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RESUMO  

 

A fragilidade emerge como um conceito significativo, com o desafio de facilitar seu 

reconhecimento no sistema de saúde atual. Embora seja uma condição progressiva, a fragilidade 

pode ser prevenida, monitorada e reabilitada. Instrumentos projetados para identificar idosos 

frágeis que vivem na comunidade, permitem intervenção e gerenciamento precoces de fatores 

de risco, possibilitando a manutenção da qualidade de vida com garantia da autonomia e 

independência do indivíduo. A vista disso, um grupo de pesquisadores australianos, fez a 

adaptação a partir Reported Edmonton Frail Scale, para uma nova versão, intitulada como, 

Novel modification of the Reported Edmonton Frail Scale (mod-REFS), a qual tem como 

objetivo rastrear de fragilidade em idosos hospitalizados. Frente ao exposto, o objetivo deste 

estudo metodológico é realizar a tradução e adaptação cultural da Novel Modification of the 

Reported Edmonton Frail Scale (mod-REFS) para o português do Brasil. O processo de 

tradução e adaptação cultural contou as etapas de tradução inicial, síntese das traduções, 

retrotradução, revisão por um comitê de juízes e pré-teste, que ainda está em andamento. Os 

instrumentos utilizados para pré-teste foram: Questionário de caracterização,[10-Point 

Cognitive Screener (10-CS), versão pré-final do instrumento da Novel Modification of the 

Reported Edmonton Frail e o Instrumento Impressão Geral para validação semântica adaptado 

do Disabkids. O instrumento apresentou bons níveis de consistência interna, indicando boa 

qualidade desta versão, sendo elegível para comparação às versões de outros países.  O presente 

estudo espera disponibilizar a versão adaptada do Novel Modification of the Reported 

Edmonton Frail Scale para o contexto brasileiro e que futuramente após o processo de análise 

das propriedades psicométricas do instrumento disponibilizar os dados normativos para a 

população local, sendo assim, o instrumento ficará disponível para a assistência com a 

finalidade de facilitar a avaliação, intervenção e prevenção de idosos hospitalizados frente a 

síndrome da fragilidade. 

 

Palavras-chave: Tradução; Estudos transculturais; Idoso fragilizado; Fragilidade; 

Hospitalização; Brasil. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Frailty emerges as a significant concept, with the challenge of facilitating its recognition in the 

current health system. Although it is a progressive condition, frailty can be prevented, 

monitored and rehabilitated. Instruments designed to identify frail elderly people living in the 

community, allow early intervention and management of risk factors, enabling the maintenance 

of quality of life with a guarantee of the individual's autonomy and independence. In view of 

this, a group of Australian researchers has adapted the Reported Edmonton Frail Scale to a new 

version, entitled, Novel modification of the Reported Edmonton Frail Scale (mod-REFS), 

which aims to track frailty in hospitalized elderly. Based on the above, the objective of this 

methodological study is to carry out the translation and cultural adaptation of the Novel 

Modification of the Reported Edmonton Frail Scale (mod-REFS) into Brazilian Portuguese. 

The translation and cultural adaptation process included the steps of initial translation, synthesis 

of translations, back-translation, review by a committee of judges and pre-test, which is still in 

progress. The instruments used for the pre-test were: Characterization Questionnaire, [10-Point 

Cognitive Screener (10-CS), pre-final version of the Novel Modification of the Reported 

Edmonton Frail instrument and the General Impression Instrument for semantic validation 

adapted from Disabkids . The instrument showed good levels of internal consistency, indicating 

good quality of this version, being eligible for comparison with versions from other countries. 

The present study hopes to make available the adapted version of the Novel Modification of 

the Reported Edmonton Frail Scale for the Brazilian context and that, in the future, after the 

process of analyzing the psychometric properties of the instrument, it will make normative data 

available to the local population. available for assistance in order to facilitate the assessment, 

intervention and prevention of hospitalized elderly people facing the frailty syndrome. 

 

Keywords: Translation; Cross-cultural study; Frail elderly; Fragility; Hospitalization; Brazil. 
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1. INTRODUÇÃO 

O Brasil está vivenciando uma mudança no perfil etário, a chamada transição 

demográfica que é marcada pelo aumento da expectativa de vida e diminuição da taxa de 

fecundidade e natalidade (NUNES, 2021, MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Segundo 

dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio (PNAD) verificou-se que entre os anos 

de 2012 e 2016 a população com mais de 60 anos aumentou cerca de 16,0%, totalizando 29,6 

milhões de indivíduos idosos no Brasil, contrapondo a parcela de crianças que registrou queda 

de 14,1% para 12,9% (PNAD, 2016). 

