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ABSTRACT | Objective: This study aimed to translate and culturally adapt the Falls Risk Awareness Questionnaire 
(FRAQ) for the elderly Brazilian population as well as to evaluate the internal consistency and reliability of this 
instrument. Method: The study used internationally accepted guidelines for the cross-cultural adaptation process. 
The questionnaire in its final Portuguese version was then applied to 120 elderly people to assess the measurement 
properties. The participants were interviewed twice in the first assessment (examiners 1 and 2 at an interval of 30 to 
60 minutes) and again after 2 to 7 days by examiner 1. The internal consistency was assessed with Cronbach’s alpha 
coefficient. To evaluate the reliability of the intra- and inter-evaluators, the Kappa coefficient for categorical variables 
was used; for numeric variables, the intra-class correlation coefficient (2-way mixed model) and the respective 95% 
confidence intervals were used in addition to the concordance test of Bland and Altman. Results: The Brazilian version 
of the FRAQ was obtained while maintaining a semantic, idiomatic, cultural and conceptual equivalence. The internal 
consistency was α=0.95, while for intra-examiner reliability, an intrarater correlation coefficient (ICC-3,1) of 0.91 was 
obtained with an intra-class correlation Kappa coefficient of 0.89 and a Bland and Altman mean difference (bias) of 
–0.52. Regarding the inter-examiner reliability, the ICC=0.78, Kappa=0.76 and bias=0.12. Conclusions: The translation 
and cultural adaptation of the FRAQ for the elderly Brazilian population was successfully performed. The instrument 
demonstrated excellent reliability and internal consistency, thus making it useful for assessing the perception of the risk 
of a fall among elderly Brazilians.
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RESUMO | Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente o Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ) para a população 
idosa brasileira e avaliar a consistência interna e a confiabilidade desse instrumento. Método: O estudo utilizou as 
diretrizes internacionais para adaptação transcultural. Em seguida, o questionário em sua versão final em português foi 
aplicado em 120 idosos, a fim de se avaliarem as propriedades de medida. Os participantes foram entrevistados duas vezes 
na primeira avaliação (examinadores 1 e 2, com intervalo de tempo de 30 a 60 minutos) e novamente entre 2 e 7 dias 
pelo examinador 1. A consistência interna foi estimada pelo coeficiente alfa de Cronbach. Para avaliar a confiabilidade 
intra e interavaliadores, utilizou-se o coeficiente Kappa para as variáveis categóricas. Já para as variáveis numéricas, 
utilizou-se o Coeficiente de Correlação Intraclasse(CCI) (modelo 2-way mixed) e seus respectivos intervalos de confiança 
de 95%, além do teste de concordância de Bland e Altman. Resultados: A versão brasileira do FRAQ foi adquirida 
mantendo-se as equivalências semântica, idiomática, cultural e conceitual. A consistência interna foi de α=0,95, já a 
confiabilidade intraexaminador obteve CCI (3,1)=0,91, Kappa de 0,89 e Bland e Altman, por meio da diferença da 
média (viés)=–0,52. Quanto à confiabilidade interexaminador, CCI=0,78, Kappa=0,76 e viés=0,12. Conclusões: A 
tradução e a adaptação cultural do FRAQ para a população idosa brasileira foi realizada com sucesso. O instrumento 
demonstrou excelente confiabilidade e consistência interna, tornando assim útil para avaliação da percepção do risco 
de queda entre os idosos brasileiros.

Palavras-chave: questionários; tradução; reprodutibilidade dos testes; acidentes por quedas; fisioterapia.
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Introdução
O envelhecimento populacional é um fenômeno 

mundial, entretanto a população brasileira de idosos 
vem aumentando num ritmo mais acelerado do que 
nos países desenvolvidos. Há uma estimativa de que, 
em 2025, o Brasil terá a sexta maior população de 
idosos do mundo1-3. O aumento da expectativa de vida 
está relacionado à elevada taxa de comorbidades4; 
nesse contexto, as quedas e instabilidades fazem parte 
das síndromes geriátricas que englobam as alterações 
de saúde mais frequentes nas pessoas idosas.

As quedas e as consequentes lesões resultantes 
constituem um problema de saúde pública de grande 
impacto social, enfrentado hoje por todos os países 
com expressivo envelhecimento populacional5,6. Essa 
realidade se deve não somente às altas prevalências 
de quedas ao ano, que no Brasil estão entre 27% e 
35%1,7,8, mas também à morbidade e mortalidade 
daí advindas e ao elevado custo social e econômico 
decorrentes das lesões subsequentes. Ao mesmo 
tempo, é um evento possível de se prevenir a partir 
de fatores modificáveis1,9,10.

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 anos11. Além 
disso, ela é responsável pelo declínio da capacidade 
funcional, maior dependência, baixa qualidade de 
vida e aumento do risco de institucionalização7,9, além 
de altíssimos custos aos sistemas de saúde6.

