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LOPES, Andlia Rosario. Traducdo, adaptacdo transcultural e avaliacdo das
propriedades psicométricas do Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ):
FRAQ-Brasil. 2013. 79 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Reabilitagdo).
Programa Associado entre Universidade Estadual de Londrina (UEL) e Universidade
Norte do Parana (UNOPAR) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina.

RESUMO

Contextualizacdo: O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial.
Entretanto, a populagdo brasileira de idosos vem aumentando em ritmo mais
acelerado do que nos paises desenvolvidos. Nesse contexto, as quedas e as
consequentes lesdes resultantes constituem problema de saude publica e de grande
impacto social, ndo somente devido as altas prevaléncias a cada ano, mas também
a morbidade e mortalidade dai advindas. Objetivos: Traduzir e adaptar
culturalmente o instrumento canadense Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ)
para a populacado idosa brasileira, além de avaliar as propriedades psicométricas
deste instrumento. Método: Foram utilizadas as diretrizes internacionais de Beaton e
colaboradores, as quais incluem: traducédo, retrotradugao, revisdo pelo comité de
especialistas, pré-teste e avaliagdo dos documentos pelos autores. Em seguida, o
questionario na versao final em portugués foi aplicado a 120 idosos a fim de se
avaliar as propriedades de medida. Os participantes foram entrevistados duas vezes
na primeira avaliagdo (examinador 1 e 2 com intervalo de tempo de 30 a 60 minutos)
e, novamente, entre 2 a 7 dias pelo examinador 1. A consisténcia interna foi
estimada pelo coeficiente alfa de Cronbach. Para avaliar a confiabilidade intra e
interavaliadores utilizou-se o coeficiente Kappa para as variaveis categoéricas, ja para
as variaveis numéricas utilizou-se o coeficiente de correlagdo intraclasse (modelo 2-
way mixed) e seus respectivos intervalos de confianga de 95% e o teste de
concordancia de Bland e Altman que permite visualizar a diferenga média entre as
medidas e os limites extremos de concordancia. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (009/2012).
Resultados: Apds todo o processo de tradugéo e adaptagao, modificacdes e ajustes
foram realizados e a versdo brasileira do FRAQ foi adquirida mantendo-se a
equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual. A consisténcia interna foi
de a = 0,95, ja na confiabilidade intra-examinador obteve-se coeficiente de
correlagao intraclasse excelente (CCI-3,1) = 0,91(1C95%: 0,84 — 0,94) e Kappa de
0,89 demostrando muito boa concordancia. O Bland e Altman, por meio da diferenga
da média teve um viés = -0,52 com os limites de concordancia superior = 1,89 e
inferior = -2,95, também demonstrando boa concordancia. Quanto a confiabilidade
interexaminador obteve-se CCIl = 0,78(1C95%: 0,69 — 0,84), Kappa = 0,76 e viés =
0,12 (LCS = 4,04; LCI = -3,80). Concluséao: A traducdo e adaptagao transcultural do
FRAQ para a populagao idosa brasileira foi realizada com sucesso. O instrumento
demonstrou excelente confiabilidade e consisténcia interna, tornando-se util para
avaliar a percepg¢ao do risco de queda entre os idosos brasileiros, assim como
possibilitar comparacdes entre populagdes de idosos de diferentes paises.

Palavras-chave: Questionarios; Traducdo; Reprodutibilidade dos Testes; Acidentes
por Quedas; Idoso.



LOPES, Analia Rosario. Translation, transcultural adaptation and evaluation of
the psychometric properties of the Falls Risk Awareness Questionnaire
(FRAQ): FRAQ-Brazil. 2013. 79 f. Dissertation (Master in Rehabilitation Sciences).
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ABSTRACT

Background: Population aging is a global phenomenon, however the Brazilian
population of elderly people is increasing at a faster rate than in developed countries.
In this context, falls and the resulting injuries are a public health problem of major
social impact, not only because of the high prevalence per year, but also due to
morbidity and mortality resulting from these events. Objectives: Translate and
culturally adapt the Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ) for the Brazilian
elderly population and evaluate the psychometric properties of this instrument.
Method: The international guidelines of Beaton and colleagues was used (which
include: translation, back translation, review by the expert committee, pre-test and
review of the documents by the authors). After that the questionnaire in the final
Portuguese version was administered to 120 elderly people in order to assess the
measurement properties. Participants were interviewed twice in the first assessment
(examiner 1 and 2 at an interval of 30 to 60 minutes) and again from 2 to 7 days by
examiner 1. The internal consistency was assessed by Cronbach's alpha coefficient.
To evaluate intra and inter-evaluators reliability it was used the Kappa coefficient for
categorical variables, as for numeric variables it was used the intraclass correlation
coefficient (2-way mixed model) and their respective confidence intervals of 95% and
Bland and Altman concordance test to visualize the mean difference between
measurements and extreme limits of concordance. This study was approved by the
Ethics Committee of Universidade Estadual de Londrina (009/2012). Results: After
the whole process of translation and adaptation, modifications and adjustments were
made and the FRAQ Brazilian version was acquired by maintaining the semantic,
idiomatic, cultural and conceptual equivalence. Internal consistency was a = 0.95, for
the intra-examiner reliability it was obtained an excellent intra-class correlation
coefficient (ICC-3.1) = 0.91 (95% Cl: 0.84 to 0.94), and Kappa 0.89 which
demonstrated very good concordance. The Bland and Altman by means of the
average media presented a bias = -0.52 with limit of superior concordance = 1.89
and inferior concordance = -2.95, which also appointed good concordance.
Regarding inter-examiner reliability it was obtained ICC = 0.78 (95% CI: 0.69 to
0.84), kappa = 0.76 and bias = 0.12 (CLS = 4.04; CLI = -3.80). Conclusion: The
translation and cultural adaptation of FRAQ for the Brazilian elderly population was
successfully performed. The instrument showed excellent reliability and internal
consistency, thus making it useful to evaluate the perception of risk of falling among
brazilian elders. This translation will also allow comparisons between populations of
elderly people from different countries.

Keywords: Questionnaires; Translations; Reproducibility of Results; Accidental
Falls; Aged.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial, entretanto
a populacao brasileira de idosos vem aumentando num ritmo mais acelerado do que
nos paises desenvolvidos'™. Ha uma estimativa que em 2025 o Brasil tera a sexta
maior populacdo de idosos do mundo*°. O aumento da expectativa de vida esta
relacionado a elevada taxa de comorbidades,® neste contexto, as quedas e
instabilidades fazem parte das sindromes geriatricas que englobam as alterag¢des de
saude mais frequentes nas pessoas idosas.

As quedas e as consequentes lesdes resultantes constituem um
problema de saude publica e de grande impacto social, enfrentado hoje por todos os
paises com expressivo envelhecimento populacional”®. Esta realidade se deve néo
somente as altas prevaléncias de quedas ao ano, que no Brasil estdo entre 27% a
35%"%'% mas também & morbidade e mortalidade dai advindas e ao elevado custo
social e econémico decorrentes das lesbes subsequentes. Ao mesmo tempo € um
evento possivel de se prevenir a partir de fatores modificaveis' '3,

A queda é o mais sério e frequente acidente doméstico com os
idosos e a principal etiologia de morte acidental em pessoas acima de 65 anos'.
Além disso, € responsavel pelo declinio da capacidade funcional, maior
dependéncia, baixa qualidade de vida e aumento do risco de institucionalizagao
91215 3lém de altissimos custos aos sistemas de saude®.

Neste contexto, muitas pesquisas estdo sendo realizadas

16-22

objetivando a prevencdo de quedas entre os idosos, permitindo que algumas

23,24 e a

organizagbes como a American Geriatrics Society, British Geriatrics Society
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia’ desenvolvam diretrizes com
estratégias baseadas em evidéncias cientificas para prevengao de quedas.

Portanto, ja existem varios fatores de risco identificados e
comprovados, porém ha dificuldade em se estruturar um instrumento unico que
prediga a queda, provavelmente devido a sua etiologia multifatorial, ou seja, deriva
da combinagao de fatores intrinsecos, comportamentais, relacionados as atividades

e ambientais”%23%°

requerendo assim, uma avaliagado também multifatorial.
Tinetti, Williams e Mayewski?® em 1986, desenvolveram a Tinetti Fall
Risk Index, Downton®’, em 1993, apresentou uma escala chamada Fall Risk Score,

e Oliver et al®® em 1997 langou o instrumento St. Thomas's Risk Assessment Tool in
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Falling Elderly Inpatients (STRATIFY) para predizer quedas. Porém, além de avaliar
os fatores de risco de quedas que um idoso apresenta, é fundamental conhececer o
grau de percepgado ou conhecimento deste individuo sobre tais riscos, pois ndo se
pode fazer modificagbes preventivas, a menos que se esteja ciente das
possibilidades.

O Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ) é um questionario
gue objetiva avaliar a percepgao de risco de queda em individuos acima de 65 anos
de idade. O instrumento foi desenvolvido na Universidade de Alberta, Canada, e
contém 26 questbes fechadas de multipla escolha e duas questbes abertas,
divididas em duas partes. A primeira, com 3 questdes, a ser aplicada pelo
entrevistador, e a segunda parte, com 25 questdes, a ser respondida
individualmente pelo proprio entrevistado.

Todas as 26 questdes de multipla escolha apresentam apenas uma
alternativa correta. Devido a uma questao sobre medicamentos conter oito respostas
corretas e uma questao n&o incluir gabarito, o escore do questionario varia de 0 a 32
pontos. Sendo que quanto maior o numero de pontos melhor é a percepcado dos
riscos de queda daquele idoso. O instrumento apresenta validade de constructo® e
razoavel confiabilidade teste-reteste®®. Além do Brasil, ha solicitagao de traducéo do
FRAQ para o chinés que esta em andamento.

Esta pesquisa teve como objetivo traduzir e adaptar culturalmente o
Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ) para a populagdo idosa brasileira e
avaliar as propriedades psicométricas deste instrumento. No sentido de colaborar
com futuras revisdes sistematicas de estudos sobre confiabilidade, este trabalho foi
redigido conforme as diretrizes para relatorios de estudos de confiabilidade e
concordancia propostas por Kottner et al em 2011 (Guidelines for reporting reliability
and agreement studies — GRRAS)*".

A utilizagcdo do FRAQ-Brasil permitira conhecer a percepg¢ao que os
idosos tém a respeito dos fatores de riscos de queda, possibilitando o
desenvolvimento de programas educativos que melhorem a compreensdo deste
tema prioritario, otimizando uma abordagem preventiva. Esta tradugdo também

possibilitara comparagdes entre populacdes de idosos de diferentes paises.
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2 REVISAO DA LITERATURA — CONTEXTUALIZA(;AO
2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A populacdo mundial vem envelhecendo, pois com o aumento da
expectativa de vida e a queda na taxa de fecundidade, a porcentagem de pessoas
idosas esta aumentando. Hoje, no mundo inteiro, ha cerca de 600 milhdes de
pessoas com sessenta anos de idade e mais, este total dobrara até 2025 e
alcancara praticamente dois bilhdes até 2050 quando havera mais pessoas com
sessenta anos de idade do que criangas abaixo da idade de 15 anos. A grande
maioria das pessoas idosas estara vivendo em paises em desenvolvimento que
amiude estdo menos preparados para responder aos desafios de sociedades que
envelhecem rapidamente. Maior longevidade é um triunfo para a saude publica e o
resultado de desenvolvimento econdmico e social. Entretanto, presume-se que a
rapidez do envelhecimento da populagdo continue num ritmo superior ao do
crescimento econdmico e social em paises em desenvolvimento®.

No Brasil, segundo o Censo de 2000, o numero de idosos era de
14,5 milhdes (8% da populagéo total), ja no censo de 2010 sao relatados 18 milhdes
de pessoas acima dos 60 anos de idade, o que representa 12% da populagao
brasileira, e 7,4% de pessoas acima de 65 anos. O envelhecimento da populacao
brasileira é reflexo do aumento da expectativa de vida, devido ao avango no campo
da saude e a redugao da taxa de natalidade, e € acompanhado por mudangas nas
estruturas e nos papéis da familia, assim como nos padrbes de trabalho e na
migragao™?.

O processo de envelhecimento é dinamico, progressivo e fisioldgico,
acompanhado por mudangas morfoldgicas e funcionais, assim como modificagdes
bioquimicas e psicoldgicas. Este processo de senescéncia caracteriza-se por um
declinio das fungdes fisiologicas, provocando uma diminuicdo da resisténcia do
corpo humano, declinio funcional, reducdo do desempenho das atividades cotidianas
e o grau de independéncia, comprometendo assim a saude e a qualidade de vida do
idoso™.

