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Adaptacao transcultural e avaliacao das
propriedades psicométricas da Falls Efficacy

Scale — International em idosos brasileiros
(FES-I-BRASIL)

Cross-cultural adaptation and evaluation of the psychometric properties of the
Falls Efficacy Scale — International Among Elderly Brazilians (FES-I-BRAZIL)

Flavia FE O. Camargos, Rosangela C. Dias, Jodo M. D. Dias, Maria T. F. Freire

Resumo

Objetivos: Adaptar culturalmente a Falls Efficacy Scale-International (FES-1) e avaliar suas propriedades psicométricas em uma amostra
de idosos brasileiros da comunidade. Métodos: Conforme recomendacdes da Rede Européia de prevencao as quedas, o instrumento foi
traduzido para o portugués do Brasil e adaptado culturalmente para a populacéo brasileira (FES-I-Brasil). A FES-I-Brasil foi aplicada em
163 idosos (73,44+5,51 anos), e foram coletados dados demogréficos e relacionados a histéria de quedas. Dentre esses idosos, 58
foram distribuidos aleatoriamente para avaliagdo da confiabilidade. A confiabilidade foi analisada pelo indice de Correlagao Intraclasse
(ICC) e a consisténcia interna pelo o. de Cronbach. A estrutura interna da FES-I-Brasil foi avaliada pela anélise fatorial exploratéria. O
modelo de regressao logistica foi utilizado para identificar quais tarefas da escala eram mais relevantes para discriminar quedas. Para
andlise de sensibilidade e especificidade da FES-I-Brasil, empregou-se a curva Receiving Operator Characteristic (ROC). Resultados:
A consisténcia interna da FES-I-Brasil foi 0=0,93, e a confiabilidade foi ICC=0,84 e 0,91 (intra e interexaminadores, respectivamente). A
andlise fatorial sugeriu dois fatores que verificavam preocupacao em cair durante atividades de socializacao e de vida diéria (basicas
e instrumentais) e tarefas relacionadas ao controle postural. Uma pontuagdo =23 pontos na FES-I-Brasil sugeriu associagdo com
histérico de queda esporéadica, ao passo que uma pontuagado =31 pontos ensejou uma associacao com queda recorrente. Conclusdes:
A FES-I-Brasil apresentou-se semantica, linguistica e psicometricamente adequada para avaliar o medo de cair na populagéo de
idosos brasileiros da comunidade.

Palavras-chave: FES-I-Brasil; autoeficacia; quedas; medo; idosos; psicometria.

Abstract

Objectives: To culturally adapt the Falls Efficacy Scale — International (FES-1) and assess its psychometric properties in a sample of
community-dwelling elderly Brazilians. Methods: The instrument was translated into Brazilian Portuguese and culturally adapted to
the Brazilian population (FES-I-Brazil) as recommended by the Prevention of Falls Network Europe. FES-I-Brazil was applied to 163
elderly people (73.44+5.51 years), and the demographic data and history of falls were also collected. From this group, 58 participants
were randomly distributed to evaluate reliability. The reliability was analyzed using the intraclass correlation coefficient (ICC) and
the internal consistency, using Cronbach’s alpha coefficient (o). The internal structure of FES-I-Brazil was evaluated by means of
exploratory factor analysis. The logistic regression model was used to determine which tasks on the scale were more relevant for
discriminating falls. To analyze the sensitivity and specificity of FES-I-Brazil, the receiver operating characteristic (ROC) curve was
used. Results: The internal consistency of FES-I-Brazil was a=0.93, and the intra- and inter-examiner reliability were ICC=0.84 and 0.91,
respectively. Factor analysis suggested two factors: concern about falling during social activities and activities of daily living (basic and
instrumental), and postural control tasks. FES-I-Brazil scores =23 suggested an association with a previous history of sporadic falls,
whereas scores =31 suggested an association with recurrent falls. Conclusions: FES-I-Brazil was shown to be semantically, linguistically
and psychometrically appropriate to evaluate the fear of falling in the community-dwelling Brazilian elderly population.
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Introducao