Nesse contexto, muitas pesquisas estão sendo 
realizadas objetivando a prevenção de quedas entre 
os idosos12-16, permitindo que algumas organizações, 
como a American Geriatrics Society, British 
Geriatrics Society17,18 e a Sociedade Brasileira de 
Geriatria e Gerontologia7, desenvolvam diretrizes 
com estratégias baseadas em evidências científicas 
para prevenção de quedas.

Embora já existam vários fatores de risco 
identificados e comprovados, há dificuldade em se 
estruturar um instrumento único que prediga a queda, 
provavelmente devido à sua etiologia multifatorial, 
ou seja, deriva da combinação de fatores intrínsecos, 
comportamentais, relacionados às atividades e 
ambientais5,7,17, requerendo, assim, uma avaliação 
também multifatorial.

Além de se avaliarem os fatores de risco de 
quedas que um idoso apresenta, é fundamental 
conhececer o grau de percepção ou conhecimento 
desse indivíduo sobre tais riscos, pois não se podem 
fazer modificações preventivas, a menos que se esteja 
ciente das possibilidades.

O Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ) é 
um questionário que objetiva avaliar a percepção de 

risco de queda em indivíduos acima de 65 anos de 
idade. O instrumento foi desenvolvido na Universidade 
de Alberta, Canadá, e contém 26 questões fechadas 
de múltipla escolha e duas questões abertas, divididas 
em duas partes. A primeira, com três questões, a ser 
aplicada pelo entrevistador, e a segunda parte, com 
25 questões, a ser respondida individualmente pelo 
próprio entrevistado.

Todas as 26 questões de múltipla escolha 
apresentam apenas uma alternativa correta. Devido 
a uma questão sobre medicamentos conter oito 
respostas corretas e uma questão não incluir gabarito, 
o escore do questionário varia de 0 a 32 pontos, 
sendo que, quanto maior o número de pontos, melhor 
é a percepção dos riscos de queda daquele idoso. 
O instrumento apresenta validade de constructo19 
e razoável confiabilidade teste-reteste20. Além do 
Brasil, há solicitação de tradução do FRAQ para o 
chinês, o que está em andamento.

Esta pesquisa teve como objetivos traduzir e adaptar 
culturalmente o Falls Risk Awareness Questionnaire 
(FRAQ) para a população idosa brasileira e avaliar 
a consistência interna e a confiabilidade desse 
instrumento. No sentido de colaborar com futuras 
revisões sistemáticas de estudos sobre confiabilidade, 
este trabalho foi redigido conforme as diretrizes para 
relatórios de estudos de confiabilidade e concordância 
propostas por Kottner et al.21 em 2011.

A utilização do FRAQ-Brasil permitirá conhecer a 
percepção que os idosos têm a respeito dos fatores de 
riscos de queda, possibilitando o desenvolvimento de 
programas educativos que melhorem a compreensão 
desse tema prioritário, otimizando uma abordagem 
preventiva. Essa tradução também possibilitará 
comparações entre populações de idosos de diferentes 
países.

Método

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo metodológico de corte 

transversal de adaptação transcultural e avaliação 
das propriedades psicométricas, o qual foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual de Londrina (UEL), Londrina, PR (Parecer 
009/2012, CAAE 0346.0.268.000-11) e autorizado 
pelos autores do FRAQ original.

População e amostra
Foi realizado cálculo do tamanho da amostra 

segundo a fórmula [n total=(Zα/2)
2 × p(1-p)/e2]22; 

considerando uma prevalência (p) esperada de 
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aproximadamente 7,4% da população acima de 
65 anos de idade no Brasil, segundo o Censo 201023, 
intervalo de confiança (Zα/2=1,96) e margem de erro 
considerada aceitável de 5% (e=0,05), obteve-se um 
n=105,3. Considerando possíveis perdas, optou‑se 
por uma amostra 10% superior, dessa forma, 
trabalhou-se no final com 120 idosos.

Foram incluídos no estudo indivíduos com idade 
de 65 anos ou mais, de ambos os gêneros, que estavam 
cadastrados no Programa Saúde da Família (PSF) da 
cidade de Londrina, Paraná, Brasil, que apresentavam 
condições cognitivas suficientes avaliadas por meio 
do Miniexame do Estado Mental (MEEM) e que 
aceitaram participar da pesquisa, assinando o termo 
de consentimento livre e esclarecido após explicação 
dos objetivos e método do estudo pelo pesquisador.

Segundo muitos autores24-26, a escolaridade deve 
ser considerada para a adoção do ponto de corte mais 
adequado no MEEM, sendo assim, com base no 
estudo de Lourenço e Veras26, consideramos ponto 
de corte de 19 para analfabetos e 25 para aqueles 
com instrução escolar (com mais de quatro anos de 
estudo).

Foram excluídos idosos que não atingiram o escore 
mínimo no MEEM, idosos com deficiência auditiva 
e/ou visual, identificada no momento da entrevista, 
indivíduos com doença de Alzheimer ou qualquer 
outro déficit neurológico que comprometesse a 
cognição, além dos que não desejaram participar da 
pesquisa no momento da visita.