O aumento da expectativa de vida esta relacionado a elevada taxa

de comorbidades,® neste contexto, as quedas e instabilidades fazem parte das
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sindromes geriatricas que englobam as alteracbes de saude mais frequentes nas

pessoas idosas.
2.2 ACIDENTE POR QUEDAS EM IDOSOS

A queda é definida como um evento nao intencional durante o qual o
individuo vai de encontro ao solo ou a algum nivel mais baixo em relagao a posigao
em que ele se encontrava inicialmente’.

Segundo dados do Ministério da Saude, as quedas e suas
consequéncias em idosos assumem dimensao de epidemia no Brasil, com custos
incalculaveis, tanto para a familia quanto para o Sistema Unico de Satde (SUS), que
a cada ano gasta mais com o tratamento de idosos vitimas de quedas. Os acidentes
por quedas sdo precursores a uma série de prejuizos a qualidade de vida dessa
populagdo, causando imobilidade, dependéncia e altos indices de mortalidade pos-
cirurgiasg. Considerando todo o pais, somente em 2005, foram 1.304 &bitos por
fraturas de fémur e em 2009 esse nimero subiu para 1.478°%.

Tinetti"® relata que as quedas sdo causa de aproximadamente 10%
das emergéncias hospitalares e 6% das hospitalizagdes de urgéncia, estando
associadas a restricdo de mobilidade, declinio na capacidade de realizar atividades
cotidianas e ao risco crescente de institucionalizagéo.

No Brasil, cerca de 30% dos idosos sofrem quedas ao menos uma
vez ao ano’. Siqueira et al' em pesquisa com mais de 4 mil idosos de 41 municipios
de sete estados brasileiros encontrou uma prevaléncia de queda de 34,8%.

Em outro estudo transversal realizado com 6.616 idosos, moradores
em areas urbanas de 100 municipios de 23 estados brasileiros, os quais
responderam sobre a ocorréncia de quedas no ultimo ano e consequente fratura
devido a quedas, a prevaléncia de quedas foi de 27,6%, sendo dos que sofreram
quedas, 11% tiveram fratura. Os autores ainda relatam que as quedas associaram-
se ao sexo feminino, idade avancada, nivel socioecondmico “E”, aos obesos e aos
sedentarios. O estudo mostra que a prevaléncia de quedas no Brasil € alta e que a
promogao de cuidados a saude dos idosos relacionada a variaveis possiveis de

serem modificadas é uma necessidade'’®.
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Em um inquérito de base populacional com pessoas idosas, acima
de 65 anos de idade que vivem na comunidade, realizado no sul da Australia, foi
encontrada uma prevaléncia de 30% de quedas nos Ultimos 12 meses®*.

Com o objetivo de descrever o mecanismo e as lesdes de pacientes
geriatricos gravemente feridos e identificar fatores de risco associados a mortalidade

os autores Labib et al®®

confirmam que as quedas continuam a ser 0 mecanismo
mais frequente (72,3%) de lesdo em pacientes geriatricos.

A taxa de mortalidade por quedas aumentou 55% entre os
americanos mais velhos (= 65 anos de idade), durante os anos de 1999 a 2007, com
taxa de 29 por 100.000 habitantes para 45 por 100.000 habitantes®.

Foi realizado em 2009, por meio de entrevistas telefénicas com uma
amostra aleatoria de 5.681 australianos com 65 anos ou mais de idade, um estudo
para descrever a prevaléncia, circunstancias e consequéncias de quedas. Os dados
mostraram que 25,6% relataram queda no ultimo ano. Dos que cairam, 61,2%
cairam uma vez, 21,4% duas vezes, 7,8% trés vezes, e 9,5% cairam quatro ou mais
vezes nos ultimos 12 meses. Sessenta e seis por cento dos que cairam no ano
passado apresentaram lesdo e 20,0% visitaram um hospital como resultado da
queda. As lesdes mais comuns foram cortes, arranhdées ou hematomas (71,0%) e
entorses ou distensées (9,9%)% .

No estudo de Gill et al** as caracteristicas das pessoas que tinham
caido nos ultimos 12 meses incluiram aqueles pertencentes aos grupos etarios mais
velhos, com estado geral de saude regular ou ruim, cuja saude piorou nos ultimos 12
meses, com nivel socioecondmico menor, aqueles que nasceram em um pais de
lingua inglesa, idosos que precisam de assisténcia em casa e aqueles que possuiam
residéncia precisando de reparacdo. Dos entrevistados que tinham experimentado
uma queda nos ultimos 12 meses, 71,8% nao se consideravam em risco de ter outra

queda**.
2.2.1 Fatores de Riscos

As causas das quedas em pessoas idosas sado divididas em dois
grupos: as causas extrinsecas, dependentes de obstaculos ambientais ou situagdes
sociais de risco; e as causas intrinsecas, decorrentes de alteragdes fisioldgicas

relacionadas com o envelhecimento, doengas ou uso de farmacos'®.
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As quedas frequentemente ocorrem com um somatério de fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos. Segundo Gama e Goméz38, 0 uso de determinados
medicamentos somados aos fatores intrinsecos como a debilidade muscular,
alteragdes da marcha, deterioragdo cognitiva e diminuicdo da capacidade funcional
de realizar as atividades da vida diaria e atividades instrumentais da vida diaria,
quando associados, predispde os idosos a quedas. Ja para Siqueira et al’, os fatores
associados as quedas sado: a idade avancada, sedentarismo, autopercepcédo de
saude como sendo ruim e maior numero de medicagdes referidas de uso continuo.
Gama e Goméz>® ainda somam a esses fatores o comprometimento da visdo, sendo
determinante na queda.

Um fator consideravel para o risco de quedas se da pela dor, sendo
comum entre a populacdo idosa, podendo desencadear posturas antélgicas e
claudicacdes, que por sua vez, alteram a postura, a marcha e o equilibrio. A dor de
origem musculoesquelética é a mais frequente entre os idosos®.

E importante, ainda, citar que a maioria das quedas ocorre no
ambiente doméstico, seja no interior ou exterior da residéncia. Segundo Lopes et
al*®, dentre os fatores causais das quedas, predomina os fatores ambientais, pois
em seu estudo escorregar em piso molhado foi o principal causador de acidentes.
Os autores verificaram que as quedas ocorreram predominantemente no banheiro e
na cozinha. Ambientes mal iluminados também foram citados como fator de
aumento do risco.

Quedas em idosos é um problema comum, evitavel e associado com
aumento da morbidade e mortalidade. A impulsividade € um conhecido fator de risco
para quedas de pessoas idosas, porém, ha uma lacuna em evidéncias
demonstrando os fatores de risco relacionados as quedas por impulsividade. A

pesquisa de Ferrari et al*’

explorou a associacdo entre sete fatores de risco e
quedas por impulsividade em idosos internados em um hospital da comunidade. Na
analise dos resultados, com o uso de regressao logistica, foi demonstrado que
desatencéo e disfungéo cognitiva foram fatores de risco significativos.

Em uma revisdo sistematica e meta-analise sobre caracteristicas
sociais e demograficas predisponentes a quedas, foi demonstrado que ter
dificuldades em uma ou mais atividades de vida diaria (AVD) tem o dobro do risco de
cair, com uma razao de chance de 2,26 a mais, seguida de dificuldades em uma ou

mais atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) com 2,10. Ja os fatores de
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protecao para as pessoas idosas foram: ser de origem hispanica 0,64 (0,51-0,80),
ter mais de oitenta anos de idade e estar casado com razdo de chance de 0,68 com

intervalo de confianca a 95% entre 0,53 a 0,87
2.2.2 Instrumentos Avaliativos

Quando se fala em instrumentos de avaliacdo de queda, é
importante ressaltar que muitos deles sdo desenvolvidos para grupos especificos,
como, por exemplo, individuos hospitalizados. Ainda vale considerar a dificuldade de
um unico instrumento abordar todas as causas multifatoriais da queda. Tinetti,
Williams e Mayewski® desenvolveram em 1986 uma escala para identificar as
caracteristicas individuais e o numero de incapacidades crOnicas associadas a
quedas em idosos. Listou nove fatores de risco e concluiu que quanto maior a
pontuagado maior o risco de queda.

Ainda na década de 80, Morse, Morse e Tylko*® lancaram a Morse
Fall Scale a fim de identificar o paciente hospitalizado que apresenta risco de cair. A
escala apresentou sensibilidade de 78%, valor preditivo positivo igual a 10,3%,
especificidade de 83%, valor preditivo negativo de 99,3% e excelente confiabilidade
interexaminador. Este instrumento classifica o paciente em: sem risco, baixo risco e
alto risco e ainda sugere intervengdes a serem realizadas.

Downton?’, em 1993, desenvolveu uma escala chamada Fall Risk
Score, na qual considera cinco critérios para avaliar o risco de queda: 1) quedas
prévias; 2) uso de medicagdes; 3) déficit sensorial; 4) estado mental e 5) tipo de
marcha. A pontuagéo do instrumento varia de zero a onze pontos, sendo que trés ou
mais pontos indicam que o idoso possui risco para queda.

O Fall Risk Score foi traduzido e validado em portugués em 2008 por
Schiaveto*, que demonstrou uma sensibilidade de 74,2% e especificidade de
58,8%, considerando o ponto de corte igual a 3, a acuracia obtida foi de 62,5%.

Com o objetivo de predizer quedas o St. Thomas's Risk Assessment
Tool in Falling Elderly Inpatients (STRATIFY) foi desenvolvido e validado no Reino
Unido por Oliver?® e colaboradores em 1997 e consiste da avaliacdo de cinco
fatores: 1) ter tido uma queda; 2) presenga de agitagédo; 3) deficiéncia visual; 4)
necessidade de visitas frequentes ao banheiro e 5) diminuicdo da capacidade de se

transferir e andar. Pontuacdes de dois ou mais sao consideradas como de alto risco.
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Vassalo et al*®

em um estudo observacional com o objetivo de
comparar a eficacia de quatro instrumentos de avaliagdo de quedas, concluiram que
o STRATIFY apresentou a maior acuracia (66,6%), foi o unico que pode ser
completado totalmente por todos os doentes e apresentou o menor tempo de
aplicacéao (3,85 minutos), porém apresentou baixa sensibilidade (68,2%).

Ainda com a intencao de identificar parametros clinicos preditores do
risco de queda em idosos, foram desenvolvidos testes especificos de equilibrio e
controle postural, sendo os mais utilizados e encontrados na literatura o Teste de Al-
cance Funcional (TAF), a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), o teste “Timed Up and
Go” (TUG), o Teste de Performance Fisica (Physical Performance Test — PPT), e o
Teste de Equilibrio de Tinetti, mais conhecido como Avaliacdo da Mobilidade
Orientada pelo Desempenho (POMA)*°.

Qutro pardmetro clinico que também vem sendo utilizado para
predizer queda é o medo ou preocupagdo em cair. A partir da primeira escala
desenvolvida por Tinetti et al*’, membros do Prevention of Falls Network Europe
(PROFANE) desenvolveram a Falls Efficacy Scale — International (FES-I), com o
objetivo de medir o medo de cair em atividades diarias e de participagao social*®.
Recentemente a FES-I foi traduzida e adaptada culturalmente para a populacéao de
idosos brasileiros por Camargos et al*® e demonstrou boa confiabilidade e

consisténcia interna.
2.2.3 Prevencgao

Tentativas recentes vém sendo realizadas para se ter indicadores

I*° realizaram um

que realmente possam prever quedas em idosos. Schwesing et a
estudo prospectivo com 146 idosos, os quais eram avaliados quanto aos déficits de
equilibrio e alteracdo da marcha e eram acompanhados por 12 meses a fim de se
verificar a frequéncia de quedas entre eles. Encontrou-se uma sensibilidade de 47%,
valor preditivo positivo de 12%, valor preditivo negativo de 88%, valores insuficientes
para predizer quedas com confiancga.

Por meio das visitas domiciliares que sao realizadas pela equipe do
Programa Saude da Familia (PSF), os profissionais podem avaliar o grau de risco de
quedas, bem como trabalhar sua prevengao no ambiente domiciliar, com a familia e

o idoso*’. E possivel diminuir a ocorréncia de quedas com mudancas simples no
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cotidiano, a exemplo de pequenas modificagcbes nas mobilias do ambiente
domiciliar, visando assim & promogao da satde’’.

Gusi et al'®

em um ensaio clinico randomizado, concluiram que um
programa de treinamento de equilibrio foi viavel e eficaz na redu¢do do medo de cair
e na melhora do equilibrio dindmico e forga isométrica em idosos institucionalizados
com medo de cair. Sabe-se que estes atributos: forga, equilibrio e autoconfianga séao
fatores de protecdo quanto a quedas em idosos.

Um numero crescente de pessoas idosas esta acessando a internet
em busca de informacdes relacionadas a saude, incluindo informagdes sobre risco
de quedas e sua prevengcdo. Com a intengcdo de analisar a qualidade destes
websites, os autores Whitehead et al®' do Reino Unido, avaliaram 42 sites e
concluiram que os mesmos encontram-se em condi¢ao aquém do seu potencial para
fornecer informacbdes baseadas em evidéncias sobre os riscos de quedas e sua
prevencao.