As quedas representam um dos principais problemas da
populagdo idosa, pois cerca de 30% das pessoas com 65 anos ou
mais caem a cada ano e, frequentemente, sofrem sérias compli-
cacOes’. O medo de cair é uma das consequéncias comuns das
quedas'’, mas também pode ser causa delas™*. A prevaléncia
do medo relacionado as quedas ¢ alta entre os idosos da co-
munidade e varia de 41 a 61% entre os estudos analisados**. O
medo ou preocupagdo com uma possivel queda é um fator que
estd associado a saide dos idosos, como redugédo da mobili-
dade, perda da confianga no equilibrio, restrigédo de atividades,
dentre outros®*¢"!*!, A avaliacdo do medo de cair é complexa e
envolve influéncias fisicas, comportamentais e funcionais. Por-
tanto, torna-se dificil desenvolver um instrumento que reflita
por completo o medo de cair'

O medo de quedas tem sido avaliado como um estado di-
cotdmico (ter medo ou néo ter)****** por meio de questéo com
graduacdo do nivel de medo' ou de escalas baseadas no con-
ceito de autoeficacia ou perda na confianga do equilibrio®®!¢%,
Tais escalas sdo baseadas na teoria cognitiva social descrita
por Bandura'®® e avaliam a autoeficicia relacionada as que-
das, que representa o grau de confianga que a pessoa tem em
realizar atividades do dia a dia sem cair®

Tinetti, Richman e Powell* desenvolveram a primeira
escala para avaliacdo da auto eficacia relacionada as quedas
denominada Falls Efficacy Scale (FES). A Rede Européia de
prevencgdo as quedas (PRoFaNE - Prevention of Falls Network
Europe)” desenvolveu uma versdo modificada da FES, que
foi denominada Falls Efficacy Scale - International (FES-1)*. A
FES-I engloba seis itens a mais que a da FES original para ava-
liar as atividades externas e a participacéo social, as quais sdo
descritas na literatura como a principal causa de preocupagéo
entre os idosos®"".

Diversos estudos tém demonstrado a relevancia clinica do
medo de cair devido a associagdo com desfechos adversos na
saude dos idosos** 7722 A autoeficdcia é um conceito ttil
para entender os motivos pelos quais os idosos desenvolvem
medo de cair. Além disso, pode ajudar a guiar estratégias de
prevencdo e tratamento®. Na pratica clinica voltada para a
realidade brasileira, ndo é comum avaliar o medo de cair nos
idosos por meio de questiondrios estruturados. Isso talvez se
deva a inexisténcia de instrumentos adaptados culturalmente
para a populagéo brasileira.

A utilizagdo de um instrumento jd existente adaptado e
validado culturalmente é o mais recomendado devido a opera-
cionalizagéo desse processo®?*. A escolha da FES-I como ins-
trumento para medir o medo de cair em idosos brasileiros da
comunidade fundamentou-se em suas excelentes proprieda-
des de medida, como consisténcia interna (o.-Cronbach=0,96)

e confiabilidade teste-reteste (ICC=0,96). Além disso, a FES-I
supre a falha da FES na avaliacdo de idosos da comunidade®.
Por fim, é uma escala que vem sendo adaptada culturalmente
em diferentes paises e que possibilitard a comparagéo de estu-
dos em nivel internacional®*".

Os objetivos deste estudo foram adaptar culturalmente e
avaliar as propriedades psicométricas da FES-I para a popula-
¢do idosa brasileira de vida na comunidade.

Materiais e métodos
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico de corte transversal
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte (MG), Brasil, nimero
ETIC 442/05.

Fase 1 — Adaptacdo cultural do instrumento FES-I

A FES-I apresenta questdes sobre a preocupagdo com a
possibilidade de cair ao realizar 16 atividades, com respectivos
escores de um a quatro. O escore total pode variar de 16 (au-
séncia de preocupacéo) a 64 (preocupacio extrema).

