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RESUMO

O objetivo deste estudo é conhecer as propriedades psicométricas das adaptacdes culturais da
Falls Efficacy Scale International (FES-I) na populacdo idosa que reside na comunidade. Foi
realizada uma revisdo sistematica da literatura. A questdo de partida foi: Quais as
propriedades psicométricas da FES-I em idosos residentes na comunidade em diferentes
contextos culturais? A formulacdo da estratégia PICo [Population -idosos, Interest
Area/Intervention -Propriedades psicométricas da Falls Efficacy Scale International e; Context -
viver na comunidade em diferentes contextos culturais] contribuiu para definir os critérios de
inclusdo. A amostra foi constituida por dez artigos. Foram avaliadas as propriedades métricas,
através dos critérios de validade, reprodutibilidade, fidedignidade e responsividade. A FES-I é
considerada aceitavel, compreensivel para medir o medo de cair nos idosos, valida, fiavel e
comparavel transculturalmente, pelo que € recomendada em pesquisas de reabilitacdo, ensaios
clinico, prética clinica e em programas de prevencdo de quedas em idosos.

Descritores: Estudos de Validacdo. Reprodutibilidade dos Testes. Acidentes por Quedas.
Medo. ldoso.

CROSS-CULTURAL VALIDATION OF THE FALLS EFFICACY SCALE
INTERNATIONAL (FES-1) IN ELDERLY: SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

ABSTRACT



The aim of this study is to describe the psychometric properties of cultural adaptations of the
Falls Efficacy Scale International (FES-I) in the elderly dwelling in the community. A
systematic literature review was performed according to the research question: What are the
psychometric properties of the FES-1 in the elderly dwelling in the community in different
cultural backgrounds? The PICO strategy was used for inclusion criteria: [Population- elderly,
Interest Area / Intervention- psychometric properties of the Falls Efficacy Scale International
and; Context- dwelling in the community in different cultural backgrounds]. The sample was
composed of ten articles. Metric properties have been evaluated by the criteria of validity,
reproducibility, reliability and responsiveness. The FES-I is considered acceptable,
understandable to measure the fear of falling in the elderly, valid, reliable and comparable
cross-culturally, so it is recommended in rehabilitation research, clinical trials, clinical
practice and in falls prevention programs in elderly.

Descriptors: Validation Studies. Reproducibility of Results. Accidental Fall. Fear. Aged.

VALIDACION TRANSCULTURAL DE LA FALLS EFFICACY SCALE
INTERNATIONAL (FES-1) EN ANCIANOS: REVISION SISTEMATICA DE LA
LITERATURA

RESUMEN

El objetivo de este estudio es conocer las propiedades psicométricas de las adaptaciones
culturales de Falls Efficacy Scale International (FES-1) en la poblacion de la tercera edad que
reside en la comunidad. Se ha realizado una revision sistematica de la literatura. La cuestion
de partida ha sido: ¢Cudles son las propiedades psicométricas de FES-I en ancianos residentes
en la comunidad en diferentes contextos culturales? La formulacion de la estrategia PICo
[Population-ancianos, Interest Area/Intervention —Propiedades psicométricas de la Falls
Efficacy Scale International y: Context — vivir en la comunidad en diferentes contextos
culturales] contribuye para definir criterios de inclusion. La muestra fue construida por diez
articulos. Fueron evaluadas las propiedades métricas, a través de los criterios de validez,
reproducibilidad, fiabilidad y responsabilidad. La FES-I es considerada aceptable,
comprensible para medir el miedo de caidas en los ancianos, valida, fiable y comparable
transculturalmente, por lo que es recomendada en blsquedas de rehabilitacion, ensayos
clinicos, practica clinica y en programas de prevencion de caidas en los acianos.

Descriptores: Estudios de Validacion. Reproducibilidad de Resultados. Accidentes por
Caidas. Factores de Riesgo. Miedo. Anciano.



INTRODUCAO

O aumento da longevidade das pessoas coloca novos desafios as politicas de salde e as
prioridades de investigagdo cientifica. O envelhecimento populacional é uma realidade cada
vez mais presente na maioria dos paises, originando processos de transicdo da propria
sociedade.

O aumento do nimero de idosos favorece a discussdo no que respeita a incapacidades
referentes a essa faixa etaria, das quais se destaca a ocorréncia de quedas.’ Entende-se por
queda um evento nao intencional, do qual resulta a mudanca de posicao do individuo, para um
nivel mais baixo, em relacdo a sua posicdo inicial.?