Objetivando avaliar a extensdo em que a medicdo da participagao
em papéis da vida, tem sido relatada em ensaios de intervengdes de prevencio de
queda e para determinar o efeito de intervencdes de exercicio fisico sobre a esta

1°? realizaram uma revis&o sistematica com metanalise

acao, os autores Fairhall et a
e concluiram que intervencdes, incluindo o exercicio fisico, podem melhorar a
participacdo dos idosos na sociedade e que a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude pode ser um instrumento util para a
compreensao do impacto mais amplo das intervengdes de prevengao de quedas.

Os autores Sherrington et al'®, também em uma metanalise a fim de
analisar o efeito do exercicio para prevenir quedas em idosos e obter as melhores
recomendagdes praticas, incluiram em sua revisdo sistematica 54 ensaios clinicos
randomizados e confirmaram o exercicio fisico como uma intervengao simples que
pode evitar quedas, reduzindo em até 17% essa prevaléncia. Recomendam ainda
que o exercicio para prevencao de quedas deve proporcionar um desafio moderado
ou alto e ser realizado por pelo menos duas horas por semana de modo continuo.

Resultados de uma revisao sistematica e metanalise com base em
13 ensaios clinicos aleatérios indicaram que o tai chi foi eficaz na melhora do
equilibrio dos idosos, mas pode ndo ser necessariamente superior a outras
intervengdes. Os resultados também mostraram que, na auséncia de outras

intervencdes, o tai chi reduz quedas em idosos nao fragilizados®.
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2.3 TRADUGAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL

1> e Soares et al® descrevem sobre a existéncia de

Cruz et a
instrumentos internacionais que nao estdo disponiveis para os pesquisadores
brasileiros, fato que mostra a necessidade de adaptacdo/validacdo de novas
escalas. Ciconelli®® e Alexandre e Coluci®® relatam a importancia da validacdo de
instrumentos para a realidade brasileira, com o objetivo de fornecer aos
profissionais, medidas confidveis e especificas, garantindo, desse modo, a
veracidade das informacdes coletadas.

Nota-se nesta ultima década o desenvolvimento de um numero
crescente de instrumentos avaliativos em saude em diferentes culturas e varios
paises, principalmente os de lingua inglesa. A adaptagdo transcultural de um
questionario sobre estado de saude para uso em um novo pais, cultura e/ou
linguagem exige a utilizagdo de um método para alcangar a equivaléncia entre as
versdes do questionario original e de destino®”. Os itens devem n&o apenas ser bem
traduzidos linguisticamente, mas também devem ser adaptados culturalmente para
manter a validade de contetido do instrumento®.

Atencdo a este nivel de detalhe permite maior confiangca que o
impacto de uma doenga ou de seu tratamento é descrito numa forma semelhante em
testes ou avaliagcbes multinacionais. O termo "adaptacdo transcultural" é utilizado
para englobar um processo que olha para a lingua (tradugéo) e problemas culturais
de adaptagao no processo de preparagdo de um questionario para uso em outro
ambiente®’.

Adaptacdes transculturais devem ser consideradas para varios

cenarios diferentes. Guillemin et al®®

sugerem cinco diferentes exemplos nos quais
alguma forma de adaptacao transcultural é necessaria, considerando-se o pais, a
linguagem e a cultura do local de origem do questionario com o local a qual se
destina tal instrumento. O primeiro cenario € a utilizagdo do questionario na mesma
lingua e cultura em que foi desenvolvido, neste caso, nenhuma adaptagdo é
necessaria. O ultimo cenario é o oposto extremo, a aplicagdo de um questionario em
diferente lingua, cultura e pais, tornando-se necessario o processo de tradugéo e

adaptacéo cultural (figura 1).
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Figura 1 — Cenarios nos quais alguma forma de adaptacgéao transcultural é necessaria

Resulta mudanca em: Adaptacao
necessaria:
Querendo usar um questionario em uma Cultura Lingua- Pais | Tradu- Adapta-
nova populagao descrita a seguir: gem de ¢cao cao
uso cultural
A. Uso na mesma populagcdo, sem mudanga
de cultura, linguagem ou pais. - - - - -
B. Uso em imigrantes estabelecidos no pais de X X
origem. - - -
C. Uso em outro pais, mesma linguagem. X X X
D. Uso em imigrantes, nao falam inglés, mas . x x .
no pais de origem. -
E. Uso em outro pais e outra lingua X X X X X

Fonte: Adaptado de Guillemin et al*®

Para serem uteis, os itens dos instrumentos precisam fazer sentido e
serem relevantes para o individuo. Fisioterapeutas geralmente usam questionarios
para avaliar os resultados de suas intervengdes, esses fornecem uma maneira
conveniente para avaliar em multiplas variaveis, como o tratamento fisioterapéutico
afeta o paciente, tais como dor, incapacidade e qualidade de vida®.

Versbes traduzidas ndao s6 podem economizar consideravel tempo e
esforco (usando questionarios ja disponiveis), mas também evitar comparagdes
errbneas dos resultados em diferentes versdes de instrumentos avaliativos.

Alguns estudos foram realizados no sentido de se apresentar
algumas das principais questdes metodolégicas e problemas associados com a
traducado de questionarios para uso em pesquisa transcultural de maneira relevante
para os médicos e profissionais de satde®®®’.

Beaton et al®’ propdem normas internacionais para manter a
equivaléncia entre a versdo original e de destino por meio de procedimentos
metodoldgicos para tradugédo e adaptacgao cultural de instrumentos de medidas em
saude. A proposta compreende seis etapas: tradugao inicial, sintese da tradugao,
tradugédo de volta a lingua de origem (back-translation), revisdo por um comité de
juizes-especialistas, pré-teste da versao final e o envio da documentacéo de todo o
processo aos autores do questionario original. Na figura 2 tem-se a representagao
grafica dos estagios de adaptagdao transcultural recomendado por Beaton e
colaboradores®’, que serdo detalhados mais adiante. Vale lembrar que antes de se

iniciar a pesquisa deve-se ter a autorizagdo dos autores do instrumento original.



25

Figura 2 —Representacao grafica dos estagios de adaptacdo transcultural recomendados

por Beaton et al
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2.3.1 Diretrizes Internacionais Propostas Por Beaton et al®’

2.3.1.1 Etapa I: tradugéo inicial

A primeira fase de adaptagdo é a traducdo da lingua original do
instrumento para o idioma alvo. Recomenda-se que pelo menos duas tradugdes
sejam feitas do instrumento da lingua original (lingua fonte) para a lingua-alvo. Deste
modo, as tradugdes podem ser comparadas e discrepancias podem refletir uma
redacdo ambigua do original ou diferengas no processo de tradugdo que serao
resolvidas em uma discussao entre os tradutores na etapa Il.

Os tradutores bilingues devem ter como lingua materna, o idioma
alvo e produzir duas tradugdes independentes, juntamente com um relatério por
escrito das dificuldades e justificativas nas tradugdes. Apenas um tradutor deve ser

informado ou estar ciente sobre os conceitos da pesquisa.

2.3.1.2 Etapa ll: sintese das tradugdes

Nesta etapa os dois tradutores e o observador ou pesquisador
responsavel pelo processo irdo sintetizar os resultados das tradugdes. O trabalho
sera desenvolvido a partir do questionario original, bem como as versdes do primeiro
tradutor (T1) e do segundo tradutor (T2). Sera realizada uma sintese destas
tradugdes chamada tradugdo comum (T-12), juntamente com o desenvolvimento de
um relatorio escrito de todo o processo de sintese, cada uma das questdes
abordadas, e como elas foram resolvidas.

E importante ter o consenso entre os individuos envolvidos ao invés
da opinido de apenas uma pessoa nas solugcdes dos problemas. A proxima etapa

(back translation) é realizada com esta versao T-12 do questionario.

2.3.1.3 Etapa lll: tradugéo de volta a lingua de origem (back translation)

Trabalhando a partir da versdo T-12 do questionario e totalmente
cego para a versdo original, um tradutor, em seguida, traduz o questionario
novamente para o idioma original. Este € um processo de validade, pois verifica se a

versao traduzida reflete o mesmo conteudo da versao original, porém € apenas um
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tipo de verificagdo de validade, destacando inconsisténcias grosseiras ou erros
conceituais na tradugdo. Este passo ajuda a melhorar a clareza da redagao das
traducdes.

Recomenda-se a realizagdo de duas tradugdes de volta ao idioma
original. As tradugbes de volta, chamadas de back translation 1 (BT1) e back
translation 2 (BT2), sdo produzidas por duas pessoas tendo como lingua materna o
idioma de origem do questionario. Os dois tradutores ndo devem estar cientes nem
serem informados dos conceitos envolvidos, e de preferéncia ndo devem ter

formacao na area da saude.

2.3.1.4 Etapa IV: comité de especialistas

A composicao deste comité é fundamental para a realizacdo de
equivaléncia transcultural. O papel do comité de especialistas € consolidar todas as
versdes do questionario e desenvolver a versao pré-final do questionario para testes
de campo. A comissao ira analisar todas as tradugdes e chegar a um consenso
sobre qualquer discrepancia.

O material a disposi¢gao da comisséao inclui o questionario original, e
cada tradugcao (T1, T2, T12, BT1, BT2) juntamente com os correspondentes
relatorios escritos (com as explicacbes e razdes de cada decisdo nas etapas
anteriores). O comité de peritos ira tomar decisdes criticas, assim, novamente a
documentacao escrita completa deve ser feita das questdes e os fundamentos que
tiveram em cada decisdo. As decisdes serao feitas por esta comissao a fim de se
alcangar a equivaléncia entre a versao de origem e a de destino em quatro areas,
descritas a sequir:

a) A equivaléncia semantica. Avaliagdo da equivaléncia
gramatical e de vocabulario, neste item sao analisadas as
seguintes questdes: sera que as palavras tém o mesmo
significado? Existem multiplos significados para um determinado

item? Ha dificuldades gramaticais na tradugao?

b) Equivaléncia idiomatica. Tradug&o de coloquialismos ou certas
expressoes idiomaticas que ndo podem ser feitas de forma

literal, devendo equivaler no seu sentido.
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c) Equivaléncia experiencial. Os itens buscam captar a
experiéncia da vida cotidiana, no entanto, muitas vezes em outro
pais ou cultura, uma determinada tarefa ndo é experimentada
(mesmo que seja traduzivel). O item do questionario teria de ser
substituido por um item semelhante que ¢é de fato
experimentado na cultura alvo. Um exemplo pode ser em um
item redigido: Vocé tem dificuldade para comer com um garfo?
Quando este ndo é o utensilio utilizado para comer no pais de

destino.

d) Egquivaléncia conceitual. Muitas vezes palavras tém conceitos
ou significados diferentes entre as culturas, por exemplo, o
sentido de "ver a sua familia tanto quanto vocé gostaria” seria
diferente entre as culturas com conceitos diferentes sobre o que
é "familia".
A comissdo deve examinar o questionario original e a versao back
translated para todas as equivaléncias. O consenso deve ser alcangado nos itens, e,
se necessario, os processos de traducio e retrotradugao devem ser repetidos para

esclarecer como outra redagcao de um item iria funcionar.

2.3.1.5 Etapa V: teste da versao pré-final ou pré-teste

A fase final do processo de adaptacao € o pré-teste com a ultima
versdo do questionario apds adaptagdes pelo comité. Este teste de campo procura
usar a versao pré-final em individuos ou doentes alvos do instrumento. Idealmente,
entre 30 e 40 pessoas devem ser testadas. Cada sujeito que conclui o questionario é
entrevistado para sondar sobre o que ele compreendeu de cada item do questionario
e da resposta escolhida. Tanto os significados dos itens como os das respostas
devem ser explorados. Isto assegura que a versdao adaptada retém a sua
equivaléncia em uma situacao aplicada.

Deve-se notar que embora esta etapa fornegca algumas dicas uteis
de como a pessoa interpreta os itens do questionario, isso ndo atende a validade de
constructo, a confiabilidade, ou os padrdes de respostas dos itens que também sao

fundamentais para descrever o sucesso de uma adaptacgao transcultural. O processo
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descrito proporciona para alguns autores medida de qualidade na validade de
conteudo, porém testes adicionais para a obtencédo das propriedades psicométricas

do questionario sao altamente recomendados.