Procedimentos
Os procedimentos metodológicos para tradução 

e adaptação cultural do FRAQ foram desenvolvidos 
segundo as diretrizes propostas por Beaton et al.27, 
normas internacionais para manter a equivalência 
entre as versões original e de destino. A proposta 
compreende seis etapas, que serão descritas a seguir.

Etapa I e II: Tradução inicial para o idioma 
português e síntese

A primeira fase foi a tradução do instrumento do 
inglês para o português falado no Brasil. Para esse 
fim, dois tradutores bilíngues, sendo a língua materna 
o português, fizeram duas traduções independentes 
(T1 e T2). Apenas um deles era juramentado e foi 
informado sobre os conceitos envolvidos na pesquisa, 
enquanto o outro não tinha conhecimento de tais 
conceitos. Os tradutores desenvolveram relatórios 
por escrito sobre as dificuldades e justificativas das 
escolhas na tradução.

Uma reunião dos tradutores com a pesquisadora 
foi realizada com o objetivo de conseguir uma versão 

comum da tradução (T12), a versão síntese, a partir 
da análise das traduções independentes, na qual se 
buscou consenso entre os tradutores ao invés da 
opinião pessoal. Também foi realizado um relatório 
por escrito para documentação de todo o processo 
da versão síntese.

Etapa III: Retrotradução (back-translation)
Após a obtenção da tradução e versão síntese em 

português, o instrumento foi convertido novamente 
para o inglês por outro tradutor de língua materna 
inglesa e com fluência no português. Esse tradutor 
não teve nenhum conhecimento sobre os conceitos 
envolvidos na pesquisa e também produziu relatório 
por escrito sobre as dificuldades e justificativas de 
escolhas no processo da tradução reversa ou back-
translation (BT).

Etapa IV: Revisão por um comitê de 
especialistas

Foi organizado um comitê de especialistas 
composto por uma fisioterapeuta, uma enfermeira, 
uma farmacêutica, uma psicóloga, uma assistente 
social e um educador físico. Todos esses profissionais 
são doutores e possuem atuação na área da 
Gerontologia. Participaram também uma professora 
fisioterapeuta doutoranda com atuação em Saúde 
Coletiva e Gerontologia e a própria autora responsável 
pela pesquisa. No dia da reunião, todos tinham acesso 
às traduções, à versão síntese e à versão original do 
questionário para análise e discussão.

Nas duas reuniões realizadas, buscou-se atender 
às quatro equivalências sugeridas por Beaton et al.27, 
quais sejam: equivalências semântica, idiomática, 
experimental e conceitual. O papel do comitê de 
especialistas foi consolidar todas as versões do 
questionário e desenvolver a versão 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 conveniência, que atenderam 
aos critérios de inclusão da pesquisa. Os idosos foram 
entrevistados individualmente com a versão pré-
teste do FRAQ e, em seguida, foram questionados 
quanto às dificuldades no entendimento dos itens, 
incompreensão de palavras e/ou clareza nas opções 
de respostas. Foi solicitado feedback para melhorias 
na versão final do instrumento. As questões que 
não foram compreendidas por 15% ou mais dos 
participantes foram reformuladas.
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Etapa VI: Envio da documentação aos autores
A última fase, a etapa VI, foi o envio de toda 

documentação do processo de tradução e adaptação 
para a apreciação dos autores do questionário 
original.

Avaliação das propriedades psicométricas 
do FRAQ-Brasil

Para avaliar a confiabilidade do FRAQ-Brasil, 
foram entrevistadas 120 pessoas com 65 anos 
ou mais, cadastradas no Programa Saúde da 
Família (PSF) da cidade de Londrina, PR, Brasil, 
selecionadas de modo aleatório pelo cadastro dos 
agentes comunitários de saúde. As informações 
sociodemográficas dos participantes foram coletadas 
em questionário próprio.

O FRAQ foi aplicado por dois entrevistadores 
independentes e treinados previamente, com atuação 
na área da Fisioterapia (examinador 1 e 2), no 
mesmo dia, com intervalo de 30 a 60 minutos entre 
as avaliações a fim de se avaliar a confiabilidade 
interexaminadores. Após 2 a 7 dias, o examinador 
1 reaplicou o questionário com o objetivo de se 
avaliar a confiabilidade intraexaminador. Todas as 
três entrevistas foram realizadas nas residências dos 
idosos.

Os dois examinadores conheciam a metodologia 
do estudo, porém não podiam se comunicar. Além 
disso, para não existir influência nos examinadores, as 
pontuações de cada questionário só foram realizadas 
no final de toda a coleta de dados, ou seja, após a 
terceira entrevista.