O desenvolvimento da versdo brasileira da FES-I foi autori-
zado aos autores deste estudo apds contato prévio com a Rede
Européia de prevencéo as quedas. No processo de adaptacéo
cultural da FES-I, foram seguidas as 10 etapas de um proto-
colo padronizado® definido por esse grupo para proceder a
tradugcéo, retrotradugdo, estudo piloto e consenso semantico e
linguistico para gerar a versdo em portugués do Brasil.

Fase 2 - Avaliagdo das propriedades psicométricas
da FES-I-Brasil

De acordo com célculo amostral®, participaram deste es-
tudo 163 idosos que viviam na comunidade de Belo Horizonte
(MG), Brasil. Os voluntérios foram recrutados em centros de
saude, clinicas, projetos de pesquisa, extensdo e atividade
fisica para a terceira idade. Eles atenderam aos seguintes cri-
térios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 65 anos; viver
independentemente na comunidade e deambular na posigédo
ortostatica utilizando ou nédo dispositivos de auxilio a marcha.
Foram critérios para exclusdo: déficits de mobilidade e/ou
vestibulares que impedissem o idoso de se locomover na po-
sicdo ortostatica, como uso de cadeira de rodas; condi¢oes de
saude instaveis ou graves, como sequelas de acidente vascular
encefdlico, doenga de Parkinson, doenga de Alzheimer e outras
alteragdes neuroldgicas, e déficits cognitivos.
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Para verificar se os idosos apresentavam déficit cognitivo,
foi aplicado o Miniexame do Estado Mental e utilizado os pon-
tos de corte recomendados por Bertolucci et al.”. Os idosos
selecionados receberam informagdes sobre a natureza e os
objetivos da pesquisa e, estando de acordo, assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Ap6s a inclusdo no estudo, os idosos foram submetidos
individualmente a uma entrevista realizada pela primeira
examinadora. Todos os dados foram obtidos a partir do au-
torrelato dos idosos. Primeiro, a FES-I adaptada foi aplicada
por meio de entrevista. Em seguida, foram coletados dados
demogréficos e a histéria de quedas. Os dados demograficos
incluiram idade, sexo, estado civil e nivel de escolaridade. A
frequéncia de quedas no ano anterior a partir da data da en-
trevista foi questionada, e os idosos deveriam relatar se eles
haviam caido uma vez, duas ou mais vezes ou se ndo haviam
caido nesse periodo.

Foi realizada uma segunda entrevista na qual somente a
escala FES-I adaptada foi aplicada a 58 idosos com intervalo
de, aproximadamente, sete dias a partir da entrevista inicial
para verificar a confiabilidade da escala. A ocorréncia do
evento queda nesse periodo foi critério de exclusdo para es-
ses idosos. Tal entrevista foi distribuida aleatoriamente entre
a primeira e a segunda examinadoras para verificar a con-
fiabilidade intra e interexaminadores, respectivamente. As
examinadoras eram fisioterapeutas previamente treinadas e
seguiram as instrugdes conforme versao original®.

As entrevistas foram realizadas na residéncia dos idosos ou
nos locais de recrutamento deles, com data e horarios marca-
dos. O local pré-estabelecido foi 0 mesmo durante a realizagéo
da segunda entrevista.

Analise estatistica

Foram feitas estatisticas descritivas de todas as varidveis
do estudo. A confiabilidade intraexaminadores e interexa-
minadores foi determinada pelo coeficiente de correlacdo
intraclasse (ICC) tipo II, que foi calculado para cada item
da escala e seu escore total. A consisténcia interna do
instrumento foi avaliada para todos os itens por meio do
coeficiente o de Cronbach (Statistical Package for the Social
Sciences 13.0). Para avaliar a validade de construto, seus 16
itens foram submetidos & andlise fatorial exploratéria a fim
de conhecer o padrdo de variagdo conjunta dos itens e a
variancia explicada por cada fator (Factor 5.0). Observou-se
que os dados ndo seguiam uma distribui¢do normal por meio
do teste Kolmogorov-Smirnov de normalidade (p<0,01) e do
coeficiente de curtose multivariada (coeficiente de Mardia,
p<0,01), e procedeu-se ao uso de correlagdes polichoricas
(Software PRELIS 2.3). Para implementar a anélise fatorial,