2.3.1.6 Etapa VI: submissdao da documentagcdo aos autores do questionario ou

comissao avaliadora do processo de traducéo e adaptacao

A fase final do processo de adaptacdo é a submissdo de todos os
relatorios e formularios para o autor do instrumento original ou a comissao que
mantém o controle da tradugao. Eles verificam se os estagios recomendados foram
seguidos e se os relatérios refletem um bom processo. Nao cabe a este 6rgéao ou
comissao alterar o conteudo, presume-se pelo atendimento do processo

preconizado que uma traducao razoavel tenha sido alcancada.
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RESUMO

Objetivos: Traduzir e adaptar culturalmente o Falls Risk Awareness Questionnaire
(FRAQ) para a populagao idosa brasileira e avaliar as propriedades psicométricas
desse instrumento. Método: O estudo utilizou o guidelines for the process of cross-
cultural, método utilizado internacionalmente. Em seguida, o questionario em sua
versdo final em portugués foi aplicado a 120 idosos a fim de se avaliar as
propriedades de medida. Os participantes foram entrevistados duas vezes na
primeira avaliagdo (examinador 1 e 2 com intervalo de tempo de 30 a 60 minutos) e
novamente entre 2 a 7 dias pelo examinador 1. A consisténcia interna foi estimada
pelo coeficiente alfa de Cronbach. Para avaliar a confiabilidade intra e
interavaliadores utilizou-se o coeficiente Kappa para as variaveis categoéricas, ja para
as variaveis numeéricas utilizou-se o coeficiente de correlagdo intraclasse (modelo 2-
way mixed) e seus respectivos intervalos de confianca de 95%, além do teste de
concordancia de Bland e Altman. Resultados: A versao brasileira do FRAQ foi
adquirida mantendo-se a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual. A
consisténcia interna foi de a= 0,95, ja a confiabilidade intraexaminador obteve-se
coeficiente de correlagao intraclasse (CCI-3,1)= 0,91, Kappa de 0,89 e Bland e
Altman, por meio da diferenga da média (viés)= -0,52. Quanto a confiabilidade
interexaminador CCIl= 0,78, Kappa= 0,76 e viés= 0,12. Conclusao: A tradugao e
adaptacao cultural do FRAQ para a populacdo idosa brasileira foi realizada com
sucesso. O instrumento demonstrou excelente confiabilidade e consisténcia interna,
tornando assim util para avaliagao da percepg¢ao do risco de queda entre os idosos
brasileiros.

Palavras-chave: Questionarios; Traducéo; Reprodutibilidade dos Testes; Acidentes
por Quedas; Idoso.
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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to translate and culturally adapt the Falls Risk
Awareness Questionnaire (FRAQ) for the Brazilian elder population as well as to
evaluate the psychometric properties of the instrument. Method: The study used
guidelines for the process of cross-cultural internationally accepted. Then the
questionnaire in its final Portuguese version was applied to 120 elderly people in
order to assess the measurement properties. Participants were interviewed twice in
the first assessment (examiner 1 and 2 at an interval of 30 to 60 minutes) and again
from 2 to 7 days by examiner 1. Internal consistency was assessed by Cronbach's
alpha coefficient. To evaluate intra and inter-evaluators reliability, it was used the
Kappa coefficient for categorical variables, as for numeric variables it was used the
intra-class correlation coefficient (2-way mixed model) and their respective
confidence intervals of 95%, besides the concordance test of Bland and Altman.
Results: The Brazilian version for FRAQ was acquired by maintaining the semantic,
idiomatic, cultural and conceptual equivalence. Internal consistency was a= 0.95,
while for intra-examiner reliability it was obtained (ICC-3,1)= 0.91, intra-class
correlation coefficient, 0.89 Kappa and Bland and Altman, by difference mean (bias)=
-0.52. As for inter-examiner reliability ICC= 0.78, Kappa = 0.76 and bias= 0.12.
Conclusion: The translation and cultural adaptation of FRAQ for the Brazilian elderly
population was successfully performed. The instrument demonstrated excellent
reliability and internal consistency, thus making it useful for assessing the perception
of risk of fall among brazilians elderly.

Keywords: Questionnaires; Translations; Reproducibility of Results; Accidental Falls;
Aged.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, entretanto
a populacao brasileira de idosos vem aumentando num ritmo mais acelerado do que
nos paises desenvolvidos. Ha uma estimativa que em 2025 o Brasil tera a sexta
maior populacdo de idosos do mundo'>. O aumento da expectativa de vida esta
relacionado a elevada taxa de comorbidades®, neste contexto, as quedas e
instabilidades fazem parte das sindromes geriatricas que englobam as alterag¢des de
saude mais frequentes nas pessoas idosas.

As quedas e as consequentes lesbes resultantes constituem um
problema de saude publica e de grande impacto social, enfrentado hoje por todos os
paises com expressivo envelhecimento populacional®®. Esta realidade se deve néo
somente as altas prevaléncias de quedas ao ano, que no Brasil estdo entre 27% a
35%""® mas também a morbidade e mortalidade dai advindas e ao elevado custo
social e econémico decorrentes das lesbes subsequentes. Ao mesmo tempo € um
evento possivel de se prevenir a partir de fatores modificaveis'*"".

A queda é o mais sério e frequente acidente doméstico com os
idosos e a principal etiologia de morte acidental em pessoas acima de 65 anos'?.
Além disso, € responsavel pelo declinio da capacidade funcional, maior
dependéncia, baixa qualidade de vida e aumento do risco de institucionalizagao
71013 3lém de altissimos custos aos sistemas de satde®.

Neste contexto, muitas pesquisas estdo sendo realizadas

14-18

objetivando a prevencdo de quedas entre os idosos, permitindo que algumas

19,20 e a

organizagbes como a American Geriatrics Society, British Geriatrics Society
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia’ desenvolvam diretrizes com
estratégias baseadas em evidéncias cientificas para prevengao de quedas.

Embora ja existam varios fatores de risco identificados e
comprovados, ha dificuldade em se estruturar um instrumento unico que prediga a
queda, provavelmente devido a sua etiologia multifatorial, ou seja, deriva da
combinagao de fatores intrinsecos, comportamentais, relacionados as atividades e

ambientais® 1

requerendo assim, uma avaliacdo também multifatorial.
Neste contexto, pode-se citar a Fall Risk Score lancada por
Downton®' em 1993, e o instrumento St. Thomas's Risk Assessment Tool in Falling

Elderly Inpatients (STRATIFY) desenvolvido por Oliver et al*®> em 1997 que tém o
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objetivo de predizer quedas. Porém, além de avaliar os fatores de risco de quedas
que um idoso apresenta, € fundamental conhececer o grau de percepgao ou
conhecimento deste individuo sobre tais riscos, pois ndo se pode fazer modificacbes
preventivas, a menos que se esteja ciente das possibilidades.

O Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ) é um questionario
que objetiva avaliar a percepgao de risco de queda em individuos acima de 65 anos
de idade. O instrumento foi desenvolvido na Universidade de Alberta, Canada, e
contém 26 questbes fechadas de multipla escolha e duas questbes abertas,
divididas em duas partes. A primeira, com 3 questbes, a ser aplicada pelo
entrevistador, e a segunda parte, com 25 questbes, a ser respondida
individualmente pelo proprio entrevistado.

Todas as 26 questdes de multipla escolha apresentam apenas uma
alternativa correta. Devido a uma questao sobre medicamentos conter oito respostas
corretas e uma questao nao incluir gabarito, o escore do questionario varia de 0 a 32
pontos. Sendo que quanto maior o numero de pontos melhor € a percepcado dos
riscos de queda daquele idoso. O instrumento apresenta validade de constructo® e
razoavel confiabilidade teste-reteste®®. Além do Brasil, ha solicitacdo de traducéo do
FRAQ para o chinés que estd em andamento.

Esta pesquisa teve como objetivo traduzir e adaptar culturalmente o
Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ) para a populagdo idosa brasileira e
avaliar as propriedades psicométricas deste instrumento. No sentido de colaborar
com futuras revisoes sistematicas de estudos sobre confiabilidade, este trabalho foi
redigido conforme as diretrizes para relatorios de estudos de confiabilidade e
concordancia propostas por Kottner et al em 2011 (Guidelines for reporting reliability
and agreement studies — GRRAS)®.

A utilizacao do FRAQ-Brasil permitirda conhecer a percepgao que os
idosos tém a respeito dos fatores de riscos de queda, possibilitando o
desenvolvimento de programas educativos que melhorem a compreensido deste
tema prioritério, otimizando uma abordagem preventiva. Esta tradugdo também

possibilitara comparacdes entre populagdes de idosos de diferentes paises.
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MATERIAIS E METODO
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico de corte transversal de
traducdo, adaptacédo transcultural e avaliagdo das propriedades psicométricas, o
qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina, Parana (Parecer 009/2012, CAAE 0346.0.268.000-11) e autorizado pelos
autores do FRAQ original.

POPULAGCAO E AMOSTRA

Foi realizado calculo do tamanho da amostra segundo a férmula [n
total = (Za2)® x p(1-p)/e’*®, considerando uma prevaléncia (p) esperada de
aproximadamente 7,4% da populagao acima de 65 anos de idade no Brasil segundo
o Censo 2010%, intervalo de confianca (Zq2 = 1,96) € margem de erro considerada
aceitavel de 5% (e=0,05), obteve-se um n= 105,3. Considerando possiveis perdas,
optou-se por uma amostra de 10% superior, desta forma, trabalhou-se no final com
120 idosos.

Foram incluidos no estudo individuos com idade de 65 anos ou mais,
de ambos os géneros, que estavam cadastrados no Programa Saude da Familia
(PSF) da cidade de Londrina, Parana, que apresentavam condicées cognitivas
suficientes avaliadas por meio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e que
aceitaram participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido apés explicagdo dos objetivos e método do estudo pelo pesquisador.

2830 5 escolaridade deve ser considerada

Segundo muitos autores
para a adog¢ao do ponto de corte mais adequado no MEEM, sendo assim, com base
no estudo de Lourenco e Veras® consideramos ponto de corte de 19 para
analfabetos e 25 para aqueles com instrucdo escolar (com mais de quatro anos de
estudo).

Foram excluidos idosos que ndo atingiram o escore minimo no
exame MEEM, idosos com deficiéncia auditiva e\ou visual, identificados no momento

da entrevista, individuos com doenca de Alzheimer ou qualquer outro déficit
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neurolégico que compromete a cogni¢ao, além dos que nao desejaram participar da

pesquisa no momento da visita.

PROCEDIMENTOS

Os procedimentos metodologicos para traducéo e adaptacao cultural
do FRAQ foram desenvolvidos segundo as diretrizes propostas por Beaton et al*,
normas internacionais para manter a equivaléncia entre as versdes original e de

destino. A proposta compreende seis etapas que seréao descritas a seguir.

Etapal e Il: Traducdo inicial para o idioma portugués e sintese

A primeira fase foi a tradugdo do instrumento do inglés para o
portugués falado no Brasil. Para este fim, dois tradutores bilingues com lingua
materna o portugués fizeram duas tradugdes independentes (T1 e T2). Apenas um
deles era juramentado e foi informado sobre os conceitos envolvidos na pesquisa,
enquanto o outro nao tinha conhecimento de tais conceitos. Os tradutores
desenvolveram relatérios por escrito sobre as dificuldades e justificativas das
escolhas na tradugao.

Uma reunido dos tradutores com a pesquisadora foi realizada com o
objetivo de conseguir uma versdo comum da tradugado (T12), a verséo sintese, a
partir da analise das traducdes independentes, na qual se buscou consenso entre os
tradutores ao invés da opiniao pessoal. Também foi realizado um relatério por

escrito para documentacgao de todo o processo da versao sintese.

Etapa lll: Retro-traducé&o (back-translation)

Apds a obtengdo da traducdo e versdo sintese em portugués, o
instrumento foi convertido novamente para o inglés por outro tradutor de lingua
materna inglesa e com fluéncia do portugués. Este tradutor ndo teve nenhum
conhecimento sobre os conceitos envolvidos na pesquisa e também produziu
relatorio por escrito sobre as dificuldades e justificativas de escolhas no processo da

traducgao reversa ou back-translation (BT).
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Etapa IV: Reviséo por um comité de Especialistas

Foi organizado um comité de especialistas composto por: uma
fisioterapeuta, uma enfermeira, uma farmacéutica, uma psicéloga, uma assistente
social e um educador fisico. Todos esses profissionais sdo doutores e possuem
atuagdo na area da Gerontologia. Participaram também uma professora
fisioterapeuta doutoranda com atuagdo em Saude Coletiva e Gerontologia, e a
prépria autora responsavel da pesquisa. No dia da reunido todos tinham acesso as
tradugdes, a versao sintese e a versdo original do questionario para analise e
discusséao.

Nas duas reunides realizadas buscou-se atender as quatro

equivaléncias sugeridas por Beaton et al,*

equivaléncia semantica, idiomatica,
experimental e conceitual. O papel do comité de especialistas foi consolidar todas as
versdes do questionario e desenvolver a versao pré-final para testes de campo, na

chamada fase pré-teste.

