabulated and the sensitivity and accuracy of the test between fallers 

and non-fallers was analyzed. For sensitivity, d-Prime calculation was used and for 

precision, reaction time was analyzed. RT and d-Prime values were not statistically 

significant, but the block containing fall situations and fear expressions showed greater 

affinity and stronger implicit association. The present study expands the horizons in the 

scientific field regarding the concept of evaluations, opening up the possibility of 

incorporating implicit measures as a way of evaluating human behavior. 

 
Keywords: Falls. Fear of falls. Implicit association test. Aging. 
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PARTE I: ESTUDO INICIAL 
 

 

INTRODUÇÃO, JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS, HIPÓTESES e REVISÃO DA 

LITERATURA 

 
1. INTRODUÇÃO 

Com o aumento da expectativa de vida, a manutenção da qualidade de vida e da 

capacidade funcional são fundamentais para uma vida saudável, todavia o conceito de 

saúde e doença são muito subjetivos. Segundo Ramos, (2003), a presença ou ausência de 

uma ou mais doença (s) não significa ter saúde ou não, principalmente quando nos 

referimos a idosos. Nesta fase da vida o bem-estar (físico e mental) e a independência 

funcional são fatores cruciais para o envelhecimento de qualidade (BERGLAND et al. 

2018). 

A etiologia da quedas é multifatorial, composta pela combinação de fatores 

intrínsecos e extrínsecos (PERRACINI; RAMOS, 2002). O aumento da prevalência que 

quedas nos idosos bem como as consequências prejudiciais à saúde do idosos tornam esse 

tema muito abordado no meio científico (GARCIA, R.; LEME, M. D.; GARCEZ-LEME, 

2006). As quedas podem ser consideradas um problema de larga escala, anualmente 

Sistema Único de Saúde (SUS) invente aproximadamente 51 milhões de reais com o 

tratamento de condições vinculadas a fraturas decorrentes de acidentes por quedas em 

idosos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

Contudo a etiologia do medo de quedas ainda permanece incerta. Algumas 

pesquisas buscam entender e explicar as causas e consequências que levam 

principalmente os idosos a desenvolverem o medo de quedas bem como o impacto do 

medo na saúde do idosos. A grande maioria dos autores utilizam da autoeficácia para 

explicar o medo de quedas. Nesse contexto, o medo de quedas poderia ser conceituado 

como baixa autoeficácia em evitar episódios de quedas (BANDURA, 1982; TINETTI; 

RICHMAN; POWELL, 1990; TINETTI; POWELL, 1993; BANDURA, 2004). 

Diante dessa concepção a autoeficácia pode ser definida como a “percepção das 

capacidades de um indivíduo dentro de um domínio específico de atividades”, e a eficácia 

para quedas representa o grau de confiança que o indivíduo tem ao realizar uma atividade 

(BANDURA,1978; TINETTI; POWELL,1993, BANDURA, 2004). 

Todavia algumas ações podem auxiliar no processo de envelhecimento como por 

exemplo, incluir nos hábitos diários a prática de atividade física, bem como uma 

alimentação balanceada, participação de atividades sociais trazem muitos benefícios a 
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saúde dos idosos (ZAGO, 2010). Além destas ações, a inclusão das terapias cognitivas 

comportamentais (TCC) em pesquisas envolvendo quedas e o medo de quedas têm sido 

alvo de vários estudos (KENDRICK et al., 2014). 

O processo de avaliação é considerado de grande importância uma vez que é o 

responsável por auxiliar na condução os demais processos ao longo da pesquisa. A 

utilização de medidas implícitas como o Go/No-Go Association Task poderá auxiliar 

durante o processo de avaliação dos idosos, pois é um método de investigação dos 

processos automáticos, sendo mensuradas as atitudes implícitas frente a uma determinada 

situação (BERRY et al., 2016; BUHLMANN; TEACHMAN; KATHMANN, 2011; 

NOSEK; BANAJI, 2001). Em conjunto com esta abordagem, a aplicação de questionários 

de autorrelato podem integrar os métodos utilizados na avaliação dos participantes 

levando a uma compreensão mais precisa sobre o comportamento humano (DIVINE et 

al., 2021; LEEUW et al., 2007; MYRE et al., 2019). 