empregou-se a extracdo por componentes principais com
rotagéo ortogonal (Varimax). Para definir o nimero de fato-
res, empregou-se o método de andlise paralela do scree plot.
O modelo de regressdo logistica foi aplicado para identificar
quais varidveis da FES-I apresentavam maior associacéo
com histdrico de quedas dos idosos que participaram do
estudo. Para tanto, aplicou-se o modelo logistico para dois
desfechos distintos: 1) distinguir os idosos que cairam da-
queles que nédo cairam no ultimo ano; 2) distinguir os idosos
que cairam duas ou mais vezes (recorrentes) daqueles que
néo cafram ou que cairam somente uma vez no ultimo ano.
A andlise de sensibilidade e especificidade foi usada para
verificar se a FES-I adaptada por meio de seu escore total,
seria capaz de discriminar corretamente os idosos caidores
(independentemente do niimero de quedas) ou os caidores
recorrentes. Para identificar esse critério ideal e a efetivi-
dade geral do sistema de classificacdo, empregou-se a curva
ROC.

Resultados

Fase 1 — Adaptacdo transcultural do instrumento
FES-|

No processo de adaptacdo cultural da FES-I, trés itens
sofreram ajustes devido as diferencas culturais para que fosse
alcancgada equivaléncia com a versdo original. O item 4 foi
ajustado para “tomando banho” sem discriminar se era de
chuveiro ou de banheira. No item 11, o chdo molhado carac-
terizou a superficie escorregadia. Para descrever solo irregu-
lar no item 14, foi selecionado chdo com pedras e piso mal
conservado e traduzido como superficie esburacada.

Nos outros itens, ndo foram realizadas maiores alteragoes
além da tradugéo, ja que havia aplicabilidade similar na cultura
brasileira.

Apds essas alteragdes, foi obtida a versdo adaptada da FES-I
para o portugués do Brasil (FES-I-Brasil)"” (Anexo 1).

Fase 2 - Avaliacdo das propriedades psicométricas
da FES-I-Brasil

Amédiadeidade dosidosos foi 73,44+5,51 anos, 127 (77,91%)
eram mulheres, 73 eram casados (44,79%), e a maioria (54,60%)
possufa nivel de escolaridade maior ou igual a oito anos. Cento
e oito (66,26%) idosos ndo haviam sofrido quedas no dltimo
ano, enquanto 33 (20,24%) eram caidores e 22 (13,50%), caidores
recorrentes. A média do escore da FES-I-Brasil foi 23,55+7,60
e a mediana 21,00, com primeiro quartil (Q1) igual a 19,00 e o
terceiro (Q3), 25,00.
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A consisténcia interna apresentada pela FES-I-Brasil foi
adequada (o de Cronbach=0,93). A andlise de confiabilidade
intraexaminador do escore total foi ICC=0,84, e a média dos
itens foi ICC=0,57 (0,34-0,80). J4 a confiabilidade interexami-
nadores do escore total foi ICC=0,91, e a média dos itens foi
1CC=0,70 (0,39-0,90).

A analise fatorial gerou uma estrutura com dois fatores
que verificavam preocupagdo em cair durante a realizagio das
atividades da FES-I (Tabela 1). No segundo fator, prevaleceram
tarefas relacionadas ao controle postural as quais exigiam
maior grau de dificuldade, ao passo que o primeiro fator reme-
teu a atividades de vida didria (bdsicas e instrumentais) e de
socializacdo. A qualidade da andlise fatorial mostrou indices
aceitdveis em termos de varidncia explicada (70,2%), alfa de
Cronbach (fator 1=0,95 e fator 2=0,89) e medida Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO=0,86). Apds a aplicagdo da solugéo obliqua, os
resultados mostraram uma correlagdo moderada (r=0,39) en-
tre os fatores. Além disto, o procedimento de anadlise fatorial
de segunda ordem identificou que um tnico fator latente de
segunda ordem (preocupagdo com quedas) foi capaz de expli-
car 59% da variacdo dos fatores de primeira ordem (tarefas de
controle postural, de vida didria e socializagdo). Desse modo, é
possivel dizer com relativa confianca que os dois fatores repre-
sentaram dimensdes distintas do construto estudado.