Etapa V: Pré-teste

O pré-teste foi aplicado em 30 idosos (=65 anos de idade),
selecionados por conveniéncia, que atenderam os critérios de inclusdo da pesquisa.
Os idosos foram entrevistados individualmente com a versao pré-teste do FRAQ e
em seguida foram questionados quanto as dificuldades no entendimento dos itens,
incompreensao de palavras e0u clareza nas opgdes de respostas. Foi solicitado
feedback para melhorias na versao final do instrumento. As questdes que n&o foram

compreendidas por 15% ou mais dos participantes foram reformuladas.
Etapa VI: Envio da documentagdo aos Autores
A ultima fase, a etapa VI, foi o envio de toda documentacdo do

processo de traducdo e adaptacédo para a apreciagao dos autores do questionario

original.
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AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO FRAQ-BRASIL

Para avaliar a confiabilidade do FRAQ-Brasil foram entrevistados
120 pessoas com 65 anos ou mais, cadastrados no Programa Saude da Familia
(PSF) da cidade de Londrina/PR, selecionados de modo aleatério pelo cadastro dos
agentes comunitarios de saude. Vale ressaltar que Londrina apresenta mais de 72%
de sua populacdo atendida pelo PSF*. As informagdes sociodemograficas dos
participantes foram coletadas em questionario proéprio.

O FRAQ foi aplicado por dois entrevistadores independentes e
treinados previamente com atuacédo na area da Fisioterapia (examinador 1 € 2) no
mesmo dia, com intervalo de 30 a 60 minutos entre as avaliagcdes a fim de se avaliar
a confiabilidade interexaminadores. Apds 2 a 7 dias o examinador 1 reaplicou o
questionario com objetivo de se avaliar a confiabilidade intraexaminador. Todas as
trés entrevistas foram realizadas nas residéncias dos idosos.

Os dois examinadores conheciam a metodologia do estudo, porém
nao podiam se comunicar e apenas um deles sabia quais as respostas eram
corretas, ou seja, o gabarito do questionario. Além disso, para nao existir influéncia
nos examinadores, as pontuagdes de cada questionario sé foram realizadas no final

de toda a coleta de dados, ou seja, ap0Os a terceira entrevista.
ANALISE DOS DADOS

A consisténcia interna foi estimada pelo coeficiente alfa de
Cronbach. Para avaliar a confiabilidade intra e interexaminadores utilizou-se o
coeficiente Kappa para as variaveis categéricas nominais, ja para as variaveis
numeéricas utilizou-se o Coeficiente de Correlagao Intraclasse - CCl (modelo 2-way

mixed)34,35,36

e seus respectivos intervalos de confianca de 95% para cada valor do
CCl e o teste de concordancia de Bland e Altman, conforme orientacdes de seus
autores®’, que permite visualizar a diferenca média entre as medidas e seus
respectivos intervalos de confianga de 95%, os limites extremos de concordancia e o
desvio padrao da diferenca da média.

A significancia estatistica foi estipulada em 5% (p < 0,05) em todos
os testes. As analises foram realizadas no programa SPSS® (Statistical Package for

Social Sciences versao 15.0) e Graphpad Prism 5.0.
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RESULTADOS

O processo de traducao e adaptagao transcultural produziu a versao
brasileira do FRAQ. As versdes T1 e T2 apresentaram poucas divergéncias, que
foram resolvidas na sintese T12 (tabela 1) priorizando-se a utilizagdo de termos e
expressdes de maior familiaridade para a populagcédo brasileira. Na versao BT da
retrotradugdo houve muita similaridade com o original e foram necessarias apenas

pequenas alteragbes em estruturas gramaticais.

Tabela 1 - Modificagbes realizadas no estagio de tradugao.

Item do questionario —
termo

TleT2

Versado T12

Varias questdes — Seniors

T1 — Pessoas mais velhas
T2 — ldosos

Idosos

Q2 — Do you feel you are at
risk for falling at any given
moment?

T1 — Vocé sente que corre
risco de cair a qualquer
momento?
T2 - Vocé sente que esta em
risco de cair a qualquer
momento?

Vocé sente que corre
risco de cair a qualquer
momento?

Q3 — Stubbing toe

T1 — Dar uma topada
T2 — Torcer o dedo do pé

Topar o dedo do pé

Q8 — Knitted slippers

T1 — Pantufas de trico
T2 — Chinelos de tricd

Sapatos de tricd

Q8 — Lace up walking shoe

T1 — Sapato de amarrar
T2 — Sapato de caminhada
com cadargo

Sapato de caminhada
com cadargo

Q12 — Stroke

T1 — Derrame cerebral
T2 — Acidente
cerebral

vascular

Derrame cerebral

Q16 — “nerve pills”

T1 — “Ansioliticos”
T2 — “Pilulas para nervos”

“‘Comprimidos para os
nervos”

Q20 — When getting out of
bed, it is best to:

T1 - Quando levantar da
cama, é melhor:
T2 — Quando sair da cama, o

melhor é:

Quando levantar da

cama, € melhor:

Q20 - Edge of the bed

T1 — Beira da cama
T2 — Borda da cama

Beira da cama

Q21 — Salty potato chips

T1 — Batata chips salgada
T2 — Batatas fritas salgadas

Batatas fritas salgadas

Q22 — ... is more likely

T1 — tem maior probabilidade
T2 — é mais provavel

Tem maior probabilidade

T1 = Versao em portugués referente ao primeiro tradutor; T2 = Versdo em portugués referente ao
segundo tradutor; T12 = Versao sintese em portugués.
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Os resultados da adaptacado cultural realizada pelo comité de
especialistas estdo demonstrados na tabela 2. O trabalho do comité foi fundamental
na aquisicdo da equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e experimental,
obtendo-se assim a versdo pré-teste a partir do consenso entre a equipe. Alguns
termos foram substituidos por outros similares pelo fato dos itens originais néo se
enquadrarem nas atividades habitualmente realizadas pela populagdo brasileira
como, por exemplo, andar na neve e tomar banho de banheira. Apesar de o FRAQ
ser auto-aplicavel, decidiu-se por unanimidade que a melhor forma de se utiliza-lo no
Brasil seria por entrevista.

Decidiu-se mudar a ordem da questao numero 21 para 152., devido
ao proposito dela de “confundir” ou impedir a indugao de apenas respostas positivas.
Ja na questao 16 que continha exemplos de medicamentos com nomes comerciais,
optou-se por retirar todos os titulos devido a ndo corresponder aos utilizados no
Brasil, e também para o participante ndo se limitar apenas aos medicamentos

citados.
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Tabela 2 - Modificagdes sugeridas pelo comité de especialistas para a versao pré-

teste.

Iltem da versédo sintese T12 traduzida

Modificacbes sugeridas pelo comité de

especialistas

Q3 — Quadril quebrado

Q3 — Topar o dedo do pé

Q3 - Ficar incapaz de fazer atividades
regulares

Bacia e\ou perna quebrada
Dedo do pé machucado\batido

Impossibilidade de fazer atividades regulares

Q5 — Provaveis
Q5 — Casa de repouso
Q5 — Numa fazenda

Provaveis \ comuns
Asilo ou casa de repouso
Num sitio \ fazenda

Q8 — Sapatos de tricd
Q8 — Sapato de caminhada com cadarco
Q8 — Botas para caminhada

Chinelo (de borracha, tecido ou 13)
Ténis
Botas

Q9 — Entrar e sair da banheira
Q9 — Andar na neve

Entrar e sair do chuveiro
Andar ao ar livre

Q15 — Ingestao de alcool

Uso de bebida alcodlica

Q16 — Probabilidade
Q16 — Nomes de medicamentos

Q16 — “Comprimidos para os nervos”

Q16 - Medicamentos para diminuir a
pressao sanguinea

Q16 — Medicamentos para dor como
codeina ou morfina

Q16 — Medicamento para asma

Chance

Foram retirados todos os exemplos
medicamentos

Expresséo suprimida

Medicamentos para baixar a pressao
Medicamentos para dor do tipo morfina

Medicamento para asma ou bronquite

de

Q18 — Estar fisicamente ativo

Manter-se fisicamente ativo

Q20 — Quando levantar da cama, é melhor

Como é melhor levantar da cama:

Q22 — Maior probabilidade de cair
Q22 — Probabilidade de queda

Maior chance de cair
Chance de queda

Q23 — Maior probabilidade

Maior chance

Q24 — Probabilidade de cair

Chance de cair

Q25 — ... tem efeito sobre as quedas?

... contribui para quedas?

Na aplicacdo da versdo pré-teste com 30 idosos n&o houve

necessidade de reformulagdes, pois todos os idosos compreenderam as questdes.

As caracteristicas sociodemograficas dos 120 idosos que participaram na avaliagéao

das propriedades psicométricas estdo descritas na tabela 3. A maioria era do género

feminino (74,2%), com média de idade de 75 anos. Esta predominancia feminina

também se observa na populacéo idosa do Brasil e de Londrina especificamente?’.

O coeficiente alfa de Cronbach demonstrou boa consisténcia interna a = 0,95.
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra (Londrina, 2012).

Género n %
Feminino 89 74,2
Masculino 31 25,8
Faixa etaria

651 75 58 48,3
751 85 51 42.5
85 [] 11 9,2
Escolaridade

Sem escolaridade 15 12,5
Até 4a. série 68 56,7
De 5a. a 8a. série 12 10,0
2°.grau 13 10,8
Ensino superior 12 10,0
Total 120 100%

Na avaliacdo da confiabilidade intraexaminador o coeficiente de
Kappa demonstrou muito boa concordancia, enquanto que o Kappa
interexaminadores obteve boa concordancia segundo a classificacdo de Bryrt®®. Ja
com as varidveis numéricas a confiabilidade teste-reteste intraexaminador foi
considerada excelente®**® com CCI(3,1) = 0,91 e a confiabilidade interexaminador
teve um CCI(3,1) = 0,78 considerada muito boa,***® todos os valores com

p<0,0001demostrando resultados estatisticamente significantes (Tabela 4).

Tabela 4 - Testes de confiabilidade: coeficiente de Kappa e CCI.

coeficiente de Kappa CCI (modelo 2-way mixed)

Kappa [IC 95%)] CCI (3,1) [1C 95%)]
Intraexaminador 0,89* [0,87 — 0,91] 0,91* [0,84 — 0,94]
Interexaminador 0,76* [0,73 - 0,79] 0,78* [0,69 —0,84]

*p<0,0001; CCI = Coeficiente de Correlagao Intraclasse; IC 95% = Intervalo de Confianca
de 95%.

As diferencas médias, os desvios padrdes da diferenca da média e
os limites extremos de concordancia sdo demonstrados na plotagem em diagrama

de disperséo de Bland e Altman (figura 1).
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Figura 1 - Diagrama de Bland & Altman (A = intraexaminador; B = interexaminador).
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Nota: DP = Desvio Padrao; LCS = Limite de Concordancia Superior; LCI= Limite de
Concordancia Inferior.

DISCUSSAO

H4 uma grande preocupagdo da comunidade cientifica em
desenvolver questionarios que avaliem estados de saude. Apesar do numero
crescente de escalas e instrumentos desenvolvidos e utilizados, nem todos estéo
disponiveis em diferentes paises e idiomas®®. Geralmente estes instrumentos so
encontrados na lingua inglesa, o que requer um processo de tradugado e adaptacgao
transcultural além da necessidade de andlise das suas propriedades de medida*>*',

Cruz et al** descrevem sobre a existéncia de instrumentos
internacionais que nao estao disponiveis para os pesquisadores brasileiros, fato que
mostra a necessidade de adaptacao/validagao de novas escalas. Vale ressaltar que
nao ha na literatura brasileira instrumento similar ao FRAQ, ou seja, que avalie
percepcao de risco de queda em idosos.

Alguns estudos foram realizados no sentido de se apresentar
algumas das principais questdes metodolégicas e problemas associados com a
traducao de questionarios para uso em pesquisa transcultural de maneira relevante
45,46

para os profissionais de saude***. Apesar da existéncia de diferentes métodos,

alguns instrumentos possuem protocolos especificos para sua traducdo e
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adaptacdo, como é o caso do SF-36*, WORC* e o FES-I*°, entre outros. Optou-se

neste estudo pelo método de Beaton et al*?

devido ser completo, de excelente
qualidade, ser o mais aceito e utilizado internacionalmente e ser o método de
avaliagao utilizado em recentes revisdes sistematicas de estudos sobre adaptacdes
transculturais e avaliagdo das propriedades de medidas®®>".

Cada sociedade tem suas proprias crengas, atitudes, costumes,
comportamentos e habitos sociais. Essas caracteristicas ddo as pessoas uma
orientacdo de quem sao, como devem comportar-se € o que devem ou nao fazer.
Essas regras ou conceitos refletem a cultura de um pais e também o diferenciam de
outros*’. Os itens de um questionario devem n&do apenas ser bem traduzidos
linguisticamente, mas também devem ser adaptados culturalmente para manter a
validade de contetdo do instrumento®®. No processo de adaptagdo do FRAQ, o
papel do comité de especialistas foi fundamental neste sentido, garantindo a
equivaléncia experimental, pois habitos como tomar banho de banheira e andar
sobre a neve foram substituidos, devido a ndo condizerem com a realidade
brasileira.