Num estudo realizado no Brasil®, com uma amostra de 240 idosos que residiam na
comunidade, a prevaléncia de uma queda no periodo de seis meses foi de 33,3%, dos quais
25% sofreram entre uma a duas quedas e 6,3% entre trés a quatro quedas. A maior
prevaléncia de quedas verificou-se em mulheres, idosos mais jovens e, no que respeita ao
local, ocorreram no quintal e no banheiro. Nesta amostra os fatores intrinsecos que mais se
destacaram na causa da queda no idoso foram: alteracdo do equilibrio, fraqueza muscular,
tontura/vertigem e dificuldade para caminhar. Quanto aos fatores extrinsecos foram: pisos
escorregadios, pisos irregulares ou buracos, degrau alto e/ou desnivel do piso, objetos no chédo
e tapetes soltos. Relativamente as consequéncias, os idosos referiram medo de cair
novamente, ansiedade e depressdo.® Para entender a fragilidade do idoso, o enfermeiro
necessita estar atento as alteracdes fisicas e fisiologicas que advém do processo de
envelhecimento, mas também as possiveis alteracdes da dindmica familiar e de como o idoso
se sente no seu contexto, pois uma situacao de dependéncia e reducdo da capacidade funcional
pode ter repercussdes na vida das pessoas por envolver questdes de natureza bioldgica, fisica,
emocional e social.* A diminuicdo da forca muscular e da flexibilidade, associadas ao
envelhecimento, assim como, as alteracGes posturais dai resultantes, conduzem ao medo de
cair, mesmo que nunca tivessem experienciado uma queda.” O medo de cair causa perda da
confianca na realizacdo das tarefas do quotidiano, restricdo nas atividades sociais e aumento
da dependéncia que pode levar ao descondicionamento.® As pesquisas desmonstraram que a
intensidade do medo de cair esta associada a fragilidade fisica, ao declinio das atividades de
vida diaria (AVD) e a historia de queda anterior. O medo de cair é predictor da
institucionalizacdo em lares, tanto em pessoas que ja cairam, como nas que nunca cairam.”

A Falls Efficacy Scale (FES) de Tinetti foi desenvolvida para avaliar 0 medo de cair na

realizacdo de dez tarefas relacionadas com as AVD.” Em 2005 foi desenvolvida a Falls



Efficacy Scale Internacional (FES-1)® com 16 itens, pelo facto da FES de Tinetti ndo
representar uma relacdo direta entre 0 medo de cair e a auto eficacia. Os itens da FES estdo
relacionados com AVD basicas, mais relacionados com idosos mais vulneraveis, e nédo
avaliam o medo de cair na vida social. Devido a estas criticas, ndo foram mantidos os itens da
FES original, nem a escala de avaliacdo, cujos termos foram substituidos de “confiante” por
“preocupado”.’ Os 16 itens da FES-1 sdo: limpar a casa (ex: passar pano, aspirar ou limpar o
p0), vestir ou despir a roupa, preparar refeicdes simples, tomar banho ou duche, ir as compras,
sentar ou levantar de uma cadeira, subir ou descer escadas, caminhar pela vizinhanca, apanhar
algo a acima do nivel da cabeca ou do ch&o, atender o telefone, andar sobre superficie
escorregadia (ex: chdo molhado), visitar um amigo ou parente, andar em lugares com
multiddes, caminhar sobre superficie irregular (com pedras ou buracos), subir ou descer uma
ladeira, frequentar um evento social (ex: acto religioso, reunido de familia ou encontro no
clube).® A pontuacdo somada, varia entre os dezasseis (N&o se preocupa) e 0s sessenta e
quatro pontos (Muito preocupado).®

A utilizagdo de um instrumento adaptado e validado culturalmente permite garantir a

fiabilidade dos resultados!®*?

e contribuir para o raciocinio clinico e diagndsticos de
enfermagem mais acurados.

O objetivo do estudo & conhecer as propriedades psicométricas das adaptacfes culturais da
FES-I na populacéo idosa que reside na comunidade.