O modelo de regressdo logistica identificou o escore total
da FES-I como a varidvel mais relevante para discriminar
quedas. O ponto de corte para diferenciar idosos caidores dos
néo caidores foi 23 pontos no escore total da FES-I, com 47%

Tabela 1. Andlise fatorial exploratoria dos indicadores da FES-I-Brasil.

de sensibilidade (capacidade de fornecer um indicador posi-
tivo de quedas entre os considerados caidores) e 66% de espe-
cificidade (capacidade de discriminar os néo caidores entre
os assim considerados). Na diferenciagdo dos idosos caidores
recorrentes dos demais, os casos extremos afetaram de sobre-
maneira os resultados. Excluindo-se os casos extremos (n=4),
o ponto de corte foi 31 pontos na FES-I e obteve-se 100% de
sensibilidade e 87% de especificidade. A escolaridade e notas
elevadas para o item 10 da escala FES-I foram identificadas
como preditoras da classificagdo em casos extremos. A partir
dos resultados do modelo logistico, idosos analfabetos e que
atribuem notas maiores que dois ao item 10 e idosos com es-
colaridade entre 1 e 8 anos incompletos e que deem nota trés
ou quatro para o item 10 sdo possiveis outliers (probabilidade
maior que 90%).

Discussao

E de grande importancia o estabelecimento das proprie-
dades psicométricas de um instrumento apés a adaptacgéo
transcultural®®. Os achados deste estudo confirmam que
a FES-I foi adequadamente adaptada para a populagido de
idosos brasileiros da comunidade. Na afericdo da validade
interna da FES-I-Brasil, observou-se que os itens da escala
apresentaram adequada consisténcia interna (0=0,93). Esse
resultado indica que a escala apresentou comportamento
unidimensional em uma amostra de idosos e é comparavel a

q Carga fatorial )
Itens Indicadores Fator 1 Fator 2 Comunalidade
ltem 1 Limpar a casa 0,77 0,30 0,69
[tem 2 Vestir-se ou despir-se 0,65 0,31 0,52
ltem 3 Preparar refeig0es didrias 0,96 0,08 0,93
ltem 4 Tomar banho 0,58 0,47 0,56
ltem 5 Ir as compras 0,86 0,30 0,82
ltem 6 Sentar-se ou levantar-se da cadeira 0,78 0,41 0,78
ltem 7 Subir ou descer escadas 0,44 0,65 0,62
ltem 8 Andar pela vizinhanga 0,58 0,53 0,62
ltem 9 Alcangar algum objeto acima da sua cabega ou no chdo 0,70 0,40 0,65
ltem 10 Atender ao telefone antes que pare de tocar 0,63 0,52 0,66
[tem 11 Andar em superficies escorregadias 0,16 0,78 0,63
ltem 12 Visitar um amigo ou parente 0,86 0,32 0,84
ltem 13 Andar em um local onde haja multiddo 0,64 0,63 0,80
ltem 14 Andar em superficies irregulares 0,24 0,83 0,74
ltem 15 Subir ou descer uma rampa 0,30 0,76 0,68
ltem 16 Sair para eventos sociais 0,77 0,36 0,72
Autovalores 6,97 4,30 11,24
Varidncia explicada 43,3% 26,9% 70,2%
Alfa de cronbach 0,95 0,89

