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RESUMO

Objetivo: determinar as propriedades psicométricas da Falls Efficacy Scale Internacional 7 itens.

Método: estudo psicométrico. Amostra de conveniéncia, de 170 idosos residentes em Regido Autdbnoma da
Madeira, Portugal. Recorreu-se a instrumento constituido por duas partes (caracterizagao sociodemografica
e a Falls Efficacy Scale Internacional Portugal). Partiu-se da traducao e adaptagao transcultural ja realizada
para a Falls Efficacy Scale Internacional (16 itens). Avaliou-se a validade de constructo (analise fatorial e
validade discriminante) e a confiabilidade (a de Cronbach) da escala de 7 itens. Obteve-se previamente
autorizagdo da Comissao de Etica e das pessoas envolvidas.

Resultados: na analise fatorial exploratéria a Falls Efficacy Scale Internacional 7 itens apresenta uma
variancia explicada de 65,8%. A correlacdo de Spearman entre a pontuagao obtida com base nos 7 itens e
a pontuagdo obtida com base nos 16 itens é significativa e muito forte (r=0.987, p<0.0001). A consisténcia
interna foi de 0,958.

Conclusao: o estudo da validade e a confiabilidade da Falls Efficacy Scale Internacional 7 itens revelou ser
uma escala adequada para a avaliagdo do medo de cair na pessoa idosa residente na comunidade.

DESCRITORES: Estudos de validagdo. Medo. Acidentes por quedas. Fatores de risco. Idoso.
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VALIDATION OF THE INTERNATIONAL 7-ITEM FALLS EFFICACY SCALE
IN PORTUGUESE COMMUNITY-DWELLING OLDER ADULTS

ABSTRACT

Objective: to determine the psychometric properties of the international 7-item Falls Efficacy Scale.

Method: a psychometric study. Convenience sample consisting of 170 older adults living in the Madeira
Autonomous Region, Portugal. A two-part instrument was used (sociodemographic characterization and the
Falls Efficacy Scale-International-Portugal). The starting point was the translation and transcultural adaptation
already carried out for the Falls Efficacy Scale — International (16 items). Construct validity (factorial analysis
and discriminant validity) and the reliability (Cronbach’s a) of the 7-item scale were evaluated. Previous
authorization was obtained from the Ethics Commission and from the people involved.

Results: in the exploratory factorial analysis, the International 7-item Falls Efficacy Scale presents an explained
variance of 65.8%. The Spearman’s correlation between the score obtained based on the 7 items and the
score obtained based on the 16 items is significant and very strong (r=0.987, p<0.0001). Internal consistency
was 0.958.

Conclusion: the validity and reliability study of the International 7-item Falls Efficacy Scale revealed that it is
an adequate scale for the evaluation of the fear of falling in the community-dwelling older adults.

DESCRIPTORS: Validation studies. Fear. Fall-related accidents. Risk factors. Older adult.

VALIDACION DE LA ESCALA FALLS EFFICACY SCALE INTERNACIONAL DE
7 ITEMS EN ANCIANOS PORTUGUESES RESIDENTES EN LA COMUNIDAD

RESUMEN

Objetivo: determinar las propiedades psicométricas de la escala Falls Efficacy Scale Internacional de 7 items.
Método: estudio psicométrico. Muestra por conveniencia de 170 ancianos que viven en la Region Autonoma
da Madeira, Portugal. Se empled un instrumento constituido por dos partes (caracterizacion sociodemografica
y la escala Falls Efficacy Scale Internacional - Portugal). Se partié de la traduccion y adaptacion transcultural ya
realizada de la escala Falls Efficacy Scale Internacional (16 items). Se evalué la validez de constructo (analisis
factorial y validez discriminante) y la confiabilidad (a de Cronbach) de la escala de 7 items. Previamente se
obtuvo la autorizacién de la Comisién de Etica y de las personas involucradas.