A sua finalidade € contribuir para a sistematizacdo do conhecimento acerca da adaptacédo
cultural em diferentes paises da FES-1, o que possibilitard a comparacdo de estudos, a nivel

internacional, no &mbito do medo de cair no idoso que reside em contexto comunitario.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura (RSL). Este método permite identificar,
selecionar, avaliar, de uma forma critica, e sintetizar as evidéncias de pesquisa no sentido da
resolucdo de um determinado problema particular da prética clinica, definido por uma questao
de investigacdo concreta.**™®

Para a formulacdo da questdo de investigacdo considerou-se as recomendacdes do Joanna
Briggs Institute (JBI)'® a partir da estratégia PICo (Population, Interest area, Context e
Outcomes), que se definiu como: Quais as propriedades psicométricas da FES-I em idosos
residentes na comunidade em varios cenérios culturais? Cada dimenséo do PICo contribuiu para a

definicdo dos critérios de inclusdo: Population - idosos; Interest Area/lntervention -



propriedades psicométricas da FES-I; Context - viver na comunidade em varios cenarios
culturais. A pesquisa eletronica foi realizada durante 0 més de abril de 2015 com recurso a
plataforma EBSCOHost®, nas bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete.
Os descritores foram validados na plataforma de Descritores Ciéncias da Saude (DeSC) com a
seguinte estratégia de pesquisa: (Validation) AND (Reliability) AND (Accidental Falls) AND
(FES-I OR Falls Efficacy Scale International).

A pesquisa dos termos foi limitada ao campo do resumo. Foram considerados os estudos
publicados nos ultimos dez anos, entre janeiro de 2005 (primeira publicacdo da FES-I) e
janeiro de 2015. Incluiu-se estudos no idioma portugués, inglés e espanhol, disponiveis em
texto integral e com desenho de coorte e/ou quantitativos descritivos. Excluiu-se estudos que
ndo apresentassem pelo menos uma propriedade psicométrica (reprodutibilidade, validade e
responsividade). A pesquisa foi realizada por dois dos investigadores, de modo independente,
e a selecdo dos estudos seguiu 0 mesmo método, com a sequéncia sugerida pelas guidelines
internacionais PRISMA.'" Os resultados foram obtidos de forma faseada, desde a leitura do
titulo, do resumo, até ao texto integral. A concordancia entre investigadores foi tida em conta.
Perante discordancia, ou duvida, o artigo era incluido na fase seguinte de anélise.

Para permitir avaliar os critérios de viabilidade, adequacéo, significancia e eficacia, aplicou-se
os critérios do JBI referente a estudo de coorte e estudos descritivos, de modo a fundamentar a
tomada de decisdo dos artigos a incluir na RSL.** Nenhum artigo foi excluido nesta fase, pois

todos apresentavam pelo menos 75% dos critérios™® (figura 1).



Figura 1 — Identificagdo, analise e selecdo dos artigos.

Q
AT
& Referéncias identificadas
o N= 27 Excluséo de duplicados
g | N=3
k= | Excluidos pelo titulo por PICo
Resumos avaliados N=10
2 N= 14
% I Excluidos pelo resumo por PICo
N I N=4
Texto completo
§ N=10 Excluidos face aos critérios de
2 incluséo e exclusdo
9 - N=0
& Estudos selecionados
LL' N= 10 Ve L
Excluidos critérios do JBI
n N=0
o
N>
= Amostra
£ N= 10

Foi preenchido um instrumento de recolha de dados, previamente criado, que permitiu
sistematizar a informacéo, auxiliar o tratamento dos dados e interpretar de forma critica os
resultados obtidos. Para classificar os niveis de evidéncia cientifica recorreu-se aos critérios
da Registered Nurses’ Association of Ontario.*®

Na avaliacdo das propriedades métricas das escalas de avaliacdo do risco de queda foram
utilizados os critérios de validade (conteudo, construto, concorrente e discriminante),
reprodutibilidade (interobservador e intraobservador) e fidedignidade (fiabilidade interna) e

responsividade.**2

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dez artigos que integram esta amostra, seis foram publicados um em 2005, 2007",
2011% e 2012%, dois em 2009%°%, 2010%%, e 2013%*%. Quanto ao pais de origem, o Reino
Unido®, Alemanha, Holanda e Reino Unido®®, Suécia®, Italia®!, Brasil®, Australia®, Grécia®,
Turquia®®, China® e 1rd0®, todos com um. S3o estudos primarios e utilizam metodologia

8,9,19,21-26

quantitativa, dos quais, nove sdo estudos de coorte e um é descritivo®. Dos estudos

analisados (Tabela 1), todos apresentam nivel de evidéncia 111.%%%



Tabela 1. Principais resultados e conclus6es dos 10 estudos.