O processo de envelhecimento ocorre de forma gradativa, sendo ele irreversível, natural 

e individual, ou seja, há alteração nos aspectos epidemiológicos, sendo denominada transição 

epidemiológica, que está diretamente relacionada com o envelhecimento populacional 

(COLAÇO et al., 2016). 

A transição epidemiológica é caracterizada por transformações nos padrões de 

morbimortalidade, em que as doenças crônico-degenerativas passam a ser predominantes 

(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). A modificação no perfil epidemiológico provoca 

alterações na funcionalidade e perda de autonomia. Dessa forma, o processo de envelhecimento 

associado a outros fatores como doenças crônicas, faz com que o idoso tenha maior chance de 

se tornar vulnerável e/ou frágil (ROCHA, 2019).  

Segundo o Consenso Brasileiro de Fragilidade em Idosos, “fragilidade corresponde a 

uma condição de risco aumentada de mortalidade e de eventos adversos de saúde, tais como a 

dependência, a incapacidade, as quedas e lesões, as doenças agudas, a lenta recuperação de 

doenças, a hospitalização e a institucionalização de longa permanência” (LOURENÇO et al., 

2018, p.122 ).  

 De acordo com os pesquisadores envolvidos no Canadian Iniatiative on Frailty and 

Ageing (2009), o termo fragilidade é aceito em grande parte do mundo, mas ainda não se tem 

uma padronização quanto à definição (KARUNANANTHAN et al., 2009, LOURENÇO et al., 

2018). 

Contudo, grande parte dos estudos traz a temática como uma síndrome clínica em que 

os indivíduos apresentam estado de vulnerabilidade aumentado, resultando variações em 

diversos mecanismos que podem conduzir à desregulação da homeostase (LOURENÇO et al., 

2018). Diante disso, aspectos estressores podem ocasionar desfechos negativos à saúde como 

quedas, diminuição da funcionalidade, institucionalização precoce, hospitalização e morte. 

Essa conceptualização unidimensional é conhecida como o Fenótipo de Fragilidade (FRIED et 

al., 2004).  



 

Vale ressaltar que a fragilidade surge quando a capacidade fisiológica é inadequada ou 

insuficiente para reagir de forma apropriada a situações dinâmicas estressoras, podendo ser 

resultante de inúmeros fatores como doenças potencialmente não relacionadas, disfunções 

subclínicas e deficiências em alguns órgãos, partes ou sistemas do organismo (FRIED et al., 

2001). Outro aspecto conceitual sobre a fragilidade seria o acúmulo de déficits clínicos 

diretamente relacionados com o envelhecimento. Sendo assim, quanto maior o número de 

complicações, maior é a probabilidade de fragilidade (LOURENÇO et al., 2018). O Modelo de 

Déficit desenvolvido por Rockwood e Mitnitski compreende que a soma do número de 

deficiências e condições presentes em um indivíduo totalizam um Índice de Fragilidade, 

competindo ao investigador calcular esse índice (ROCKWOOD; MITNITSKI, 2007). 

A fragilidade emerge como um conceito significativo, com o desafio de facilitar seu 

reconhecimento no sistema de saúde atual (LOURENÇO et al., 2018). Embora seja uma 

condição progressiva, a fragilidade pode ser prevenida, monitorada e o indivíduo pode se 

recuperar (ROOPSAWANG et al., 2020).  

Instrumentos projetados para identificar idosos frágeis que vivem na comunidade, 

permitem intervenção e gerenciamento precoce de fatores de risco, possibilitando a manutenção 

da qualidade de vida, com garantia da autonomia e independência do indivíduo (FALLER et 

al., 2019).  

Muitos estudos trazem a Avaliação Geriátrica Ampla (AGA) como um método de 

avaliação para identificação da fragilidade em idosos na atenção primária (PIALOUX; 

GOYARD; LESOURD, 2012), sendo ela uma avaliação multidimensional e interdisciplinar 

realizada por equipe geriátrico-gerontológica especializada, que deve avaliar o estado físico, 

mental e a capacidade funcional, considerando os aspectos ambientais e sociais do idoso 

(MORAES et al., 2018). 