Resultados: en el andlisis factorial exploratorio, la escala Falls Efficacy Scale Internacional de 7 items
presenta una varianza explicada del 65,8%. La correlacion de Spearman entre la puntuacion obtenida sobre
la base de los 7 items y la obtenida sobre la base de los 16 items es significativa y muy fuerte (r=0,987,
p<0,0001). La consistencia interna fue de 0,958.

Conclusidn: el estudio de la validez y la confiabilidad de la escala Falls Efficacy Scale Internacional de 7 items
revelé que es una escala adecuada para evaluar el miedo a caer en el anciano que vive en la comunidad.

DESCRIPTORES: Estudios de validacién. Miedo. Accidentes por caidas. Factores de riesgo. Anciano.
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INTRODUGAO

O medo de cair € uma das etiologias dos diagnoésticos de enfermagem “risco de queda” e
“sindrome do idoso fragil”," sendo um fator relacionado determinante especialmente nas pessoas
idosas.?3

Nas ultimas décadas tem-se verificado um aumento constante da longevidade das pessoas, e
associada a pessoa idosa vem a condigao de vulnerabilidade. Estas alteragbes desafiam a enfermagem,
especialmente no sentido da implementacéo de intervengdes de enfermagem preventivas. O “risco
de quedas” ¢ identificado como diagndstico de enfermagem, quer na Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®),> quer na NANDA-Internacional.! Este define-se como
“vulnerabilidade para maior suscetibilidade as quedas, que podem causar dano fisico e comprometer
a saude”." A “sindrome do idoso fragil” € por sua vez definida como “Estado dindmico de equilibrio
instavel que afeta o idoso que passa por deterioragdo em um ou mais dominios de saude (fisico,
funcional, psicoldgico ou social) e leva ao aumento da suscetibilidade a efeitos de saude adversos,
em particular a incapacidade”," ou o seu risco, quando se considera que existe uma suscetibilidade
para o fendmeno em questao.

Estes diagnosticos de enfermagem tém merecido cada vez maior atencao, pela sua associagao
a qualidade de vida® e a funcionalidade da pessoa idosa. Apesar da queda ser um fendmeno
multidimensional e multifatorial, 0 medo da sua ocorréncia tem impacto negativo sobre a pessoa idosa,
sobretudo nas que tém alto risco e/ou ja sofreram quedas recorrentes &', levando a institucionalizagao
da pessoa idosa,*'® mesmo quando nao ha histéria de queda,® contribuindo para o aumento do consumo
de recursos de saude e de gastos com o tratamento das consequéncias da sindrome pés-queda.™

Os resultados da investigagdo acrescem que nas situagdes em que ocorre um episodio de
queda, os idosos por medo de nova queda impdem, ou veem ser-lhes impostas, restricbes a atividade
o que promove a dependéncia.” A sindrome de pds-queda, onde se inclui o medo da sua recorréncia,
€ preocupante para a populacao idosa, sendo considerada um fator de risco para a reducéo da
mobilidade, da capacidade de execugao de atividades de vida diaria, diminuicdo da percepgao do
estado de salude e da qualidade de vida.'

O medo nao é quantificavel se nao for enfatizado, comunicado pelo idoso ou avaliado pelos
profissionais de saude. O facto de ser imperceptivel conduz a que gradualmente o idoso evite ou
seja levado a evitar um conjunto de atividades, com consequente redugido das suas habilidades
funcionais e deterioracdo da capacidade cognitiva, e estas perdas tornam-se também fatores de
risco para futuras quedas.’

A nao avaliacdo do medo de cair impede a introducdo de medidas preventivas do risco de
quedas, diminui a paticipagdo nas atividades de vida diaria, aumenta os periodos de imobilidade,
decorrentes da prépria inseguranga em relagdo a capacidade para manter o equilibrio e andar em
seguranca e € ainda preditor de dependéncia e de aumento do risco de queda.?37

Assim, no contexto de pratica clinica o enfermeiro deve avaliar sistematicamente o “medo
de cair” das pessoas idosas, utilizando escalas adaptadas e validadas culturalmente, para garantir
a fiabilidade e validade dos resultados.?'