Análise dos dados
A consistência interna foi estimada pelo coeficiente 

alfa de Cronbach, considerando-se α≥0,9 excelente; 
0,8≤α<0,9 boa; 0,7≤α<0,8 aceitável; 0,6≤α<0,7 
questionável; 0,5≤α<0,6 pobre e α<0,5 inaceitável28. 
Para avaliar a confiabilidade intra e interexaminadores, 
utilizou-se o coeficiente Kappa para as variáveis 
categóricas nominais. Foi considerada confiabilidade 
pobre os valores de 0-0,20; razoável de 0,21-0,40; 
moderada de 0,41‑0,60; substancial de 0,61-0,80 
e valores maiores que 0,81 excelente ou quase 
perfeito29.

Já para as variáveis numéricas, utilizou-se o 
Coeficiente de Correlação Intraclasse-CCI (modelo 
2-way mixed)30-32 e seus respectivos intervalos 
de confiança de 95% para cada valor do CCI. 
Consideraram-se valores de CCI<0,40 como pobre; 
0,40≤CCI<0,75 razoável a boa e CCI≥0,75 excelente 
confiabilidade31,32. Também foi utilizado o teste 

de concordância de Bland e Altman, conforme 
orientações de seus autores33, o que permite visualizar 
a diferença média entre as medidas e seus respectivos 
intervalos de confiança de 95%, os limites extremos 
de concordância e o desvio padrão da diferença da 
média.

A significância estatística foi estipulada em 5% 
(p<0,05) em todos os testes. As análises foram 
realizadas no programa SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences, versão 15.0) e Graphpad Prism 5.0.

Resultados
O processo de tradução e adaptação cultural 

produziu a versão brasileira do FRAQ (Anexo 1). As 
versões T1 e T2 apresentaram poucas divergências, 
que foram resolvidas na síntese T12 (Tabela  1), 
priorizando-se a utilização de termos e expressões 
de maior familiaridade para a população brasileira. 
Na versão back-translation ou retrotradução, 
houve muita similaridade com o original, e foram 
necessárias apenas pequenas alterações em estruturas 
gramaticais.

Os resultados da adaptação cultural realizada 
pelo comitê de especialistas estão demonstrados na 
Tabela 2. O trabalho do comitê foi fundamental na 
aquisição das equivalências semântica, idiomática, 
conceitual e experimental, obtendo-se assim a versão 
pré-teste a partir do consenso entre a equipe. Alguns 
termos foram substituídos por outros similares pelo 
fato de os itens originais não se enquadrarem nas 
atividades habitualmente realizadas pela população 
brasileira como, por exemplo, andar na neve e 
tomar banho de banheira. Apesar de o FRAQ ser 
autoaplicável, decidiu-se por unanimidade que 
a melhor forma de utilizá-lo no Brasil seria por 
entrevista.

Decidiu-se mudar a ordem da questão número 21 
para 15 devido ao seu propósito de “confundir” ou 
impedir a indução de apenas respostas positivas. Já na 
questão 16, que continha exemplos de medicamentos 
com nomes comerciais, optou-se por retirar todos 
os títulos devido ao fato de não corresponderem aos 
utilizados no Brasil e, também, para o participante 
não se limitar apenas aos medicamentos citados.

Na aplicação da versão pré-teste com 30 idosos, 
não houve necessidade de reformulações, pois 
todos os idosos compreenderam as questões. As 
características sociodemográficas dos 120 idosos 
que participaram da avaliação das propriedades 
psicométricas estão descritas na Tabela 3. A maioria 
era do gênero feminino (74,2%), com média de 
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Tabela 1. Modificações realizadas no estágio de tradução.

Item do questionário – termo T1 e T2 Versão T12

Várias questões – Seniors 
T1 – Pessoas mais velhas
T2 – Idosos 

Idosos 

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

T1 – Você sente que corre risco de cair a 
qualquer momento?
T2 - Você sente que está em risco de cair 
a qualquer momento?

Você 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 tricô
T2 – Chinelos de tricô 

Sapatos de tricô

Q8 – Lace up walking shoe
T1 – Sapato de amarrar
T2 – Sapato de caminhada com cadarço

Sapato de caminhada com cadarço

Q12 – Stroke 
T1 – Derrame cerebral
T2 – Acidente vascular cerebral 

Derrame cerebral

Q16 – “nerve pills”
T1 – “Ansiolíticos”
T2 – “Pílulas 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, é melhor:

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 provável 

Tem maior probabilidade 

T1=Versão em português referente ao primeiro tradutor; T2=Versão em português referente ao segundo tradutor; T12=Versão síntese em 
português.

Tabela 2. Modificações sugeridas pelo comitê de especialistas para a versão pré-teste.