Outra adaptacao necessaria foi com o item “Knitted slippers”
traduzido pelo tradutor 1 (T1) como “pantufas de tric6” e para o T2 “chinelos de
tricd”, ficando na versao final com os ajustes do comité de especialistas “chinelo de
borracha, tecido ou 138", pois no Brasil € comum o uso de chinelo pelo idoso, portanto
foi considerado relevante este calcado estar entre as opcdes de respostas.

Na equivaléncia semantica, ou seja, na avaliagdao gramatical e de
vocabulario, as palavras que n&do possuem uma tradugao literal com significado
semelhante devem ser traduzidas para os termos em portugués que apresentam
equivaléncia de significado®?. O item com maior dificuldade de tradugdo no FRAQ foi
‘lace up walking shoe” que na versao sintese ficou “sapato de caminhada com
cadargco” e apds discussao pelo comité ficou “ténis”. Outro topico adaptado foi
“nursing home” traduzido por “casa de repouso” que na versao final foi acrescido do
vocabulo asilo, termo mais utilizado no Brasil, ficando “asilo ou casa de repouso”.

Beaton et al*®

relatam que a equivaléncia idiomatica trata das
dificuldades em traduzir expressdes coloquiais de um determinado idioma,
buscando-se uma equivaléncia na versdo de destino. A expressao “stubbing toe”
que foi traduzida por “topar o dedo do pé” precisou ser adaptada para melhor

compreensao e clareza para “dedo do pé machucado\batido”.
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Nao houve dificuldades na equivaléncia conceitual do FRAQ, pois
todos os itens utilizados apresentam os mesmos conceitos. Muitas vezes palavras
tém conceitos ou significados diferentes entre as culturas, por exemplo, o sentido de
"ver a sua familia tanto quanto vocé gostaria” seria diferente entre as culturas com
conceitos diferentes sobre o que é “familia"?,

Quanto a decisdo no processo de transformagdo do FRAQ
originalmente autoaplicavel para o formato em entrevista, baseou-se na baixa

escolaridade ainda presente entre os idosos no Brasil. Para Orfale et al®®

, muitos
questionarios brasileiros sdo aplicados em forma de entrevista ou fornecem algumas
instrugdes para seu preenchimento devido a falta de costume dos pacientes em
preencher questionarios autoaplicaveis e\ou pela escolaridade insuficiente. Processo
ja observado em outros questionarios traduzidos para o portugués do Brasil*’**,

A consisténcia interna da versao brasileira do FRAQ apresentou
valor a = 0,95, isto assegura que as adaptagbes realizadas mantiveram a
homogeneidade dos componentes do instrumento. Pois, o alfa de Cronbach mede a
correlacdo entre respostas em um questionario através da analise das respostas
dadas pelos respondentes, calculando a variancia dos itens individuais e a variancia
da soma dos itens de cada avaliador®.

Os questionarios de avaliacdo devem ser reprodutiveis através do
tempo, ou seja, devem produzir resultados iguais ou semelhantes, em duas ou mais
administragcdes para o mesmo paciente, considerando que seu estado clinico nao
tenha sido alterado®. Analisando a reprodutibilidade intra e interexaminador do
FRAQ obteve-se excelente e muito bom resultado respectivamente através do
coeficiente de correlacado intraclasse (CCIl). Outro dado que demonstrou muito boa
confiabilidade foi o coeficiente de Kappa de 0,89 (intra-examinador) e 0,76
(interexaminador)® para as variaveis categoricas.

Apesar de muitos estudos de confiabilidade apresentar apenas o
CClI, ele sozinho nao fornece informacdes suficientes para este tipo de estudo,
recomendando-se também o uso do método Bland e Altman®®. O teste de Bland e
Altman fornece uma figura na qual o tamanho e a amplitude das diferengas nas
medidas e os erros ou outliers podem ser interpretadas facilmente, além disso, este
meétodo apresenta os valores do intervalo de confianga para a diferenca da média e

os limites de concordancia®, sendo este, o qué embasa a decisdo clinica®®. Na
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analise do FRAQ os dados demonstram uma boa concordancia, uma vez que o viés
proximo de zero e limites de concordancia pequenos foram observados.

Devido ao FRAQ ainda nao ter sido traduzido e adaptado para
outros paises e idiomas, ndo houve a possibilidade de se comparar as dificuldades
encontradas no processo de tradugao, adaptacdo e as propriedades de medidas
com outras culturas.

Uma limitacdo desta pesquisa foi a falta de um instrumento
correspondente ao FRAQ considerado padrao ouro que possibilitasse analisar a
validade de constructo do mesmo. Quanto a avaliagdo da responsividade, por se
tratar de um questionario sobre percepgao/conhecimento, pretende-se em futuro
proximo desenvolver um ensaio clinico em educagdo em saude, que permitira medir
este atributo e contribuir para o aumento da percepcéo dos riscos de queda entre os
idosos.

Pode-se afirmar que o primeiro passo para se reduzir o numero de
guedas entre os idosos seja a conscientizagdo quanto aos fatores de risco. Neste
sentido, a aplicacdo do FRAQ permitira identificar esta falta de conhecimento, e a
partir deste diagnéstico, ciente dos riscos que sao ignorados pelos participantes,
poder-se-a direcionar programas de prevencao mais eficientes. Recomenda-se
também, sua utilizacdo na saude publica pelos profissionais mais proximos dos
idosos, como, por exemplo, os agentes comunitarios de saude, que poderédo ser
treinados quanto aos fatores de risco de quedas e deste modo prestar uma
assisténcia mais qualificada, contribuindo expressivamente na redugdo do numero

de quedas entre os idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de traducdo do Falls Risk Awareness Questionnaire
(FRAQ) para a lingua portuguesa e seu processo de adaptagdo cultural para a
populagdo idosa brasileira foi realizado com sucesso, seguindo as normas
metodoldgicas internacionalmente aceitas. A versao brasileira do FRAQ manteve a
equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual, e demonstrou excelente
confiabilidade e consisténcia interna, tornando assim um instrumento util para

avaliacido da percepcgéao do risco de queda entre os idosos brasileiros.
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CONCLUSAO GERAL

O processo de tradugdo do Falls Risk Awareness Questionnaire
(FRAQ) para a lingua portuguesa e seu processo de adaptagédo cultural para a
populagcdo idosa brasileira foi realizado com sucesso, seguindo as normas
metodologicas internacionalmente aceitas. A versdo brasileira do instrumento,
(Questionario de Percepgao dos Riscos de Queda — QPRQ) manteve a equivaléncia
semantica, idiomatica, cultural e conceitual, e demonstrou excelente confiabilidade e
consisténcia interna, tornando assim um instrumento Util para avaliacdo da
percepg¢ao do risco de queda entre os idosos brasileiros.

Uma limitacdo deste estudo foi a falta de um instrumento
correspondente ao FRAQ considerado padrdo ouro que possibilitasse avaliar a
validade de constructo do mesmo. Quanto a avaliagdo da responsividade, por se
tratar de um questionario sobre percepcgao/conhecimento, pretende-se em futuro
proximo desenvolver um ensaio clinico em educagdo em saude, que permitira medir
este atributo e contribuir para o aumento da percepcao dos riscos de queda entre os
idosos.

Pode-se afirmar que o primeiro passo para se reduzir o numero de
guedas entre os idosos seja a conscientizagdo quanto aos fatores de risco. Neste
sentido, a aplicacdo do FRAQ permitira identificar esta falta de conhecimento, e a
partir deste diagnéstico, ciente dos riscos que sao ignorados pelos participantes,
poder-se-a direcionar programas de prevencao mais eficientes. Recomenda-se
também, sua utilizacdo na saude publica pelos profissionais mais proximos dos
idosos, como, por exemplo, os agentes comunitarios de saude, que poderédo ser
treinados quanto aos fatores de risco de quedas e deste modo prestar uma
assisténcia mais qualificada, contribuindo expressivamente na redu¢cdo do numero

de quedas entre os idosos.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: “ Traducao, adaptacao transcultural e avaliagcdo das
propriedades psicométricas do Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ):
FRAQ-Brasil”

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da
pesquisa “Traducdo, adaptacdo transcultural e avaliacdo das propriedades
psicométricas do Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ): FRAQ-Brasil”. O
estudo sera desenvolvido mediante assinatura deste termo. Os objetivos desta
pesquisa consistem em traduzir, adaptar culturalmente e avaliar as propriedades do
questionario de percepgéao dos riscos de queda para o portugués do Brasil.

Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder a pesquisa
por meio de um questionario, elaborado para este fim. Os beneficios esperados da
pesquisa sao conhecer os riscos que podem levar a quedas, além de contribuirem
no desenvolvimento de novos conhecimentos que poderdo beneficiar os idosos e
outras geragdes futuras em relagdo a programas mais efetivos de prevencao de
quedas.

A participagdo nesse estudo € voluntaria, sendo permitida a sua
interrupgdo a qualquer momento, sem que isso incorra em penalidades ou prejuizos
na relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo onde sera realizada a pesquisa.
Vocé podera solicitar esclarecimentos sobre qualquer aspecto da pesquisa quando
precisar. Sinta-se completamente livre para participar da pesquisa ou nido. Caso
aceite participar, gostariamos que soubesse que a sua identidade sera mantida em
absoluto sigilo, ndo sendo de maneira alguma associada as informagdes obtidas
neste estudo. Os resultados obtidos serao utilizados somente para fins cientificos. A
sua participagao néo acarretara qualquer desconforto, risco ou dano.

Pela participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizagdo da pesquisa nao serao de sua responsabilidade, e sim do pesquisador.
Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,

devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.
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Eu, fisioterapeuta, mestranda do Programa de Ciéncias da

Reabilitacdo, declaro que forneci todas as informagdes referentes a este estudo.

Analia Rosario Lopes

Rua da Cosmoética, n. 1847, bairro Tamanduazinho — Foz do
Iguacu/PR.

Fone: (45) 84012391

Profa. Dra. Celita Salmaso Trelha
Rua Dr. Elias César, n. 220 — Caicaras — Londrina/PR.
Fone: (43) 33712288

Eu, (

), declaro para os devidos fins que li as
informacdes contidas nesse documento, fui devidamente informado (a) pelo(a)

pesquisador(a) responsavel quanto aos objetivos e metodologia e concordo em
participar

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
Data:

Caso tenha duvidas ou sinta a necessidade de mais
esclarecimentos, vocé podera entrar em contato, também com o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, pelo
telefone 33712490.
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APENDICE B

Questionario sociodemografico

NOME: Sexo: feminino( ) masculino( )
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE: ANOS

Endereco: bairro:

Telefone: Londrina, PR

ESTADO CIVIL:

( ) Casado(a) ( ) Unido estavel ( ) Solteiro(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Divorciado(a)

ESCOLARIDADE:

Sem escolaridade ( )

Até a 42.série: Completo ( ) Incompleto ( )

De 5% a 82 série: Completo () Incompleto ( )

Ensino 2° grau: Completo ( ) Incompleto ( )

Ensino Superior: Completo ( ) Incompleto ( )

Pés-graduacao: Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )

COM QUEM O SENHOR(A) MORA?

() sozinho(a) () com filhos, neto(s) e/ou bisneto(s)
() somente com o c6njuge (marido ou () com amigos

esposa) () com parentes

() com o cénjuge e filho(s) () com estranhos

() somente com filho(s) TOTAL de moradores na casa:

ONDE O SENHOR MORA?
( ) casa () apartamento ( ) casa de apoio ou asilo ( ) outro:

EM GERAL, COMO O(A) SENHOR(A) CLASSIFICARIA A SUA SAUDE?
Excelente( );  Muitoboa( ); Boa( ); Razoavel( ); Ruim()

O Sr.(a) tem alguma doenca que foi diagnosticada por um profissional da satde?
sim( ) ndo( ) ndo sei( )

Artrite ou reumatismo

Problemas nas costas

Osteoporose (0ssos frageis)

Pressdo arterial elevada

Doenca cardiaca

Cancer

Diabetes

Epilepsia (convulsdes)

Efeitos de acidente vascular cerebral
(derrame)

Dificuldade em controlar a bexiga
Dificuldade em controlar o intestino
Dificuldade de audicéo

Catarata

Glaucoma

Doenca de Alzheimer
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OUTRAS DOENCAS:

No més passado, vocé tomou algum dos seguintes MEDICAMENTOS? (Marque todos que se
aplicam).