Este estudo teve como objetivo: determinar as propriedades psicométricas da Falls Efficacy
Scale Internacional 7 itens Portugal numa amostra de idosos a residir na comunidade.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico de corte transversal para determinar as propriedas
psicométricas das FES-I 7 itens,'*'® realizado nos Centros de Saude do Servigo de Saude da Regido
Auténoma da Madeira (SESARAM), Entidade Publica Empresarial (EPE).
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Em Portugal, a escala validada para avaliar o medo de cair em pessoas idosas, residente na
sua casa, € a Falls Efficacy Scale Internacional Portugal (FES-I), com 16 itens.® A sua evolugao para
7 itens (FES-I 7 itens), deveu-se sobretudo a redugao do tempo utilizado no seu preenchimento, com
alguns autores a defenderem que a utilizagdo de uma versao reduzida da escala, aumenta a adeséo
a sua utilizacdo, mantendo a sensibilidade e a especificidade.'#°

Na adaptacao e validagdo em outros paises, a versao reduzida com 7 itens foi conseguida, ao
destacarem-se apenas 7 questdes da escala que lhe deu origem, que sao: “Vestir e despir a roupa”
(2), “Tomar banho ou duche” (4), Sentar ou levantar de uma cadeira” (6), Subir ou descer escadas”
(7), Apanhar algo acima do nivel da cabeca ou do chao” (9), “Subir ou descer uma ladeira” (15), e
“Frequentar um evento social (ex.: ato religioso, reunido de familia ou encontro no clube)” (16).14-1°
Quanto a sua avaliagéo, espera-se que a pessoa idosa se posicione em cada questao, entre 1 a
4, o0 que equivale a “nem um pouco preocupado”, “um pouco preocupado”, “muito preocupado” e
“extremamente preocupado”.?'* Obtém-se assim um resultado entre 7 e 28.°

Para a adaptacgao cultural da versao reduzida da FES-I (7 itens) para lingua portuguesa,
foi selecionada uma amostra de pessoas idosas a residir em 10 municipios (10 Centros de Saude
concelhios, o que representa um total de 40 Centros de Saude), através de um processo nao
probabilistico, de conveniéncia.

Os critérios de inclusao foram: pessoas com idade igual ou superior a 65 anos que necessitassem
de cuidados de enfermagem e recorressem aos Centros de Saude do SESARAM, EPE, no periodo
18 de maio a 14 de junho de 2015. Na recolha de dados utilizou-se um instrumento constituido por
duas partes distintas: (1) caracterizacao sociodemografica e a (2) FES-I 16 itens Portugal, onde esta
incluida a FES-I 7 itens.

Para validar uma escala é necessario um minimo de dez pessoas por item a validar,' sendo
que por a FES-I ter 7 itens precisa-se no minimo uma amostra de 70 pessoas para cumprir o solicitado.

Houve reunido presencial nos 10 centros de saude concelhios, trés meses antes, com o
maximo possivel dos enfermeiros envolvidos, onde foi deixada informagéo necessaria. No decorrer do
estudo, manteve-se o contacto, no sentido de responder a eventuais duvidas que tivessem surgido.

Os Enfermeiros Generalistas (EG) que prestassem cuidados diretos as pessoas idosas naquela
janela temporal seriam os que colaboravam no preenchimento do instrumento. Na impossibilidade de
a pessoa idosa conseguir realizar determinada atividade, por exemplo, frequentar um evento social,
estava previsto que durante o preenchimento do instrumento o enfemeiro pedir-lhe que imaginasse
essa atividade e se posicionasse relativamente a sua preocupacao com a possibilidade de cair, numa
escala entre 1 a 4.

Obteve-se autorizagdo da Comisséo de Etica em dezembro 2014 para realizar o estudo no
SESARAM, EPE (Protocolo n.° 43/2014) e da autora da escala FES-I, Lucy Yardley, bem como no
titulo a atribuir na versao portuguesa (FES-I Portugal). A cada colaborador (EG) e a cada participante
(pessoa idosa), apos informados, solicitou-se o consentimento assinado sob a forma de termo de
consentimento livre e esclarecido, garantindo-se o sigilo, bem como a possibilidade de desisténcia
sem prejuizo para os proprios.