Deste modo, o presente estudo teve por finalidade construir um teste de 

associação implícita (Go/No-Go), de medo de quedas em idosos com e sem 

histórico de quedas recentes. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A dissertação se propôs a construir e aplicar um teste de associação implícita

Go/No-Go (GNAT) de medo de quedas em idosos com e sem histórico de quedas 

recentes. Para isso primeiramente foi realizado um levantamento das principais medidas 

implícitas no contexto da saúde, disponíveis em bases de dados de pesquisa; foram 

selecionados 239 artigos, as medidas implícitas encontradas foram IAT, SC-IAT, BIAT, 

GNAT, IRAP, ST-IAT, AMP e Affective Priming. 

Para caracterização e tabulação dos estudos incluídos 13 categorias. Através das 

tabulações realizadas, foi possível identificar as particularidades de cada umas das 

medidas implícitas, bem como definir quais são os elementos imprescindíveis para cada 

uma delas. 

O segundo estudo mapeou através de uma revisão de escopo os estudos que 

envolvessem tanto a aplicação de medidas implícitas quanto avaliação da autoeficácia no 

contexto da atividade física; foi identificado um número restrito de estudos que 
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abordassem as medidas implícitas em paralelo com a avaliação da autoeficácia como 

preditores da atividade física, entretanto verificamos que IAT, SC-IAT e GNAT, foram 

as medidas implícitas utilizada para avaliar a atividade física, além disso verificou-se que 

a autoeficácia para o exercício, foi avaliada por questionários de autorrelato em todos dos 

estudos incluídos. 

Para que os instrumentos utilizados no contexto da saúde e atividade física possam 

ser otimizados, é necessário compreender e apoiar os fatores que contribuam para a 

conquista de resultados satisfatórios no que tange a utilização de medidas implícitas e 

avaliação da autoeficácia nos cuidados de saúde. 

O terceiro estudo foi fundamentado na construção e aplicação do teste de 

associação implícita (GNAT) de medo de quedas em idosos com e sem histórico de 

quedas recentes. O teste foi construído utilizando a plataforma online Testable. Uma 

plataforma usada para pesquisa e ensino comportamental, de fácil aplicação, é muito 

versátil. Deste modo, a pesquisa foi realizada em idosos residentes na cidade de Rio Claro 

estado de São Paulo com histórico e sem histórico de quedas recente. Foram aplicados 

questionários demográfico, FES-I (Brasil), MEEM, GDS, IPAQ e o teste de associação 

implícita (Go/No-Go). 

O desempenho dos participantes no Teste Go ∕ No-Go foi analisado em função do 

RT das respostas corretas frente aos estímulos (Go), frequência de respostas corretas (Go 

e No-Go) e frequência dos erros (comissão e omissão). Os valores do RT e do d-Prime 

não demostraram significância estatística. Contudo a análise dos dados das média obtida 

tanto do RT quanto do d-Prime confirmaram que o par de estímulos situações de quedas 

e expressões de medo, tiveram uma associação implícita mais forte do que os demais 

pares de estímulos utilizados no teste. Um ponto forte do estudo foi o fato da 

homogeneidade da amostra em relação a ausência de sintomas depressivos e baixo 

desempenho cognitivo. 

Em um futuro estudo, considera-se a possibilidade de aplicação desse teste em 

tamanho amostral maior composta de adultos jovens em comparação com idosos, uma 

vez que os idosos em sua grande maioria já desenvolveram o medo de quedas sendo 

interessante a comparação com adultos que ainda não tenham o medo. 
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