Item da versão síntese T12 traduzida Modificações sugeridas pelo comitê 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 – Prováveis
Q5 – Casa de repouso
Q5 – Numa fazenda 

Prováveis/comuns
Asilo ou casa de repouso
Num sítio/fazenda

Q8 – Sapatos de tricô
Q8 – Sapato de caminhada com cadarço
Q8 – Botas para caminhada 

Chinelo (de borracha, tecido ou lã)
Tênis
Botas 

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

Entrar e sair do chuveiro
Andar ao ar livre 

Q15 – Ingestão de álcool Uso de bebida alcoólica 

Q16 – Nomes de medicamentos
Q16 – “Comprimidos para os nervos”
Q16 – Medicamentos para diminuir a pressão sanguínea
Q16 – Medicamentos para dor, como codeína ou morfina
Q16 – Medicamento para asma 

Foram retirados todos os exemplos de medicamentos
Expressão suprimida
Medicamentos para baixar a pressão
Medicamentos para dor do tipo morfina
Medicamento para asma ou bronquite 

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

Q24 – Probabilidade de cair Chance de cair

Q25 – ... tem efeito sobre as quedas? ... contribui para quedas?
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idade de 75 anos. O coeficiente alfa de Cronbach 
demonstrou excelente consistência interna α=0,95.

Na avaliação da confiabilidade intraexaminador, 
o coeficiente de Kappa demonstrou-se excelente, 
enquanto o Kappa interexaminadores obteve 
substancial confiabilidade, segundo a classificação 

de Cicchetti et al.29. Já com as variáveis numéricas, 
a confiabilidade teste-reteste intraexaminador e 
interexaminador foram consideradas excelentes31,32, 
com CCI (3,1)=0,91 e CCI (3,1)=0,78, respectivamente. 
Todos os valores tiveram p<0,0001, demonstrando 
resultados estatisticamente significantes (Tabela 4).

As diferenças médias, os desvios padrões 
da diferença da média e os limites extremos de 
concordância são demonstrados na plotagem em 
diagrama de dispersão de Bland e Altman (Figura 1).

Discussão
Há uma grande preocupação da comunidade 

científica em desenvolver questionários que avaliem 
estados de saúde. Apesar do número crescente de 
escalas e instrumentos desenvolvidos e utilizados, 
nem todos estão disponíveis em diferentes países 
e idiomas34. Geralmente esses instrumentos são 
encontrados na língua inglesa, o que requer um 
processo de tradução e adaptação transcultural, além 
da necessidade de análise das suas propriedades de 
medida35,36.

Cruz  et  al.37 descrevem sobre a existência de 
instrumentos internacionais que não estão disponíveis 
para os pesquisadores brasileiros, fato que demonstra 

Tabela 3. Características sociodemográficas da amostra.

Gênero n %

Feminino 89 74,2

Masculino 31 25,8

Faixa etária 

65 ├ 75 58 48,3

75 ├ 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

2º.grau 13 10,8

Ensino superior 12 10,0

Total 120 100%

Tabela 4. Testes de confiabilidade: coeficiente de Kappa e Coeficiente de Correlação Intraclasse.

Coeficiente de Kappa CCI (modelo 2-way mixed)

Kappa [IC 95%] CCI (3,1) [IC 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 Correlação Intraclasse; IC 95% = Intervalo de Confiança de 95%.

Figura 1. Diagrama de Bland & Altman (A=intraexaminador; B=interexaminador). DP=Desvio Padrão; LCS=Limite de Concordância 
Superior; LCI=Limite de Concordância Inferior.
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a necessidade de adaptação/validação de novas 
escalas. Vale ressaltar que não há, na literatura 
brasileira, instrumento com o mesmo objetivo do 
FRAQ, ou seja, avaliar a percepção dos riscos de 
queda em idosos.

Porém, existem disponíveis, aos pesquisadores e 
clínicos, testes específicos de equilíbrio e controle 
postural que possibilitam identificar parâmetros 
clínicos preditores do risco de queda em idosos, 
como é o caso do Teste de Alcance Funcional 
(TAF)38, a Escala de Equilíbrio de Berg (EEB)39,40, 
o teste “Time Up and Go” (TUG)40 e o teste de 
equilíbrio de Tinetti (Performance Oriented Mobility 
Assessment - POMA)41. Nesse contexto, um destaque 
deve ser feito à Falls Efficacy Scale - Internacional, 
já adaptada para o Brasil (FES-I-Brasil)42 e de 
excelentes propriedades psicométricas, a qual 
avalia a autoeficácia relacionada às quedas, sendo 
útil para entender os motivos pelos quais os idosos 
desenvolvem medo de cair, podendo assim identificar 
idosos com maior suscetibilidade de cair.

Alguns estudos foram realizados no sentido de 
se apresentarem algumas das principais questões 
metodológicas e problemas associados com a tradução 
de questionários para uso em pesquisa transcultural de 
maneira relevante para os profissionais de saúde43,44. 
Apesar da existência de diferentes métodos45,46, 
alguns instrumentos possuem protocolos específicos 
para sua tradução e adaptação, como é o caso do 
SF‑3647, WORC48 e o MFM49, entre outros. Optou-se, 
neste estudo, pelo método de Beaton et al.27 devido 
ao fato de ser completo, ter excelente qualidade, 
ser o mais aceito e utilizado internacionalmente e 
ser o método de avaliação utilizado em recentes 
revisões sistemáticas de estudos sobre adaptações 
transculturais e avaliação das propriedades de 
medidas50-53.