Os instrumentos de avaliagdo foram aplicados de forma independente e devolvidos por correio
em envelope opaco, previamente fornecidos e devidamente preenchidos, sem franquia.

A insercdo dos dados na tabela foi feita por duas pessoas: uma ocupou-se da digitalizacao
e outra da sua validagado. Os dados foram tratados com recurso ao programa SPSS, versao 24.0.
O estudo da tradugao e adaptacao cultural foi realizado, noutro estudo previamente realizado, por
alguns autores do presente estudo.®

Para o estudo da fidedignidade recorreu-se ao a de Cronbach. Adotou-se, tal como na FES-I
Portugal, o valor minimo de 0,70, valor considerado como consisténcia interna razoavel."® A validade
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de constructo foi realizada por meio da analise fatorial e da validade discriminante. A avaliacédo da
estrutura interna da FES-I 7 itens Portugal foi efetuada por analise fatorial exploratéria (AFE). Esta
opgao atendeu a populagao alvo do estudo por ter particularidades distintas daquela em que a escala
foi originalmente validada.™ Utilizou-se o método do fator principal para a estimagao dos loadings,
com rotacao ortogonal dos fatores de acordo com o método varimax. A adequacéo foi avaliada pelo
critério Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e pelo teste de esfericidade de Bartlett. A validade concorrente foi
obtida através da correlacao de Spearman entre as pontuacgdes da FES-| 16 itens e a da FES-1 7 itens.

A validade discriminante foi analisada por sexo, idade, histéria de queda, consumo diario de
medicacdo, equilibrio comprometido, visdo comprometida, audigdo comprometida, diminuigdo do
estado de saude e alteracao da saude mental, por forma a ir ao encontro do que foi realizado noutros
estudos.?®°"7 Estas variaveis foram extraidas do processo clinico das pessoas idosas. Foi utilizado o
teste de Mann-Whitney U, uma vez que se rejeitou a hipétese de normalidade dos valores da FES-1 7.

Recorreu-se a sensibilidade e especificidade para verificar se a FES-| 7 itens Portugal, seria
capaz de discriminar corretamente as pessoas idosas com: histéria de queda (independentemente
do numero de quedas); medo de cair; equilibrio comprometido; visdo comprometida; consumo diario
de medicacgao; audicao comprometida; diminuicdo do estado de saude e alteragao da saude mental.

Para identificar o critério ideal e a efetividade geral do sistema de classificagao, utilizou-se
a curva Receiver Operating Characteristic (ROC),"® através do programa estatistico MedCalc®.
Uma Area Under the Curve (AUC) ROC de 0.50 significa que o modelo nao tem capacidade para
discriminar os idosos em risco de queda, ja uma AUC de 0.70 geralmente é considerada moderada e
uma AUC de 0.80 ¢ elevada, o que indica que as escalas conseguem classificar bem e t€m um bom
desempenho.’ O melhor ponto de corte foi encontrado recorrendo a curva de ROC, e a definigédo
da validade preditiva da escala baseou-se no calculo da sensibilidade e especificidade, da AUC
ROC e, ainda, no indice Youden (J), que foi a opgéo escolhida na validagdo da escala FES-I em
Portugal.® O ponto de corte foi determinado a partir do melhor indice obtido.?’° Adotou-se o nivel de
significancia de 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 170 pessoas idosas que cumpriram os critérios de elegibilidade.
A média de idades da amostra foi de 73,1 anos (7,9 anos) e 81,2% eram do sexo feminino.
Apresentavam historia anterior de quedas 75,3%, dos quais 40,4% no ultimo ano com uma queda e
28,1% com mais de uma queda.

A consisténcia interna da versao portuguesa da FES-I| de 7 itens € de a= 0,958.