Cargas fatoriais em negrito: significativas, se valores >0,60. Solucao fatorial adequada: varidncia extraida >60% (razao entre autovalor e variancia total); Alfa de Cronbach: =0,80=boa

solugdo fatorial; Comunalidade (variancia explicada de cada indicador): >0,40=aceitdvel.
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resultados de outros estudos que ja utilizaram a FES-I como a
FES-I original (ct=0,96)", FES-I abreviada (=0,92)'° e a FES-I
adaptada para Holanda (0=0,96) e Alemanha (0=0,90)%. A
escala FES-I-Brasil apresentou adequadas propriedades psi-
cométricas como confiabilidade intra e interexaminadores.
Tais achados foram similares aos de escalas que avaliaram
autoeficacia relacionada as quedas, tais como a FES-I origi-
nal (ICC=0,96)", FES-I abreviada (ICC=0,83)", FES-I adap-
tada para Holanda (ICC=0,82) e Alemanha (ICC=0,79)*', ABC
(r=0,92)%e FES (r=0,71)~

A anélise da estrutura fatorial da escala FES-I-Brasil pos-
sibilitou avaliar a estrutura interna da escala para confirmar
se a preocupacdo com as quedas era avaliada por tarefas com
diferentes graus de dificuldade de realizagdo. Houve algumas
diferengas entre os resultados da andlise fatorial no artigo
original da escala'® e o atual, que podem ser explicadas pela
variagéo entre as culturas. As diferengas no estudo original da
escala foram: o item 7 foi incluido no primeiro fator e os itens
8 e 9, no segundo'®. No presente estudo, os itens 4 e 8 ndo pu-
deram ser incluidos nem no primeiro nem no segundo fator,
pois apresentaram carga fatorial similar para os dois fatores.
Na FES-I original®, o item 4 também demonstrou-se dessa
maneira. Entretanto, os itens 4 e 8 ndo puderam ser excluidos,
j4 que a comunalidade (quantidade com que os dois fatores
explicam o item) deles é superior a 0,40, o que é considerado
aceitdvel. Entretanto, esta andlise mostrou resultados compa-
tiveis aos obtidos pelos autores da escala original, que sugerem
um fator unitario (preocupagéo com quedas) com duas dimen-
soes distintas: tarefas mais basicas e mais complexas tanto no
dominio fisico quanto no social'. Isso aponta uma relativa
homogeneidade da escala nas duas culturas estudadas e signi-
fica que resultados obtidos na populagéo brasileira podem ser
comparados aos da populacéo britanica.

Em relacdo a estrutura de classificacdo de risco da escala
FES-I-Brasil, concluiu-se que o escore total é o melhor elemento
de associagdo com o desfecho “‘queda no ultimo ano’. Desse
modo, uma pontuagdo maior ou igual a 23 pontos ensejaria uma
associagéo com queda esporddica, ao passo que uma classifica-
¢éo superior a 31 pontos ensejaria uma associagdo com queda
recorrente. E importante lembrar que o resultado obtido para a
associagéo com queda recorrente parte da premissa da auséncia
de casos extremos e, portanto, deve atentar-se para a regra usual
para a qual tal esquema de classificagdo néo seria valido.

A FES-I-Brasil ndo constitui um instrumento preditivo para
quedas no sentido estrito, mas funciona como um indicador da
possivel ocorréncia do evento queda. A FES-I-Brasil deve fazer
parte de uma avaliagdo geridtrica ampla que englobe fatores

biopsicossociais para que seja possivel estabelecer os riscos de
queda para cada idoso dentro de seu contexto de vida.

Estudos futuros devem ser realizados no intuito de estabele-
cer dados normativos do medo de cair por meio da FES-I-Brasil
e avaliar a sensibilidade desta escala apds intervengoes. Assim
como, serdo necessdrios estudos longitudinais para estabelecer
varidveis preditoras da reducgéo da autoeficacia e do medo de
quedas.