Cada sociedade tem suas próprias crenças, 
atitudes, costumes, comportamentos e hábitos sociais. 
Essas características dão às pessoas uma orientação 
de quem são, como devem comportar-se e o que 
devem ou não fazer. Essas regras ou conceitos 
refletem a cultura de um país e também o diferenciam 
de outros47. Os itens de um questionário devem não 
apenas ser bem traduzidos linguisticamente, mas 
também devem ser adaptados culturalmente para 
manter a validade de conteúdo do instrumento35. No 
processo de adaptação do FRAQ, o papel do comitê 
de especialistas foi fundamental nesse sentido, 
garantindo a equivalência experimental, pois hábitos 
como tomar banho de banheira e andar sobre a neve 
foram substituídos devido ao fato de não condizer 
com a realidade brasileira.

Outra adaptação necessária foi no item Knitted 
slippers, traduzido pelo T1 como “pantufas de tricô” 
e pelo T2 como “chinelos de tricô”, ficando na 
versão final com os ajustes do comitê de especialistas 
“chinelo de borracha, tecido ou lã”, pois, no Brasil, 
é comum o uso de chinelo pelo idoso, portanto foi 
considerado relevante esse calçado estar entre as 
opções de respostas.

Na equivalência semântica, ou seja, na avaliação 
gramatical e de vocabulário, as palavras que não 
possuem uma tradução literal com significado 
semelhante devem ser traduzidas para os termos 
em português que apresentam equivalência de 
significado54. Nesse contexto, o item com maior 
complexidade de tradução no FRAQ foi lace up 
walking shoe, que, na versão síntese, ficou “sapato 
de caminhada com cadarço” e, após discussão pelo 
comitê, ficou “tênis”. Outro tópico adaptado foi 
nursing home traduzido por “casa de repouso”, que, 
na versão final acrescentou-se o vocábulo asilo, termo 
mais utilizado no Brasil, ficando “asilo ou casa de 
repouso”.

Beaton  et  al.27 relataram que a equivalência 
idiomática trata das dificuldades em traduzir 
expressões coloquiais de um determinado idioma, 
buscando-se uma equivalência na versão de destino. 
A expressão stubbing toe, que foi traduzida por “topar 
o dedo do pé”, precisou ser adaptada para melhor 
compreensão e clareza para “dedo do pé machucado/
batido”.

Não houve dificuldades na equivalência conceitual 
do FRAQ, pois todos os itens utilizados apresentaram 
os mesmos conceitos. Muitas vezes palavras têm 
conceitos ou significados diferentes entre as culturas, 
por exemplo, o sentido de “ver a sua família tanto 
quanto você gostaria” seria diferente entre as culturas 
com conceitos diferentes sobre o que é “família”27.

Quanto à decisão no processo de transformação do 
FRAQ originalmente autoaplicável para o formato em 
entrevista, ela baseou-se na baixa escolaridade ainda 
presente entre os idosos no Brasil. Para Orfale et al.55, 
muitos questionários brasileiros são aplicados em 
forma de entrevista ou fornecem algumas instruções 
para seu preenchimento devido à falta de costume dos 
pacientes em preencher questionários autoaplicáveis 
e/ou pela escolaridade insuficiente, processo já 
observado em outros questionários traduzidos para 
o português do Brasil47,56.

O coeficiente alfa de Cronbach foi apresentado por 
Cronbach57 em 1951 como uma forma de estimar a 
confiabilidade de um questionário aplicado em uma 
pesquisa. O alfa mede a correlação entre respostas 
em um questionário por meio da análise das respostas 
dadas pelos respondentes. Dado que todos os itens de 
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um questionário utilizam a mesma escala de medição, 
o coeficiente α é calculado a partir da variância dos 
itens individuais e da variância da soma dos itens de 
cada avaliador58. A consistência interna da versão 
brasileira do FRAQ apresentou valor α=0,95, isso 
assegura que as adaptações realizadas mantiveram 
a homogeneidade dos componentes do instrumento.

Os questionários de avaliação devem ser 
reprodutíveis através do tempo, ou seja, devem 
produzir resultados iguais ou semelhantes em duas 
ou mais administrações para o mesmo paciente, 
considerando que seu estado clínico não tenha sido 
alterado59. Analisando a reprodutibilidade intra e 
interexaminador do FRAQ, obtiveram-se resultados 
excelentes por meio do CCI. Outro dado que 
demonstrou excelente e substancial confiabilidade foi 
o coeficiente de Kappa de 0,89 (intraexaminador) e de 
0,76 (interexaminador) para as variáveis categóricas.

Apesar de muitos estudos de confiabilidade 
apresentarem apenas o CCI, ele sozinho não fornece 
informações suficientes para este tipo de estudo, 
recomendando-se também o uso do método de 
Bland e Altman52. O teste de Bland e Altman fornece 
uma figura  na qual o tamanho e a amplitude das 
diferenças nas medidas e os erros ou outliers podem 
ser interpretados facilmente, além disso, esse método 
apresenta os valores do intervalo de confiança para 
a diferença da média e os limites de concordância60, 
sendo este último aquele que embasa a decisão 
clínica. Na análise do FRAQ, os dados demonstraram 
uma boa concordância, uma vez que o viés próximo 
de zero e limites de concordância pequenos foram 
observados.