Relativamente ao estudo da validade de constructo, foi realizado através da analise fatorial
exploratdria, com a extragao dos fatores feita pelo método das componentes principais, tendo-se
obtido um KMO = 0,891, com p<0,0001, para o teste de esfericidade de Bartlett. Neste sentido, pdde
prosseguir-se a analise.

ATabela 1 apresenta a carga fatorial assocada a cada questdo. Consideraram-se significativas
as cargas fatoriais acima de 0,5. Todos os itens tém pesos fatoriais superiores a 0,775 e todos se
adequam a uma dimensdo. A percentagem de variancia explicada, pelo unico fator, foi de 65,8%,
com valor préprio superior a 1 (4,609).

As correlagdes entre os 7 itens também foram calculadas, sendo o minimo de 0,448 e o
maximo de 0,695. A correlagao entre cada um dos 7 itens e a pontuagao global variou entre 0,737
e 0,866, demonstrando a validade interna (Tabela 2).
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Tabela 1 — Carga fatorial associada (Loadings) a cada item da FES-| 7
itens. Regido Auténoma da Madeira, Portugal, 2015. (n=170)

F1
Itens . h?
Loadings
FES I (2) :Vestir ou despir a roupa 0,784 0,614
FES | (4): Tomar banho ou duche 0,805 0,649
FES-I (6): Sentar ou levantar de uma cadeira 0,851 0,724
FES-I (7): Subir ou descer escadas 0,848 0,719
FES-I (9): Apanhar algo acima do nivel da cabega ou do chao 0,783 0,613
FES-I (15): Subir ou descer uma ladeira 0,775 0,600
FES-I (16): Frequentar um evento social (ex. ato religioso, reuniao de
L 0,831 0,690
familia ou encontro no clube)
Valor préprio 4,609
% de Variancia explicada 65,839

Tabela 2 — Correlagbes Spearman entre os 7 itens da FES-I. Regiao
Auténoma da Madeira, Portugal, 2015. (n=170)

ltens GE‘I’D’:I”:?;‘;S FES-1(2) FES-1(4) FES-(6) FES-1(7) FES-1(9) FES-I(15)

FES-I (2) 0,737

FES-I (4) 0,791° 0,637

FES-I (6) 0,815 0,695 0,630

FES-I (7) 0,866 0,528 0,629 0,653'

FES-I (9) 0,792" 0,469 0,544’ 0,648 0,651°

FES-I (15) 0,799 0,458 0,487 0,531° 0,667" 0,595

FES-I (16) 0,828 0,626 0,590 0,611° 0,676 0,538 0,658
*p< 0,0001.

Relativamente a validade concorrente, a correlagdo de Spearman entre a pontuag¢ao obtida
nas escalas com base nos 7 itens (FES-I 7) e na dos 16 itens (FES-I 16) é significativa, positiva e
muito forte (r=0,987, p<0,0001). Demonstram que as duas escalas avaliam o mesmo constructo.

Quanto a validade discriminante, trabalharam-se as variaveis: sexo, idade, histéria de quedas,
medo de cair, equilibrio comprometido, visdo comprometida, audigdo comprometida, diminuigdo do
estado de saude e alteracado da saude mental (Tabela 3).

A escala consegue discriminar por idade, histéria de queda, medo de cair, equilibrio
comprometido, visao comprometida e diminuigdo do estado de saude (p-value corrigido <0.05). O
medo de cair estava aumentado nas pessoas com idade superior a 75 anos, com histéria de queda,
nas referiam medo de cair, tinham equilibrio comprometido, visdo comprometida e percecao de
diminuigdo do estado de saude.