() Medicamentos para ajudar a dormir

() Medicamentos para ansiedade (preocupagdo ou estresse), tais como calmantes
() Medicamentos para ajudar no seu humor

() Tranquilizantes que controlam sintomas como alucinacao
( ) Diuréticos

() Medicamentos para baixar a pressao

() Medicamentos para o coracéo

() Medicamentos para dor ou inflamagéo

() Medicamentos para dor do tipo morfina

() Eu ndo fago uso de medicamentos

() Outros medicamentos

Por favor, liste OUTROS MEDICAMENTOS (medicamentos prescritos, nao-prescritos e
medicamentos fitoterapicos ou naturais) .

O SR.(A) CAIU NO ULTIMO ANO (12 meses)? Sim( ) N&o( ) Quantas vezes
Onde ocorreu a queda? ( )dentro de casa ( )narua ( )prédio publico ( )outro local

QUAL FOI O MOTIVO DA QUEDA?

HOUVE ALGUMA CONSEQUENCIA FISICA E/OU EMOCIONAL PELA QUEDA? Sim( )
Ndo( ). Se a resposta for SIM, quais foram as consequéncias causadas pela queda:

O SR.(A) NECESSITOU DE ALGUMA INTERVENCAO MEDICA? Sim( ) Ndo( ). Se a
resposta for SIM, qual foi a necessidade médica que o Sr.(a) utilizou dentro do hospital:

Alguma vez vocé ja esteve envolvido em uma pesquisa sobre quedas? Sim( ) N&o( ). Se SIM, em
gue ano?

EM MEDIA POR DIA, ATE ONDE VOCE PODE ANDAR, COM OU SEM AUXILIO? O SR.(A)
FAZ USO DE AUXILIO PARA CAMINHAR/DEAMBULAR?

() Mais de 10 quarteirdes ( ) sem auxilio

() 6 a 10 quarteirdes ( ) caminha com bengala

() 1 a5 quarteirdes ( ) caminha com muleta axilar

() Menos de 1 quarteirdo ( ) caminha com muleta canadense

() Dentro de casa somente ( ) caminha com andador

() Incapaz para andar ( ) caminha com outro auxilio.
Especifique

Obrigada por sua colaboragéo!
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APENDICE C

Questionario de Percepgao dos Riscos de Queda (QPRQ)
Vocé pode me dizer algumas causas de quedas em pessoas idosas? Favor listar o maximo de causas
possiveis.
Onde e com quem vocé recebeu informagodes sobre riscos de queda?

Vocé sente que corre risco de cair a qualquer momento?
()Sim ( )Ndo () Ndosei

As seguintes questdes sao sobre idosos e quedas. Estamos interessados em sua opinido. Nao existe
resposta certa ou errada.

1. Vocé acha que pessoas idosas (de 65 anos ou mais) tém maior chance de cair do que adultos
mais jovens?

()Sim ( )Ndo ( )Naosei ( )Recusou-se aresponder

2. Vocé acha que pessoas idosas podem mudar suas atividades para prevenir quedas?
()Sim ( )Ndo () N&osei

3. A maioria das quedas resulta em (escolha somente uma opg¢do)

( ) Batida na cabega ( ) Dedo do pé machucado/batido

( ) Cortes e contusdes () Impossibilidade de fazer atividades
( ) Morte regulares

( ) Bacia e/ou perna quebrada ( ) Outros

( ) Nenhum efeito ( ) Nao sei

4. As quedas deixam as pessoas idosas menos confiantes de se movimentar.
( ) Verdadeiro ( )Falso ( )N&osei

5. Quedas sdo mais provaveis/comuns de acontecer:

( )Em casa ( ) Em asilo ou casa de repouso
( ) Narua ( ) Num sitio/ fazenda
( ) Em prédio publico ( ) Outros

6. Vocé acha que a idade mais avan¢ada aumenta o risco de queda de uma pessoa?
()Sim ( ) Nao ( )Naosei () Prefirondo responder a esta questdo

7. Vocé acha que usar um andador corretamente pode aumentar a chance de queda?
()Sim () Nao ( ) Ndosei ()Prefirondo responder a esta questdo

8. O cal¢ado é um importante fator de quedas. Qual tipo de calgado é o mais seguro?
( ) Salto alto ( ) Sandalias

( ) Chinelo (de borracha, tecido ou 13) () Ténis

( ) Mocassim ( ) Botas
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9. Qual das seguintes condigdes apresenta o maior risco de queda?
( ) Entrar e sair do chuveiro ( ) Andar sobre piso de ceramica seco
( ) Subir e descer da calcada ( ) Andar ao ar livre

10. Vocé tem maior risco de queda se morar com uma familia?
()Sim ( ) Nao ( )Naosei () Prefirondo responder a esta questdo

11. Vocé acha que problemas de satide como o Mal de Alzheimer afetam as chances de queda de
uma pessoa idosa?
()Sim ()Nao ( ) Ndosei ()Prefirondo responder a esta questdo

12. Vocé acha que ter tido um derrame cerebral afeta as chances de queda de uma pessoa idosa?
()Sim ()Nao ( )Ndosei () Prefiro ndo responder a esta questdo

13. Vocé acha que a surdez aumenta as chances de queda de uma pessoa idosa?
()Sim ()Nao ( )Ndosei () Prefiro ndo responder a esta questdo

14. Vocé acha que problemas de ouvido (incluindo exemplos como tontura e infec¢6es de ouvido)
afetam as chances de queda de uma pessoa idosa?
()Sim ()Nao ( )Ndosei () Prefiro ndo responder a esta questdo

15. Vocé acha que comer batatas fritas salgadas pode causar quedas?
()Sim ( ) Nao ( )Naosei () Prefirondo responder a esta questdo

16. Vocé acha que o uso de bebida alcodlica aumenta o risco de queda?
()Sim ()Nao ( ) Ndosei ()Prefirondo responder a esta questdo

17. Quais dos seguintes medicamentos, quando usados corretamente, vocé acha que pode
aumentar a chance de queda de uma pessoa idosa? (favor marcar TODOS os que se aplicam)
( ) Insulina

( ) Medicamentos para ansiedade preocupacdo ou estresse), tais como calmantes

( ) Medicamentos para ajudar a dormir

( ) Diuréticos

( ) Medicamentos para ajudar no seu humor

( ) Tranquilizantes que controlam sintomas como alucinagdo

( ) Penicilina ou outros antibioticos

( ) Medicamentos para baixar a pressao

( ) AS ou Aspirina ou uma vez ao dia

( ) Medicamentos para dor ou inflamacgdo

( ) Medicamento para alergia que ndo causam sono

( ) Medicamentos para dor do tipo morfina

( ) Medicamentos para o coragdo

( ) Medicamentos para azia ou gastrite

( ) Medicamentos para asma ou bronquite



66

18. Vocé acha que uma pessoa idosa que toma varios medicamentos tem maior chance de queda
do que aquela que toma somente um medicamento?
()Sim ()Nao ( ) Ndosei () Prefirondo responder a esta questdo

19. Manter-se fisicamente ativo(a)

( ) aumenta suas chances de queda

( ) ndo tem efeito sobre suas chances de queda
( ) diminui suas chances de queda

20. Vocé acha que levantar a noite para ir ao banheiro pode levar a quedas?
()Sim ()N3do ( )Nadosei ( )Prefirondo responder a esta questdo

21. Como é melhor levantar da cama:

( ) Levantar-se imediatamente

( ) Sentar-se na beira da cama por um minuto
( ) ndo faz diferenca como se levanta da cama

22. Quem vocé acha que tem maior chance de cair?
( ) Homens de 65 anos ou mais

( ) Mulheres de 65 anos ou mais

( ) Chance de queda igual para homens e mulheres
( ) Ndo sei

( ) Prefiro ndo responder a esta questdo

23. Vocé tem maior chance de se machucar quando tem ossos fracos ou quebradigos?
() Sim ( ) Nao ( )Naosei () Prefirondo responder a esta questdo

24. Vocé acha que uma pessoa idosa tem maior chance de cair se ela tiver medo de queda?
()Sim ( ) Nao ( ) Ndosei () Prefiro ndo responder a esta questao

25. Ter um cachorro ativo em casa contribui para quedas?
()Sim ()Nao ( ) Ndosei () Prefirondo responder a esta questdo
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ANEXO A

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:
Data da Avaliagcdo: / / Avaliador:
ORIENTACAO
» Dicrdo semand Gl OO & o o s s g s w55 9% 85 #1068 45003 0% €3 0 8 3 v i 60w ey ¢ )
*Diadomes (1 PONTO) it i i e s C )
o WIBS (1 POFTEON & i vvwiv 5 o 6 9 0 irm 5 i) g S0k 6 4 970 68 048 5 B k) ¥ B 0k 8 X 06 48 IR KA 0 0 7 @0 o C )
& JAINEE T EIEPIEN: w v w0 4 9 5t i 0w 5Y50 ¥ 46 4600 0 5 100 0 0 Aeoh 6 MR 0 30 o0 ) U o e o0 AR 0 0 I o ¢ )
s Horo aproximoaa:(l ponteY . osceresissiis s a5 as e as s005 o s o id oo C )
* Local especifico (aposentoousetor) (T ponto) ... .. ... oo i, ¢ )
= |nstituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) .......... ... oo, « )
» Bale o me prodmier ] PONEO): oo o oo o s w26 e 05 5y 5 x50 8 s 500 85 b u E 8 6 ( )
& CIAGAE (1 BOMOY  vvnow oo wowo vwois v o v oo o i o s e o mvemt w0 e o aim v om0 m w0 « )
o Estaddo Gl pomt@) wesamwiisepea Her i MER AR YT 095 P00 08 W00 5 5 SN 03 G ¥ N GIR U8 IR0 « )
MEMORIA IMEDIATA
* Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente

pergunte ao paciente pelas 3 palavras. D& 1 ponto

paracaderaspesie COMalEl i miti @ s v i MESE ST F N S b D E RS « )

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois Mmais

adiante vocé ira pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponfo para cada céiculo correto) ...
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)

EVOCAGCAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(I ponfo porpalavra) . .......oviini i s

LINGUAGEM
« Nomear um relégio e uma caneta 2 pontos) ...............
* Repetir '"nem aqui,nem ali, nem I&) (1 ponto) ...............
*» Comando: "pegue este papel com a mao direita

dobre ao meio e coloque nochdo (3ptos) .................
* Ler e obedecer: "feche os olhos" (1 ponto) ..................
s Escreverumafrase (Tponto) ...t
* Copiarumdesenho (1 ponto) ....ovvii it iy

........... « )
........... C )
............ )
............ ¢ )
............ )
------------ (G
........... ¢ )
............ ¢ )

ESCORE: ( /30)
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ANEXO B

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

“LTD Universidade Eﬂfgﬂ_:&

Estadual de Londrina

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina

Registro CONEP 268

Parecer CEP/UEL: 00872012
CAAE: 0346.0.268.000-11
Processo: 4332012
Folha de Rosto: 48815
Pesquisador{a): Analia Rosario Lopes
Unidudurﬂrgio: CCS = Departamento de Fisioterapia

Prezado(a) Senhor{a):

O “‘Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina™ (Registro COMEP 268) — de acordo com as
orientagfes da Resoluglo 196/96 do Conselho Macional de Salde/MS e Resolughes

Complementares, avaliou o projato:

“TRADUGAO TRANSCULTURAL E AVALIAGAC DAS PROPRIEDADES
PSICOMETRICAS DO FALLS RISK AWARENESS QUESTIONAIRE (FRANQ): FRAQ-

BRASIL."

Situagao do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualguer modificagio que ocorra
no desenvolvimento da pesquiga, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério
final da pesquisa.

Londrina, 27 de feverairo de 2012.

A .._H_}.;;__ -

e

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

69



70
ANEXO C

Carta de autorizacao dos autores do FRAQ

% UNIVERSITY OF
n-(“"__,‘ A B E TA- Faculty of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences

126 Darfistry/Pharmacy Cantea wwew, pharmacy ualbena ca Tel: 78
Imonton, Alberta, Canads T6G ZNE Fax

October 4, 2011

Rubens Alexandre da Silva Jr, PhD PT.
Centro de pesquisa em Ciéncias da Saude. Universidade Norte do Parand (UNOPAR)
Av. Paris, 675 - Jd. Piza CEP 86041-140 - Cx. P. 401 Londrina - PR, Brasil.

Thank you for your interest in the Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ).

Dr. Allyson Jones and Dr. Cheryl Sadowski of the University of Alberta retain all intellectual
property rights, including any copyright, in the FRAQ. By this letter, we give you the right to
translate the FRAQ into Portugese, and to reproduce, to use, and to distribute to end-users
(paper format only), the Questionnaire for your research and academic purposes only, and not
for any commercial purpose. No other rights are granted.