Devido ao FRAQ ainda não ter sido traduzido e 
adaptado para outros países e idiomas, não houve 
a possibilidade de se compararem as dificuldades 
encontradas no processo de tradução, adaptação e 
as propriedades de medidas com outras culturas. 
Quanto à avaliação da responsividade, por se tratar 
de um questionário sobre percepção/conhecimento, 
pretende-se, em futuro próximo, desenvolver um 
ensaio clínico em educação em saúde, que permitirá 
medir esse atributo e contribuir para o aumento da 
percepção dos riscos de queda entre os idosos.

Pode-se afirmar que o primeiro passo para 
se reduzir o número de quedas entre os idosos 
é a conscientização quanto aos fatores de risco. 
Nesse sentido, a aplicação do FRAQ permitirá 
identificar tal falta de conhecimento e, a partir desse 
diagnóstico, ciente dos riscos que são ignorados pelos 
participantes, poder-se-á direcionar programas de 
prevenção mais eficientes. Recomenda-se, também, 
sua utilização na saúde pública pelos profissionais 
mais próximos dos idosos, como, por exemplo, os 

agentes comunitários de saúde, que poderão ser 
treinados quanto aos fatores de risco de quedas e, 
desse modo, prestar uma assistência mais qualificada, 
contribuindo expressivamente para a redução do 
número de quedas entre os idosos.

Considerações finais
O processo de tradução do Falls Risk Awareness 

Questionnaire (FRAQ) para a língua portuguesa e seu 
processo de adaptação cultural para a população idosa 
brasileira foi realizado com sucesso, seguindo as 
normas metodológicas internacionalmente aceitas. A 
versão brasileira do FRAQ manteve as equivalências 
semântica, idiomática, cultural, e conceitual e 
demonstrou excelente confiabilidade e consistência 
interna, tornando-o, assim, um instrumento útil para 
avaliação da percepção do risco de queda entre os 
idosos brasileiros.
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Tradução e confiabilidade do FRAQ

Anexo 1. Versão brasileira do Fall Risk Awareness Questionnaire – FRAQ-Brasil.

Questionário de Percepção dos Riscos de Queda – FRAQ-Brasil

Este instrumento tem com objetivo avaliar a percepção de idosos quanto aos riscos de queda. Recomenda‑se 
a aplicação do questionário FRAQ-Brasil na forma de ENTREVISTA.

Nome: __________________________________________________ Data: ___/____/______

Parte A (Não contém gabarito)
a. Você pode me dizer algumas causas de quedas em pessoas idosas? Favor listar o máximo de causas 

possíveis. 

b. Onde e com quem você recebeu informações sobre riscos de queda? 

c. Você sente que corre risco de cair a qualquer momento? 
(  ) Sim (  ) Não (  ) Não sei 

Parte B 
As seguintes questões são sobre idosos e quedas. Estamos interessados em sua opinião. 

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

(  ) Sim (  ) Não (  ) Não sei (  ) Recusou-se a responder 

2. Você acha que pessoas idosas podem mudar suas atividades para prevenir quedas? 
(  ) Sim (  ) Não (  ) Não sei 

3. A maioria das quedas resulta em (escolha somente uma opção) 
(  ) Batida na cabeça 
(  ) Cortes e contusões 
(  ) Morte 
(  ) Bacia e/ou perna quebrada 
(  ) Nenhum efeito 
(  ) Dedo do pé machucado/batido 
(  ) Impossibilidade de fazer atividades regulares 
(  ) Outros_______________________ 
(  ) Não sei 

4. As quedas deixam as pessoas idosas menos confiantes de se movimentar. 
( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Não sei 

5. Quedas são mais prováveis/comuns de acontecer: 
(  ) Em casa 
(  ) Na rua 
(  ) Em prédio público 
(  ) Em asilo ou casa de repouso 
(  ) Num sítio/fazenda 
(  ) Outros____________________________ 

6. Você acha que a idade mais avançada aumenta o risco de queda de uma pessoa? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei ( ) Prefiro não responder a esta questão
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7. Você acha que usar um andador corretamente pode aumentar a chance de queda? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei ( ) Prefiro não responder a esta questão

8. O calçado é um importante fator de quedas. Qual tipo de calçado é o mais seguro? 
(  ) Salto alto 
(  ) Chinelo (de borracha, tecido ou lã) 
(  ) Mocassim 
(  ) Sandálias 
(  ) Tênis 
(  ) Botas

9. Qual das seguintes condições apresenta o maior risco de queda? 
(  ) Entrar e sair do chuveiro
(  ) Subir e descer da calçada 
(  ) Andar sobre piso de cerâmica seco 
(  ) Andar ao ar livre