Os resultados da validade preditiva da FES-I 7 itens Portugal sdo expostos na Tabela 4. A
FES-1 7 itens apresenta um bom desempenho, uma vez que tem capacidade moderada para predizer
histéria de queda, visao comprometida e diminui¢cdo do estado de saude, e ainda, capacidade elevada
para predizer o medo de cair e equilibrio comprometido.
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Tabela 3 — Validade discriminante da FES-I 7 itens. Regido
Auténoma da Madeira, Portugal, 2015. (n=170)

Variaveis Valores médios da FES-I 7 itens T&’St:ﬁxs,na " p-value cz;:’izlilcjii*
Sexo Mas?;"(g‘_’z(;‘): 32) Fe’qigi?% 527938) 2.147,0 0,808 0,808
Idade =7 j”(‘;%_(gg; ETe ?T?Zg;%) 3.773,5 0,023 0,034
Histéria de queda 81"(;‘ ((;‘;_1222?) TS?ES(T;%)) 3.275,5 <0,0001  <0,0001
Medo de cair S ((;‘:_1222?) Ng"(7(”1= 23)5) 38065  <0,0001  <0,0001
e e MO ogs aom o
é:r?wlgfoometida Slm((1n ;-5212))16’5 b7y ((1n0=_12(())5)3) 3.263,0 0.077 0,099
omiaiots | SmOE MSOT)  oms oo oo
satids mental 2?(1( 2225)) 5 ((1n1=-;2;5) 20425 0,095 0,107
*p-value corrigido para testes multiplos, pelo método de Benjamini-Hochberg.
Tabela 4 — Validade Preditiva da FES-I 7 itens. Regiao
Autonoma da Madeira, Portugal, 2015. (n=170)
Vargvers  AUCROC 0 acao Sensibiidedo Especicidad indice de .,
da FES-1 7 itens

s&setgga % (0,6108,6—9(;5,761) >21 (24,31210430,9) (87,94716929,9) 0,2965  <0,0001
Medo de cair (0,80%‘?789 8 >14 (59,618:0706, 0 (80%41259,3) 0,6229  <0,0001
Egrl;igg:getido (0,7805’?58),902) >15 (61,701 1450,4) (73%41051 g 0549 <0.0001
::/(i)?grometida (0,67%7—502,817) >13 (55%710777,1) (61 ;31052,5) 04015 <0,0001
égr?nigiometida (0,50%5-807,664) >12 (64,778:4838,7) (29,3;18154?8,3) 01696 0,0628
Diminuigao

ggazséado de (0,6%7_502’8 - >15 (55%710777, - ’7831052’ 5 04015 <0001
Catdo montl (0,52056—0()5,681) >19 (31,53210702,2) (65,7031350,6) 0,2533 00937

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi validar a versao curta da FES-I (7 itens) Portugal, de modo a
verificar a validade e confiabilidade interna. A amostra é maioritariamente constituida por pessoas
do sexo feminino (81,2%), com uma idade média de 73,1 anos (+7,9 anos) e com histéria anterior
de quedas (75,3%), das quais 40,4% no ultimo ano.
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Esta escala ja foi traduzida em varias linguas tendo equivaléncia cultural,® seguindo um protocolo
de validagao transcultural.™ Atualmente existem versdes em portugués do Brasil'® e europeu.??!

Neste estudo a escala apresenta boas propriedades psicométricas, indo ao encontro dos
resultados de outras pesquisas que documentam a excelente confiabilidade e validade da FES-[8-914.21
e da versdo curta FES-I (7 itens)??2 em pessoas idosas residentes na comunidade.

A correlagao entre a FES-I versado de 16 itens e a FES- | versao curta de 7 itens foi muito
elevada (r=0,987), onde se demonstra a equivaléncia na validade de constructo. Neste sentido, a
versdo curta foi considerada um execelente intrumento para avaliar o medo de cair em pessoas
idosas residentes na comunidade.

A FES-I 7 itens, apresentou, neste estudo (tabela 3), capacidade de discriminar os idosos
por idade, historia de queda, percecéo geral de medo de cair, equilibrio comprometido, viséo
comprometida e diminuicao do estado de saude. Em estudos anteriores, verificou-se que em pessoas
com pontuagdes mais elevadas na FES-I, havia histéria de queda.'"?*2* Contudo, ndo se obteve
confirmacgao relativamente ao sexo como se verificou em outros estudos.?-31523-25

A pontuacéo igual ou superior a 15 na escala de FES-I 7 itens, aplicada a pessoa idosa
residente na comunidade, permitiu predizer medo de cair em geral, equilibrio comprometido, visdo
comprometida e diminuicdo do estado de saude. Assim, além da percecao geral do medo de cair,
esta escala tem a capacidade de predizer alguns fatores associados ao risco de queda do idoso
residente na comunidade.?