Autores,  Ano, Resultados Conclustes
Pais e Populagéo _ i _

Reprodutibilidade Validade Responsividade
Yardley et al, | Fiabilidade Constructoii; Vélida e
2005, Reino | interna*, Discriminante. fiavel.
Unido, n=704® Teste reteste**+.
Kempen et al, | Fiabilidade Conteudo; Tt Valida e
2007, Alemanha | interna(A, B, C)*, | Discriminante. fiavel;
(A, n=94), | Teste reteste (A, Comparavel
Holanda (B, | B)**%
n=193) e Reino
Unido (C,
n=178)*
Nordell et al, | Fiabilidade Conteudo e Valida e
2009, Suécia | interna*. Constructoi . fiavel;
(n=86)% Concorrente Comparavel

(SF12)i.
Ruggiero et ala, | Fiabilidade Conteldo e Vélida e
2009, Italia | interna*; Interna; fiavel;
(n=157)% Teste reteste**$. | Convergente Comparavel
(SFES-D)i.

Camargos et al, | Fiabilidade Conteudo; Vaélida e
2010, Brasil | interna*, Constructofi. fiavel;
(n=163)° Teste reteste**}. | Discriminante§ Comparével
Delbaere et al, | Fiabilidade Constructo Valida e
2010, Australia | interna*+. Discriminante§ fiavel.
(n=500)%
Billis et al, Fiabilidade Conteldo TT. Vaélida e
2011, Grécia interna* e Constructo fiavel

Teste reteste**+. | (SF-36, Comparavel




(n=89)"

GHQ30, TUG,
FRT)T;
Concorrente
(CONFBal)¥;

Discriminante§

Ulus et al, 2012,
Turquia (n=70)**

Fiabilidade

interna*;

Teste reteste**+.

Conteudo;
Constructoi ;
Convergente(
MBI, BBS,
TUG)T;

Discriminante§

Vélida e
fiavel;

Comparavel

Kwan et al, 2013,
China
Kong (n=200) e

[Hong

Fiabilidade

interna*,

Teste reteste** .

Conteudo;
Constructoii;

Convergente

Vélida e
fidvel.

Comparavel

Sydney(n=199)]% (GDS157,
IADLT,
SF12%, TUGH,
NTSt, SFES-
1)1

Conteudo;

Vélida e

fiavel;

Fiabilidade Efeito
interna*,

Teste reteste** .

Baharlouei et al, teto e
2013,

(n=191)*

Irdo Constructo/; efeito chao.

Convergente
(SF36, TUG,
FRT)i.

Legenda: * a de Cronbach; ** ICC= intraclass correlation coeficiente; + r= coeficiente de
correlacdo de Pearson; i rs- Coeficiente de Correlacdo de Spearman; § ROC=Receiver
Operating Characteristic, 11 effect size; if.principal component analysis with Varimax
rotation.

Siglas: BBS - Berg Balance Scale; CONFBal - Confidence in Maintaining Balance scale;
FRT - Functional Reach Test; GDS15 - Geriatric Depression Scale; GHQ30 - 30-item
General Health Questionnaire; IADL - Lawton’s Incidental Activities of Daily Living; MBI -
Modified Barthel Index; NTS - Near Tandem Stand; SF-36 - Short- Form Health Survey (SF-
36v2); SF-12 - Short- Form Health Survey (SF-12); SFES-I- Short Falls Efficacy Scale
International; TUGT - timed up and go test.

Comparavel

Os resultados desta revisdo sistematica mostraram que a FES-I apresenta consisténcia interna

e confiabilidade teste-reteste boas a excelentes, nas varias versdes transculturais.®®1%2% Alfa



de Cronbach da versdo original (0,96)% é comparavel com as versdes da Alemanha (0,90)*,
Holanda (0,96)", Reino Unido (0,97)*°, Suécia (0,95)%, Italia (0,97)*, Brasil (0,93)°,
Australia (0,79)%, Grécia (0,92)%, Turquia (0,94)**, China (0,94)%, 1r40% no questionario de

autorelato (0,93) e entrevista (0,92). Fiabilidade interna classificada como excelente®™ o

u
boa (classificacdo mais alta)*? No teste reteste, o ICC da versdo original é excelete (0,96)% e
nas outras versdes adaptadas para a Alemanha (0,79)*°, Holanda (0,82)*°, Brasil (0,84)°,
Grécia (0,95)%, Turquia (0,94)**, China (0,89)* e Ird0% autorelatério de autorelato (0,84) e
entrevista (0,84). Confiabilidade intervaliadores efetuada apenas nas versdes do Brasil (0,91)°,

111 5y bom (classificacdo mais alta).'? Nas

China (0,95)% e Ird0(0,94)% revelou ser excelente
versdes do Brasil® e do Ird0% a modalidade autorelato apresentou uma fiabilidade inferior &
modalidade entrevista devido ao grau de iliteracia.