10. Você tem maior risco de queda se morar com uma família? 
(  ) Sim (  ) Não (  ) Não sei (  ) Prefiro não responder a esta questão

11. Você acha que problemas de saúde como o Mal de Alzheimer afetam as chances de queda de 
uma pessoa idosa? 

(  ) Sim (  ) Não (  ) Não sei (  ) Prefiro não responder a esta questão

12. Você acha que ter tido um derrame cerebral afeta as chances de queda de uma pessoa idosa? 
(  ) Sim (  ) Não (  ) Não sei (  ) Prefiro não responder a esta questão

13. Você acha que a surdez aumenta as chances de queda de uma pessoa idosa? 
(  ) Sim (  ) Não (  ) Não sei (  ) Prefiro não responder a esta questão

14. Você acha que problemas de ouvido (incluindo exemplos como tontura e infecções de ouvido) 
afetam as chances de queda de uma pessoa idosa? 

(  ) Sim (  ) Não (  ) Não sei (  ) Prefiro não responder a esta questão

15. Você acha que comer batatas fritas salgadas pode causar quedas?
(  ) Sim (  ) Não (  ) Não sei (  ) Prefiro não responder a esta questão

16. Você acha que o uso de bebida alcoólica aumenta o risco de queda? 
(  ) Sim (  ) Não (  ) Não sei (  ) Prefiro não responder a esta questão

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

(  ) Insulina 
(  ) Medicamentos para ansiedade preocupação ou estresse, tais como calmantes
(  ) Medicamentos para ajudar a dormir 
(  ) Diuréticos
(  ) Medicamentos para ajudar no seu humor
(  ) Tranquilizantes que controlam sintomas como alucinação 
(  ) Penicilina ou outros antibióticos
(  ) Medicamentos para baixar a pressão 
(  ) AAS ou Aspirina uma vez ao dia 
(  ) Medicamentos para dor ou inflamação
(  ) Medicamento para alergia que não causam sono

Anexo 1. Continuação...
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(  ) Medicamentos para dor do tipo morfina 
(  ) Medicamentos para o coração 
(  ) Medicamentos para azia ou gastrite
(  ) Medicamentos para asma ou bronquite 

18. Você acha que uma pessoa idosa que toma vários medicamentos tem maior chance de queda do 
que aquela que toma somente um medicamento?

(  ) Sim (  ) Não (  ) Não sei (  ) Prefiro não responder a esta questão

19. Manter-se fisicamente ativo(a) 
(  ) Aumenta suas chances de queda 
(  ) Não tem efeito sobre suas chances de queda 
(  ) Diminui suas chances de queda 

20. Você acha que levantar à noite para ir ao banheiro pode levar a quedas? 
(  ) Sim (  ) Não (  ) Não sei (  ) Prefiro não responder a esta questão

21. Como é melhor levantar da cama: 
(  ) Levantar-se imediatamente
(  ) Sentar-se na beira da cama por um minuto 
(  ) Não faz diferença como se levanta da cama

22. Quem você 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 
(  ) Não sei 
(  ) Prefiro não responder a esta questão

23. Você tem maior chance de se machucar quando tem ossos fracos ou quebradiços?
(  ) Sim (  ) Não (  ) Não sei (  ) Prefiro não responder a esta questão

24. Você acha que uma pessoa idosa tem maior chance de cair se ela tiver medo de queda? 
(  ) Sim (  ) Não (  ) Não sei (  ) Prefiro não responder a esta questão

25. Ter um cachorro ativo em casa contribui para quedas? 
(  ) Sim (  ) Não (  ) Não sei (  ) Prefiro não responder a esta questão

GABARITO 

1. Sim; 2. Sim; 3. Nenhum efeito; 4. Verdadeiro; 5. Em casa; 6. Sim; 7. Não; 8. Tênis; 9. Entrar e sair do 
chuveiro; 10. Não; 11. Sim; 12. Sim; 13. Sim; 14. Sim; 15. Não; 16. Sim; 17. Medicamentos para ansiedade 
preocupação ou estresse), tais como calmantes; Medicamentos para ajudar a dormir; Medicamentos para 
ajudar no seu humor; Tranquilizantes que controlam sintomas como alucinação; Medicamentos para baixar 
a pressão; Medicamentos para dor ou inflamação; Medicamentos para dor do tipo morfina; Medicamentos 
para o coração. 18. Sim; 19. Diminui suas chances de queda; 20. Sim; 21. Sentar-se na beira da cama por um 
minuto; 22. Mulheres de 65 anos ou mais; 23. Sim; 24. Sim; 25. Sim.

PONTUAÇÃO DO QUESTIONÁRIO FRAQ-BRASIL

A pontuação total do questionário varia de 0 (pontuação mínima) a 32 (pontuação máxima), podendo com 
uma regra de três simples classificar de 0% a 100%, sendo que quanto maior a pontuação, melhor a percepção 
dos riscos de queda. 
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