A AGA é considerada padrão-ouro para o manejo de fragilidade do idoso, além de 

comprovar sua efetividade por meio de evidências em relação aos custos para o sistema de 

saúde e nos resultados de saúde dos pacientes (MORAES et al., 2018). Apesar da mesma 

apresentar certas vantagens como identificar a população de risco e resultar em um plano de 

cuidado e na manutenção e recuperação da capacidade funcional, ela é inexequível na rotina da 

atenção básica, pois não apresenta resultados satisfatórios no quesito custo-benefício para o 

sistema de saúde pública e há uma escassez profissionais na área de Geriatria e Gerontologia, 

restringindo sua aplicação, se fazendo necessário a utilização de instrumentos de triagem-rápida 

que possam ser aplicados por demais profissionais aptos a identificar idosos com problemas 

médicos, funcionais e ou psicológicos (MORAES et al., 2018).  



 

Ainda, Rolfson et al (2006) traz que a  fragilidade tem caráter multidimensional, 

heterogêneo e instável e se difere da incapacidade e do envelhecimento. Os referidos autores 

relatam que existem algumas ferramentas de avaliação da fragilidade, contudo, a maioria delas 

é impraticável pelos profissionais que visam realizar triagens junto ao leito, pois elas demandam 

dados clínicos multidimensionais que compõem uma Avaliação Geriátrica Ampla (AGA) e/ou 

requerem um treinamento especial para os profissionais de saúde (ROLFSON et al., 2006). 

Além do mais, a AGA leva um tempo considerável para ser aplicada, e com um maior volume 

de pacientes, se torna inviável utilizá-la (ROLFSON et al., 2006).  

Sendo assim, Rolfson e colaboradores (2006) elaboraram e validaram um instrumento 

multidimensional para idosos da comunidade: o Edmonton Frail Scale (EFS), tal processo 

ocorreu no Canadá (ROLFSON et al., 2006). No Brasil, Fabricio-Wehbe e colaboradores 

(2009) realizaram o processo de adaptação e validação, (FABRÍCIO-WEHBE, 2009). 

O EFS é uma avaliação clínica que tem por finalidade a detecção de fragilidade em 

idosos da comunidade, sendo ela considerada pelos autores de rápida aplicação, vale ressaltar 

que a mesma pode ser aplicada por outros profissionais, ou seja, não é necessário especialistas 

na área geriátrica ou gerontológica para o uso do instrumento (ROLFSON et al., 2006).Uma 

limitação da EFS é que a mesma não se aplica a idosos hospitalizados, uma vez que é necessário 

realizar testes de desempenho (NGUYEN et al., 2019).  

A vista disso, Hilmer e colaboradores desenvolveram e validaram escala Reported 

Edmonton Frail Scale (REFS), a mesma foi criada a partir de uma adaptação da EFS, o principal 

intuito da REFS é ser utilizada em pacientes que encontram-se hospitalizados, outro facilitador 

do referido instrumento é que a mesma pode ser utilizada por outros profissionais além dos 

geriatras (HILMER et al., 2009). Vale ressaltar que REFS faz uso dos mesmos domínios da 

EFS, porém, com a substituição do “get up and go” por um relatório de função física antes da 

doença aguda atual do paciente idoso, e considerando também,  que o paciente não conseguiria 

realizar tal etapa devido sua condição de hospitalização (HILMER et al., 2009). 

Diante da aplicação clínica, pesquisadores australianos verificaram uma limitação no 

instrumento, uma vez que muitos pacientes têm acometimentos físicos e psíquicos os quais 

podem comprometer a realização do teste do relógio, ou seja, dificultando assim a avaliação da 

cognição (ROSE et al., 2018).  

Frente ao exposto Rose e colaboradores (2018), desenvolveram uma versão modificada 

da REFS, denominada de Novel modification of the Reported Edmonton Frail Scale (mod-

REFS), cinco usando os mesmos domínios, mas substituindo o teste do relógio por uma questão 

de triagem cognitiva (ROSE et al., 2018).  



 

A cognição no REFS é pontuada em pontos (0–2) para o desenho do relógio, se não 

houver erros a pontuação é 0, caso o idoso cometa pequenos erros de espaçamento, atribui-se 

pontuação 1 e demais erros a pontuação é 2 (ROSE et al., 2018). A pontuação no domínio 

"Cognição" é semelhante para o mod- EFS, entretanto, é feita com base na seguinte pergunta: 

“Existe histórico de comprometimento cognitivo?”, se o indivíduo não possui histórico de 

comprometimento cognitivo a pontuação é 0, se há suspeita de histórico de alterações 

cognitivas a pontuação é 1 e se há histórico positivo de comprometimento cognitivo a 

pontuação é 2 (ROSE et al., 2018). 