Na validade de contetido as versdes da Suécia®®, Italia®!, Brasil®, Grécia®, Turquia®®, China®,
Iri0”® apresetaram consenso semantico e linguistico (traducdo e retrotraducdo), foram
consideradas adequadas e compreensiveis. Na versdo chinesa® foi alterado o item 10 e foi
eliminado o item 16, por ser considerado indadequado.

Na validade de construto, a versdo sueca®’, portugués do Brasil®, turca®®, chinesa® e
iraniana®®, a anélise fatorial, realizada com os pardmetros utilizado na validagdo inicial do
FES-1® mostrou cargas fatoriais semelhantes, e confirmou-se um Unico fator, contudo na
solucdo bifatorial, foram encontradas diferencas nas varias versdes, em que alguns itens foram
colocados em fatores diferentes. Na FES-1 original® o fator 2 era constituido pelos itens 8, 9,
11, 13, 14 e 15; na versdo sueca” pelos itens 7, 8, 11, 14 e 15; na portugués do Brasil® pelos
itens 7, 11, 14, 15; na turca® pelos itens 4, 11, 14 e estavam relacionados com o medo de
escorregar durante as atividades; e na versdo chinesa® incluiu os itens 7,11,13,14 e 15.

A capacidade da FES-I para discriminar com base nos varios niveis do medo de cair (MDC)
foi verificada nos estudos realizados nas versdes Alemanha™, Holanda'®, Reino Unido®,
Grécia®®, Turquia®, China® e Irao®®. Os niveis MDC foram mais elevados em mulheres do
que nos homens em varias culturas, tais como, na Holanda'®, Australia®’, Turquia®*, China®® e
Ir40°®. No entanto, nem sempre do género feminino apresentou maior nivel de MDC, como na
grega®, em que as pontuacdes da FES-I foram maior nos homens do que nas mulheres. A
relacdo entre a taxa de queda e a FES-1 foi demonstrada em cinco culturas®*®?#%2¢ A
pontuacdo da FES-I possibilitou descriminar os participantes de acordo com o nivel de

educacdo, na versdo do Ird0.%
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Os idosos com multiplas quedas apresentam aumento do risco de restricdo de atividades por
medo de cair.?® Verificaram-se pontuacdes mais elevadas na FES-1 em participantes com
histéria de queda.'®?? Na populacio brasileira® a pontuacéo total da FES-1 foi considerada
uma importante variavel para prever quedas. No entanto na versdo turca a pontuagdo da FES-I
ndo esta associada a historia e queda.?*

Na validade convergente, foi demonstrada uma relagdo entre a escala de Qualidade de Vida
(SF36 e SF12) e a pontuacdo da FES-I, na versdo chinesa®, tanto nas sub escalas do SF-12,
nas dimensdes funcdo fisica e saude mental. Contudo, a correlagdo foi maior para a funcéo
fisica, semelhante & versdo Sueca®, Componente fisica (rs=-0,59) e mental (r;=-0,40). O MDC
(FES-1) apresentou uma correlacdo elevada com as subescalas da dimensdo salde fisica
(Physical Function, Role Physical and General Health) do SF-36 na versdo grega® e
iraniana®®. A relagdo entre a FES-1 e timed up and go test (TUGT) foi moderada a forte na
versdo turca (r = 0,74)*, grega (r = 0,64)*® e iraniana (rs=0,51).*® Contudo na versio
iraniana®® a relacdo foi mais alta na modalidade auto-relato (rs=0,55) do que na entrevista
(rs=0,44). No estudo da Turquia®® verificou-se que baixo TUGT estava associado a baixa

pontucédo da FES-I.
A validade convergente da FES-I foi confirmada com uma série de medidas de saude,
desempenho psicolégico e fisico, nomedamente, tonturas®®®, o uso de mdltiplos

8,25 24-25

medicamentos™>, compromisso funcional, uso de um auxiliar de marcha

9,19,24-25 22,25

, forca

diminuida®®, medo de cair como medida uni-item , sintomas“=°, reducdo da qualidade

20222526 aquilibrio comprometido e 0 TUGT mais lento®??*?°. Em relagdo a validade

de vida
discriminativa foi estudada nas amostras oriundas do Brasil®, da Australia®* e da Turquia®.
Apresenta validade convergente adequada.*?