In order to protect our rights in this Questionnaire, we ask that you do not:

(a) remove or alter the copyright notice on the Questionnaire [© 2003, University of Alberta];
(b) modify the Questionnaire in any way without our prior written approval,

(c) distribute the Questionnaire to individuals who are not end-users of the Questionnaire in
your research study;

(d) forward the Questionnaire (in any format) to any third party, including any for-profit or
commercial entity. However, if you notify us of any third party requests for the Questionnaire,
we will handle such requests directly; and

(e) publish the Questionnaire. However, you may publish statistical data, summaries and
conclusions generated from the use of the Questionnaire with appropriate acknowledgement
of the authors and inclusion of the publication reference as follows: Wiens CA, Koleba T,
Jones CA, Feeny DF. J Gerontol Nurs. 2006 Aug;32(8):43-50.

Further, we ask that you provide a copy of the final Portuguese version of the questionnaire to
us. Prior to releasing the Questionnaire we ask that you provide a letter, signed by yourself
and the Dean of your Faculty, agreeing to the use, specified above.

T

'r té 7 A .

Sincerely, Mo \_J) Yy (..I@EJL_}.__._T_.---'(‘.

Thank you.

Cheryl A.Sadowski, Pharm.D.
Associate Professor; University of Alberta.

Ayman El-Kadi, Ph.D. < /@

Associate Dean; Faculty of Pharmacy & Pharmaceutical Sciences; University of Alberta.
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ANEXO D

Fall Risk Awareness Questionnaire (FRAQ)

PART: A Falls Risk Survey (to be completed by the interviewer)

1. Do you think seniors (65 years or older) are more likely to fall than younger
adults?

Yes

No

| don’t know

Refused to answer

2. Can you tell me some causes of falls in seniors? Please list as many as
possible. (DO NOT READ LIST)

PHYSICAL

Acute illness

Advanced age

Balance problems or unsteadiness

Dizziness

Pain

Ear problems e.g. Vestibular dysfunction or ear infections
Fatigue

Foot problems e.g. Bunions, numbness or deformed toenails
Gender (female)

Bladder incontinence

Bowel incontinence

Limping, gait abnormalities or incoordination
Lower-extremity weakness

Osteoporosis (i.e. Brittle bones)

Visual impairment / use of bifocals

Other

MEDICATION RELATED
Alcohol use
Antidepressants
Antipsychotics
Anxiolytics

Cardiac medications
Diuretics

Multiple medication use
Narcotics

NSAIDS
Sedative/hypnotics
Other

ENVIRONMENTAL

Indoor environmental hazards in general:
Cluttered Rooms

Electrical cords lying across floor




Wearing socks on hardwood floors
Low lighting

Use of rails or grab bars

Slippery surfaces

Stairs

Throw rugs

Waxed floors

Outdoor environmental hazards in general
Motion sensitive lights

Curbs

Gravel

Ice

Puddles

Snow

Uneven pavement

Getting in and out of a vehicle
Climbing ladders

Use of ambulatory aid

Improper footwear

Carrying large items such as grocery bag
Other

PSYCHOLOGICAL AND MENTAL

Cognitive impairment e.g. Alzheimer’s, stroke, etc.
Lack of confidence

Fear of falling

Inattention

Other

3. Where did you learn about risks for falling?

a.HEALTH CARE WORKER (Direct conversation with health care worker)
Doctor

Nurse

Occupational Therapist

Pharmacist

Physiotherapist

Other

b.OTHER INDIVIDUALS
Family

Friends

Other

c.MEDIA

Books

Brochures/pamphlets Where?
Internet

Magazine

TV

Other
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Fall Risk Awareness Questionnaire (FRAQ)
Part B Falls Risk Survey (to be completed by respondent)

The following questions are about seniors and falls. We are interested in your
opinion. There are no right or wrong answers.

1. Do you think seniors can change their activities to prevent falls?
Yes

No

| don’t know

2. Do you feel you are at risk for falling at any given moment?
Yes

No

| don’t know

3. Most falls result in (Choose one only)
Hitting head

Cuts and Bruises

Death

Broken hip

No effects

Stubbing toe

Unable to do regular activities

Other

| don’t know

4. Falls will make an older persons less confident in moving around.
True

False

| don’t know

5. Falls are most likely to occur? (Check ALL that apply)
At home

On the street

In a public building

Nursing home

On a farm

Other

6. Do you think older age increases a person’s risk of falling?
Yes

No

| don’t know

| would rather not answer this question

7. Do you feel that using a walker correctly may increase the chance of falling?
Yes

No

| don’t know

| would rather not answer this question
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8. Footwear is an important factor of falls. What type of footwear is the safest?
High heels

Knitted slippers

Loafers

Sandals

Lace up walking shoe

Hiking boots

9. Which of the following has the highest risk for falling? (Please check ALL that
apply)

Stepping in and out of a bathtub

Stepping on and off a sidewalk

Walking on a dry tile floor

Walking in the snow

10. Are you at a higher risk of falling if you live with a family?
Yes

No

| don’t know

| would rather not answer this question

11. Do you think health problems like Alzheimer’s disease affect a senior’s chance
of falling?

Yes

No

| don’t know

| would rather not answer this question

12. Do you think having had a stroke affects a senior’s chance of falling?
Yes

No

| don’t know

| would rather not answer this question

13. Do you think being deaf increases a senior’s chance of falling?
Yes

No

| don’t know

| would rather not answer this question

14. Do you think ear problems (examples include vertigo or ear infections) affect a
senior’s chance of falling?

Yes

No

| don’t know

| would rather not answer this question

15. Do you think the risk of falling is increased by drinking alcohol?
Yes

No

| don’t know

| would rather not answer this question
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16. Which of the following medications, when used correctly, do you feel are likely
to increase a senior’s chance of falling? (Please check ALL that apply)
Insulin

Medicines that treat anxiety (worrying or stress) e.g. Ativan or Xanax
Medicines to help with sleeping e.g. Imovane or Restoril

Water pills (diuretics) e.g. Lasix or Hydrodiuril

Medicines that help your mood e.g. Celexa or Paxil

Tranquilizers such as “nerve pills” that control symptoms like hallucinations e.g.
Risperdal or Zyprexa

Penicillin or other antibiotics e.g. Penicillin or Biaxin

Medicines to lower blood pressure e.g. Lopressor or Vasotec

Low dose or once-a-day Aspirin

Medicines for pain or inflammation e.g. Advil or Celebrex

Non-drowsy medicine for allergies e.g. Claritin or Reactine

Pain medicines like codeine or morphine

Medicines for the heart e.g. Digoxin

Medicine to prevent heartburn e.g. Losec or Prevacid

Medicine for asthma e.g. Ventolin or Flovent

17. Do you think a senior who takes several medicines has a greater chance of
falling than a senior who takes one medicine?

Yes

No

| don’t know

| would rather not answer this question

18. Staying physically active
increases your chances of falls

has no effect on your chances of falls
reduces your chances of falls

19. Do you think getting up during the night to go to the bathroom leads to falls?
Yes

No

| don’t know

| would rather not answer this question

20. When getting out of bed, it is best to:
get up immediately

sit on the edge of the bed for a minute
makes no difference how to get out of bed

21. Do you think eating salty potato chips can cause falls?
Yes

No

| don’t know

| would rather not answer this question



22. Who do you feel is more likely to fall?
Men 65 years or older

Women 65 years or older

Equal likelihood of falling for men and women
| don’t know

| would rather not answer this question

23. Are you more likely to injure yourself when you have weak or brittle bones?
Yes

No

| don’t know

| would rather not answer this question

24. Do you think an older person is more likely to fall if they are fearful about
falling?

Yes

No

| don’t know

| would rather not answer this question

25. Does having an active little dog in the house have an effect on falls?
Yes, it increases the risk

No

| don’t know

| would rather not answer this question

Fall Risk Assessment Questionnaire ©2003
Cheryl Sadowski, November 7, 2011
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ANEXO E

Revista Brasileira de Fisioterapia: normas para publicacio

A Revista Brasileira de Fisioterapia/ Brazilian Journal of Physical Therapy
(RBF/BJPT) considera a submissdo de manuscritos com até 3.500 palavras
(excluindo-se pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas).
Informagdes contidas em anexo(s) serdo computadas no numero de palavras
permitidas.

O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglés. Quando a qualidade da
redacado em inglés comprometer a analise e avaliacdo do conteudo do manuscrito,
os autores serao informados.

Recomenda-se que os manuscritos submetidos em inglés venham acompanhados
de certificagdo de revisdo por servigo profissional de editing and proofreading. Tal
certificacdo devera ser anexada a submissdo. Sugerimos os seguintes servigos
abaixo, ndo excluindo outros:

- American Journal Experts (http://www.journalexperts.com);
- Scribendi (www.scribendi.com);

- Nature Publishing Groups Language Editing
(https://languageediting.nature.com/login).

Antes do corpo do texto do manuscrito deve-se incluir uma pagina de titulo e
identificacdo, palavras-chave e o abstract/resumo. No final do manuscrito inserir as
referéncias, tabelas, figuras e anexos.

Titulo e identificacdo

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar o
maximo de informacdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no
titulo ndo devem constar na lista de palavras-chave.

A pagina de identificagdo do manuscrito deve conter os seguintes dados:

Titulo completo e titulo resumido com até 45 caracteres, para fins de legenda nas
paginas impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem titulagao,
seguidos por numero sobrescrito (expoente), identificando a afiliacdo
institucional/vinculo (unidade/instituicdo/cidade/estado/pais). Para mais de um autor,
separar por virgula; Autor de correspondéncia: indicar o nome, enderego completo,
e-mail e telefone do autor de correspondéncia, o qual esta autorizado a aprovar as
revisdes editoriais e complementar demais informagdes necessarias ao processo;
Palavras-chaves: termos de indexagdo ou palavras-chave (maximo seis) em
portugués e em inglés.

Abstract/Resumo

Uma exposigao concisa, que nao exceda 250 palavras em um unico paragrafo, em
portugués (Resumo) e em inglés (Abstract), deve ser escrita e colocada logo apods a
pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviagbes nao definidas nao
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devem ser usadas no Resumo/Abstract. O Resumo e o Abstract devem ser
apresentados em formato estruturado.

Introducéo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado, explicitar
as relagbes com outros estudos da area e apresentar justificativa que sustente a
necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) objetivo(s) do
estudo e hipdtese(s), caso se aplique.

Método

Descricao clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de
coleta, transformacao/reducédo e analise dos dados de forma a possibilitar
reprodutibilidade do estudo. O processo de selegcao e alocagao dos participantes do
estudo devera estar organizado em fluxograma, contendo o numero de participantes
em cada etapa, bem como as caracteristicas principais (ver_modelo fluxograma
CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo deve-se apresentar calculo que justifique
adequadamente o tamanho do grupo amostral utilizado no estudo para investigagéo
do(s) efeito(s). Todas as informagbes necessarias para estimativa e justificativa do
tamanho amostral utilizado no estudo devem constar no texto de forma clara.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes devem
ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Ndo se devem duplicar os
dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Discusséo

O objetivo da discussédo é interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que
foram indicados na Introdugdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a
devida cautela. Os dados apresentados nos meétodos e/ou nos resultados nao
devem ser repetidos. Limitagdes do estudo, implicagdes e aplicacéo clinica para as
areas de Fisioterapia e Reabilitagdo deverao ser explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado € de 30 referéncias, exceto para estudos de revisao da
literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que ndo sejam acessiveis
internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos nao
publicados e comunicacdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em
sequéncia numérica de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos
Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas — ICMJE. Os titulos de periédicos devem ser escritos de forma
abreviada, de acordo com a List of Journals do Index Medicus. As citagdes das
referéncias devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente),
sem datas. A exatidao das informacdes das referéncias constantes no manuscrito e
sua correta citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es). Exemplos:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
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Tabelas, Figuras e Anexos

As tabelas e figuras s&o limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo computados
no numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas, figuras e
anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permisséo
assinado pelo autor ou editores no momento da submissao. Para artigos submetidos
em lingua portuguesa, a(s) versédo(ées) em inglés da(s) tabela(s), figura(s) e
anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser anexados no sistema como
documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas (maximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espagamento duplo),
devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas
no final do texto. Ndo se recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas
no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e nao
em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem
em que aparecem no texto. Informagdes constantes nas figuras ndo devem repetir
dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s) legenda(s)
devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao
texto. Todas as legendas devem ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos
e abreviagbes devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) devem ser
usadas para identificar as partes individuais de figuras multiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto, simbolos
para identificagcdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma
figura, desde que néao dificulte a andlise dos dados. As figuras coloridas seréao
publicadas apenas na versdo online. Em relagao a arte final, todas as figuras devem
estar em alta resolucdo ou em sua versdo original. Figuras de baixa qualidade
nao serao aceitas e podem resultar em atrasos no processo de reviséo e publicagao.

-Agradecimentos: devem incluir declaracbes de contribuicdes importantes,
especificando sua natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da
autorizag&o das pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos.
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