De acordo com os resultados da “Novel modification of the Reported Edmonton Frail 

Scale” o teste de relógio e a pergunta sobre o histórico de comprometimento cognitivo foram 

consideradas semelhantes, essa classificação de fragilidade do REFS e do mod-REFS resultou 

em poucas mudanças na avaliação geral da fragilidade(ROSE et al., 2018).  

A mod-Refs apresenta confiabilidade e validade semelhante à REFS e pode ser utilizada 

no contexto hospitalar, com a grande vantagem de avaliar a cognição em formato de pergunta 

(ROSE et al., 2018). Sendo assim acredita-se que disponibilizar um instrumento de avaliação 

da fragilidade para pessoas que estão hospitalizadas sera de grande valia, uma vez que o teste é 

rápido, de fácil aplicabilidade e não demanda treinamentos prévios. A futura disponibilização 

de tal instrumento para avaliação da fragilidade de idosos brasileiros hospitalizados auxiliará 

na orientação, intervenção e prevenção de desfechos negativos para tal população, posto que 

com a hospitalização, o risco de desenvolvimento de complicações e de incapacidade funcional 

aumenta substancialmente.  Frente ao exposto, a presente pesquisa visa realizar o processo de 

tradução e adaptação cultural Novel modification of the Reported Edmonton Frail Scale (mod-

REFS) para o contexto brasileiro.  

 

2. OBJETIVO 

2.1 Objetivo Geral 

Realizar a tradução e adaptação cultural da Novel modification of the Reported 

Edmonton Frail Scale (mod-REFS) para o português do Brasil. 

 

3. MÉTODO 

3.1 Delineamento 

Trata-se de um estudo metodológico (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011) que teve como 

finalidade a tradução e adaptação cultural para o contexto brasileiro. O estudo seguirá o 

processo proposto por Beaton et al. (2000). A tradução do instrumento foi autorizada pelos 



 

autores australianos. 

 

3.2 Local do Estudo 

A pesquisa está sendo desenvolvida no Hospital Universitário Profº. Dr. Horácio Carlos 

Panepucci, no município de São Carlos, no estado de São Paulo. O presente estudo foi avaliado 

e aprovado pela “Gerência de Ensino e Pesquisa – HUFSCAR - (GEP)" para que a pesquisa 

pudesse ser realizada no Hospital Universitário. Após tal aprovação o projeto de pesquisa foi 

submetida a uma segunda avaliação pelo GEP em virtude da pandemia.  

 

3.3 Processo de Adaptação Cultural 

O uso de instrumentos de avaliação e/ou escalas podem ser utilizadas de duas maneiras: 

criando e desenvolvendo uma nova medida de avaliação ou utilizar esta medida já consolidada 

para desenvolvê-la em outro idioma, sendo, portanto, traduzida, adaptada e validada para outro 

país (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). 

Segundo Beaton e colaboradores (2000) somente a tradução literal de instrumentos não 

garante a validade da medida, é preciso que se tenha a adaptação cultural para manter a validade 

de conteúdo do instrumento em um nível conceitual entre diferentes culturas (BEATON et al., 

2000). Portanto, o processo de adaptação transcultural tenta promover equivalência entre o 

questionário de origem e o alvo com base em conteúdo (BEATON et al., 2000). 

Propõem-se que as seguintes etapas sejam seguidas para adaptação cultural: tradução, 

retrotradução, revisão por um comitê de juízes e pré-teste (GUILLEMIN; BOMBARDIER; 

BEATON, 1993). 

 

3.3.1 Tradução 

O processo de tradução tem como objetivo manter a integridade do instrumento de 

medida do idioma original para o idioma-alvo de adaptação (BEATON et al., 2000). 

Na etapa de tradução inicial do inglês (versão original do instrumento) para o 

português brasileiro, o estudo contou com a colaboração de dois tradutores qualificados com 

proficiência em língua inglesa e domínio do português brasileiro, originando assim, duas 

traduções. 