Na FES-I do Brasil® o ponto de corte para diferenciar entre os idosos que cairam dos que ndo
cairam foi o ponto >23 (47% de sensibilidade e 66% de especificidade) e para pontuacdo >31
identificou-se uma associacdo com queda recorrente (100% de sensibilidade e 87% de
especificidade). Na Australia®* foram definidos pontos de corte para diferenciar entre baixa e
alta preocupacéo (16-22 e 23-64) e entre baixa, moderada e alta preocupacédo (16-19, 20-27 e
28-64). A area sob a curva de Receiver Operating Characteristic (ROC) para os 16 itens FES-I
variou entre 0,58 para o equilibrio, 0,67 para histéria de queda, 0,74 para sintomas
depressivos e foi semelhante na versdo abreviada de a FES-I. Na versdo turca® o ponto de

coorte para diferenciar as pessoas com medo de cair e as pessoas sem medo de cair foi 0
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ponto 24 (area sob a curva 0,70, sensibilidade 70% e especificidade 65%). Apresenta validade
critério adequada (acurécia entre 0,70-090)."

Os idosos com uma pontuacdo superior a 24 pontos devem ser informados sobre as
precaucdes para reduzir os fatores de risco de quedas, mas, a restricdo de atividades fisicas e
sociais, devido ao medo de cair deve ser evitada.

A responsividade ou sensibilidade & mudanca da FES-I, de um modo geral, aumentou ao
longo do tempo, independentemente de qualquer evento de queda, com uma tendéncia para
um aumento mais marcado quando uma pessoa sofreu varias quedas num periodo de 3 meses.
A sensibilidade a mudancga entre 0s que cairam e os que ndo cairam teve um grande effect size
(0,89), o que indica boa validade discriminante entre os grupos. Contudo, ndo existe uma
evidéncia forte sobre a resposta @ mudanca em pessoas idosas saudaveis.* No estudo do Irdo
a pontuacdo mais baixa possivel (efeito chdo) foi obtida por 8 dos 78 (10,3%) idosos no grupo
autorreportado e 7 de 113 (6,2%) participantes do grupo entrevista, enquanto apenas 1 em 113
(0,88%) pessoas do grupo entrevista relatou a pontuacdo mais alta possivel (efeito teto).?®

A versdo curta da escala (SFES-I) apresentou uma alta correlacdo com a FES-I em lItalia
(rs=0,97 e r,=0,98)* e na China (rs=0,98).%*

A FES-I foi considerada uma escala aceitavel e compreensivel para medir o medo de cair nos
idosos da Alemanha, Holanda e Reino Unido®, Suécia®®, Italia®, Brasil®, Grécia®®, Turquia®,

China® e Ir&0®. Este instrumento é vélido e fidvel®®19%

nas varias populacdes e €
comparavel transculturalmente®92422° por ser considerada uma medida valida e fiavel, a
sua utilizacéo, tem sido recomendada em pesquisas transculturais no ambito da reabilitacio™®

2023 192126 & na pratica clinica®®, em programas de prevencéo de quedas em

, €m ensaios clinico
idosos®.
Em estudos futuros, devera ser explorada a capacidade de resposta & mudanca (reponsividade)

22,25

da FES-I durante estudos de intervencgéo e confirmar os pontos de corte sugeridos em

outros contextos, amostras maiores e em diferentes culturas?.

CONCLUSOES

Através dos resultados obtidos nesta revisdo, pode-se concluir que a FES-1 é considerada
compreensivel para medir o medo de cair nos idosos, € valida, fidvel e comparavel
transculturalmente, pelo que sistematicamente € recomendada em varios ambitos,
nomeadamente pesquisas de reabilitacdo, ensaios clinicos, pratica clinica e em programas de

prevencédo de quedas em idosos.



12

Este estudo d& énfase a adogdo de estratégias de promocdo da saude do idoso, no sentido

preventivo da queda, que respeita a aposta em politicas que oferecam as condi¢des de vida

adequadas a pessoa durante o seu processo de envelhecimento.

Os resultados obtidos devem ser analisados atendendo as limitagdes impostas pelos critérios

de incluséo nesta revisdo, como o facto de terem sido selecionados apenas estudos com texto

integral disponivel, a janela temporal de publicacdo de resultados de dez anos e os idiomas

selecionados podem ter restringido 0 acesso a outros resultados de igual pertinéncia.
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