Pretende-se com a validagao da FES-I 7 itens Portugal disponibilizar uma escala de suporte
a tomada de decisdo em contexto de pratica clinica, referente ao “medo de cair’ na pessoa idosa,
residentes na comunidade. O fendmeno esta presente como fator relacionado/risco de alguns
diagnésticos de enfermagem, nomeadamente, “risco de quedas”, “sindrome do idoso fragil” e “risco
de sindrome do idoso fragil”.!

Deve-se salientar que o medo de cair, tem sido relatado em outras investigagdes, que fica
presente e tem impacto no autocuidado, na saude fisica e mental, na socializagcao, bem como na
Qualidade de Vida, pela restricdo que o idoso coloca na mobilidade.?”-%

Por outro lado, n&o é pratica comum os profissionais de saide o medo de cair do idoso residente
na comunidade, o que faz com que este fator de risco permaneca desvalorizado e impercetivel, ndo
sendo planejadas, antecipadamente, intervengdes que previnam a redugéo da capacidade fisica e
o declinio cognitivo, que se consigam em fatores de risco para futuras quedas.’

Pretende-se contribuir, de forma particular, para diagnésticos de enfermagem mais acurados,
e consequentemente para o raciocinio clinico. Por um lado, avaliar objetivamente o medo de cair,
pode-se por exemplo, detectar o “Sindrome de idoso fragil”, ou do “Risco de quedas”. Por outro
lado, a validacao possibilita individualizar intervengdes para a pessoa idosa com medo de cair,
diminuir a prevaléncia de quedas e simultaneamente as lesdes delas decorrentes. A intervengao de
enfermagem, na etiologia do “medo de cair” associada ao exercicio fisico,? tera um impacto positivo
fisica, cognitivo positivo. Desta forma, incrementa-se a qualidade de vida, sobretudo nas pessoas
idosas que tém histdria de queda.

A validacao da versao reduzida da FES pode aumentar a adesao dos profissionais a sua
aplicacao da escala e a introdugdo de medidas, que evitem que o medo de queda se torne fator
etiolégico de outras condi¢des como imobilidade, dependéncia, institucionalizacao e deterioragcéo
da qualidade de vida na populacédo idosa, sobretudo nos mais vulneraveis. Nao € possivel controlar
este flagelo de saude publica sem o envolvimento ativo das equipas® que compreende a avaliagdo
objetiva dos fatores de risco, a capacitagdo da populacao idosa para aderir a comportamentos de
seguranga.
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Como limitagdes do estudo, referem-se: o corte transversal, o tamanho da amostra assim como,
a sua composicao, visto que, 138 participantes do sexo feminino e apenas 32 do sexo masculino.

CONCLUSAO

Aversao curta da FES-I (7 itens) Portugal € uma escala clara e compreensivel, e considerada
valida e fidvel para avaliar o medo de cair em pessoas idosas residentes na comunidade, com igual
valor a versao de 16 itens. Quanto a psicometria, ressalta-se que uma amostra de 170 pessoas
idosas, para uma escala com 7 itens, permitiu recorrer a testes robustos.

A possibilidade do enfermeiro poder intervir atempadamente, na etiologia “medo de cair”,
associada aos diagnosticos de enfermagem “risco de quedas” ou “sindrome do idoso fragil”, tera
um impacto positivo a nivel fisico e cognitivo. Incrementa-se assim a qualidade de vida das pessoas
idosas com vulnerabilidade para a histéria de queda.

Recomenda-se para o futuro a validacao desta escala em outros contextos, nomeadamente
idosos hospitalizados, em estabelecimentos residenciais para pessoas idosas.
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