 

3.3.2 Síntese das traduções 

Após as traduções, os pesquisadores sintetizaram e realizaram uma unificação entre as 



 

duas traduções para o português obtidas, analisando todos os itens, proporcionando assim uma 

versão consensual que melhor traduz o instrumento original, seguindo a metodologia proposta 

por Beaton e colaboradores (1993). 

 

3.3.3 Retrotradução 

A retrotradução é um processo de verificação de validade para garantir que a versão 

traduzida está refletindo o mesmo conteúdo como as versões original (GUILLEMIN; 

BOMBARDIER; BEATON, 1993) e depois compará-la a versão original para que significados, 

divergentes e ambíguos sejam identificados. (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 

1993). 

Nessa etapa um terceiro tradutor, que não tinha conhecimento sobre a finalidade do 

estudo, traduziu a versão consensual do referido instrumento para  a língua inglesa (língua de 

origem) e assim os pesquisadores poderão verificar incompatibilidades. Nesta etapa o 

instrumento retrotraduzido foi encaminhado para os autores australianos a fim de verificar se o 

mesmo após traduzido mantém-se como o de origem. 

 

3.3.4 Comitê de revisores 

 Afim de rever todas as traduções, bem como verificar irregularidades entre a versão 

original e a adaptada, compõem-se um comitê de especialistas para que se possa chegar a uma 

equivalência cultural entre o instrumento de origem e a versão adaptada para o novo contexto 

(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).  

 Desse modo, o comitê deve considerar quatro tipos de equivalência, sendo elas:  

• Equivalência semântica: é equivalência entre os significados das palavras, vocabulário e 

gramática; 

 • Equivalência idiomática: equivalência de expressões idiomáticas e coloquiais na versão 

traduzida. Expressões idiomáticas e coloquiais raramente são traduzíveis, dessa forma, devem 

ser substituídas por expressões equivalentes na cultura-alvo ou itens devem ser substituídos;  

• Equivalência experimental: as situações descritas ou representadas na versão de origem devem 

ser contextualizadas ou substituídas por algo semelhante na versão traduzida, considerando a 

cultura e vida cotidiana da população-alvo; 

• Equivalência conceitual: considerar que alguns conceitos da cultura-alvo podem ser 

equivalentes em significados semânticos, mas não conceitualmente equivalente (GUILLEMIN; 

BOMBARDIER; BEATON, 1993), (BEATON et al.,2000). 

  O comitê deve alcançar um consenso sobre os itens e, se necessário, os processos de 



 

tradução e retrotradução devem ser repetidos para esclarecimento de como alguma palavra ou 

expressão (BEATON et al.,2000). 

  Na presente pesquisa o comitê foi composto por  oito especialistas, todos com 

formação na área da saúde, os quais todos com  experiência na prática clínica e na pesquisa, 

além de todos os  especialistas terem expertise em instrumentos de avaliação e na temática de 

fragilidade.  

 Os mesmos foram convidados via e-mail e após o aceite foi encaminhados os uma carta 

explicativa sobre o instrumento e o que eles devem analisar, sendo assim, essa etapa será 

completamente realizada por meio virtual.  

 Após a avaliação dos especialistas será calculado o Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC) dos 13 itens da Novel modification of the Reported Edmonton Frail Scale (mod-REFS). 

Para tanto, os juízes avaliaram todos os itens do instrumento em uma escala tipo Likert de 

resposta, com quatro opções de resposta. Desta forma considerava-se: 1 = não equivalente; 2 = 

pouco equivalente; 3 = equivalente; 4 = muito equivalente. Para a análise do IVC foi utilizado 

o critério proposto por Lynn em 1986, onde é preconizado que para seis ou mais juízes o valor 

esperado seja acima de 0,78. Calcula-se, portanto, a pontuação do índice por meio da somatória 

dos itens que tiveram atribuídas as pontuações “3” e “4” pelos juízes, dividindo assim pelo 

número total de respostas (LYNN, 1986). Após esse processo obtém-se a versão pré-final do 

instrumento, viabilizando assim a etapa do pré-teste. 

 

3.3.5 Pré-teste 

 O pré-teste tem como propósito verificar a equivalência da versão final (GUILLEMIN; 

BOMBARDIER; BEATON, 1993). Seguindo as recomendações de Beaton (2000) o 

instrumento em questão deve ser pré-testado com uma média de 30 a 40 participantes, o intuito 

desta etapa é verificar a compreensão dos entrevistados sobre o instrumento, ou seja, os 

participantes serão entrevistados com o instrumento recém adaptado para saber se eles 

compreendem os itens e as opções de resposta, no caso da dificuldade em compreensão eles 

podem dar sugestões e o instrumento volta para avaliação dos pesquisadores (BEATON et 

al.,2000). 