Uma limitacéo deste estudo foi a utilizacdo de uma amos-
tra de conveniéncia e, possivelmente, os individuos com mais
medo de cair sdo menos suscetiveis a participar de estudos
com amostras de voluntarios. Outro aspecto a ser conside-
rado é que, pelo fato de os desfechos de interesse terem sido
coletados pelo autorrelato dos participantes, pode ter havido
algum viés de memoria influenciando os dados™. Para evitar
a superestimacéo das varidveis por parte dos idosos no intuito
de agradar o examinador e para minimizar a possibilidade do
viés de recordacgdo, os entrevistadores utilizaram uma série de
procedimentos padronizados®.

O comportamento humano é complexo e a autoeficicia
pode predizé-lo e estd associada a ele’*”. Devido a forte influ-
éncia da crenca de autoeficicia em adotar e manter compor-
tamentos de satide adaptativos, o sucesso das estratégias de
prevencédo de quedas e da manutencéo da independéncia nos
idosos pode estar intrinsecamente relacionado néo apenas a
melhora da funcéo fisica, mas também da efetividade em focar
o medo de cair. Portanto, programas de intervengdo devem
possuir estratégias especificas para alteragdo do comporta-
mento com o objetivo de melhorar a autoeficicia e reduzir o
medo de cair e, em contrapartida, melhorar os desfechos de
saide®. Justifica-se, entéo, a necessidade da avaliacdo do medo
de cair por meio da autoeficdcia relacionada as quedas.

O presente estudo cumpriu com os objetivos propostos
de adaptacdo transcultural e avaliagdo das propriedades psi-
cométricas da FES-I em uma populagdo de idosos brasileiros
da comunidade (FES-I-Brasil). Os resultados deste estudo
demonstraram que a FES-I-Brasil apresentou-se adequada
do ponto de vista seméantico e linguistico e foi aplicavel a po-
pulagdo de idosos da comunidade. Além disso, é o primeiro
instrumento adaptado para a populacéo brasileira no que diz
respeito a avaliagdo do medo de cair em idosos.

A FES-I-Brasil é um instrumento promissor no que diz res-
peito a avaliagdo do medo de cair tanto na pesquisa quanto na
pratica clinica. A utilizacdo de um instrumento padronizado
facilitara a reprodutibilidade dos resultados, guiara o planeja-
mento e a efetividade das intervengdes e possibilitard a com-
paracdo de resultados entre diferentes populacoes.
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FES-I-Brasil: adaptacdo e propriedades psicométricas

Anexo 1
Escala de eficacia de quedas - Internacional — Brasil (FES-I-Brasil)
Agora nds gostarfamos de fazer algumas perguntas sobre qual é sua preocupacdo a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocé
normalmente faz a atividade. Se vocé atualmente ndo faz a atividade (por ex. alguém vai as compras para vocé), responda de maneira a mostrar como vocé se sentiria
em relacdo a quedas se vocé tivesse que fazer essa atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por favor, marque o quadradinho que mais se aproxima de sua
opinido sobre 0 qudo preocupado vocg fica com a possibilidade de cair, se vocg fizesse esta atividade.
Nem um pouco Um pouco Muito preocupado  Extremamente
preocupado preocupado preocupado
1 2 3 4
1. Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar ou tirar a poeira) 1 2 3 4
2. Vestindo ou tirando a roupa 1 2 3 4
3. Preparando refeicOes simples 1 2 3 4
4. Tomando banho 1 2 3 4
5. Indo as compras 1 2 3 4
6.  Sentando ou levantando de uma cadeira 1 2 3 4
7. Subindo ou descendo escadas 1 2 3 4
8. Caminhando pela vizinhanga 1 2 3 4
9. Pegando algo acima de sua cabega ou do chdo 1 2 3 4
10. Indo atender o telefone antes que pare de tocar 1 2 3 4
11, Andando sobre superficie escorregadia (ex: chao molhado) 1 2 3 4
12. Visitando um amigo ou parente 1 2 3 4
13. Andando em lugares cheios de gente 1 2 3 4
14, Caminhando sobre superficie irregular (com pedras, esburacada) 1 2 3 4
15. Subindo ou descendo uma ladeira 1 2 3 4
16. Indo a uma atividade social (ex: ato religioso, reunido de familia 1 2 3 4
ou encontro no clube)
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