Na presente pesquisa o pré-teste foi realizado com idosos hospitalizados após os 

mesmos lerem e concordarem em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Em seguida, será aplicado o instrumento 10-Point Cognitive Screener (10-CS) para 

verificar déficit cognitivo, após tal avaliação se não houver comprometimento grave/severo, 

serão aplicados os demais instrumentos, sendo eles o questionário de caracterização, o 



 

instrumento a ser testado mod-REFS que contará com o acréscimo de duas colunas para que os 

participantes possam avaliar item a item, assinalando se a questão está clara e compreensível, 

caso apresente dificuldade em compreender, o instrumento com com uma segunda coluna a 

qual é destinada a sugestões, por fim o paciente responderá o instrumento de impressão geral 

Disabkids (DEON et al., 2011), este instrumento busca fazer uma avaliação geral sobre a 

compreensão e relevância da escala que está sendo adaptada neste estudo. 

 

3.4 População e Amostra 

A amostra do pré-teste até o momento foi  composta por 18 participantes, espera-se 

que ao final da coleta seja pré testado 30 participantes, como é recomendado por Beaton e 

colaboradores (BEATON et al., 2000). 

Os critérios de inclusão para este estudo são pessoas com 60 anos ou mais; que 

estejam hospitalizados e tenham condições de ler e assinar o termo de consentimento livre 

e esclarecido (TCLE). 

Como critérios de exclusão para o presente estudo considera-se: grave deficiência 

visual, auditivo e/ou cognitivo grave ou severo. 

 

3.5 Procedimentos para Coleta de Dados 

Para a coleta de dados, inicialmente foi realizado o contato com o Hospital para 

aprovação do projeto pela Gerência de Ensino e Pesquisa – HUFSCAR (GEP). O mesmo foi 

aprovado e a coleta iniciada no início de agosto de  2021. 

A estudante responsável pela coleta passou  por um treinamento ofertado pelo hospital, 

a fim de colocar em prática os cuidados previstos nas normas de contingências vigentes no 

hospital em virtude da pandemia da Covid-19 e para obter mais informações sobre o perfil dos 

que idosos que poderiam ser candidatos em participar do estudo. Após o conhecimento dos 

dados de cada idoso hospitalizado foi feito o contato individual com cada um, para convidá-lo 

a participar do projeto. Após o aceite, o mesmo foi instruído a ler e assinar o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) para então iniciar a coleta de dados, com a aplicação 

dos instrumentos. 

Vale ressaltar que foram seguidos todos os protocolos orientados pela OMS 

(Organização Mundial de Saúde) e o plano de contingência do próprio hospital, ou seja, a 

pesquisadora e os pacientes que fizeram  uso equipamentos de proteção individual (como 

máscaras e luvas), mantiveram o distanciamento, além da higienização constante dos materiais 



 

de uso comum (caneta) (BRASIL 2020). 

A entrevista contou com a aplicação de quatro instrumentos. O primeiro foi o 10-Point 

Cognitive Screener (10-CS) para verificar a presença de déficit cognitivo grave ou severo e 

assim incluir ou excluir o idoso da amostra. O segundo deles foi o questionário de 

caracterização (informações sociodemográficas). O terceiro foi a versão pré-final do 

instrumento da Novel Modification of the Reported Edmonton Frail Scale, a fim de se verificar 

a clareza e compreensão dos termos e obter sugestões. Por fim, o quarto será um Instrumento 

Impressão Geral para validação semântica adaptado do Disabkids. 

 

3.6 Instrumentos para Coleta de Dados 

3.6.1 Questionário de Caracterização 

O questionário de caracterização foi construído para esta pesquisa, comtemplando dados 

sociodemográficos, econômicos e de saúde, tais como: nome, endereço, telefone, data de 

nascimento, sexo, religião e prática da crença religiosa, etnia, estado civil, escolaridade, renda 

familiar, ocupação, número de pessoas que moram no domicílio e questões relacionadas à saúde 

como uso de bebida alcoólica e tabagismo, motivo pelo qual está hospitalizado, número de 

doenças e medicamentos em uso e se cuidava de alguém. 

 

3.6.6 10-Point Cognitive Screener (10-CS) 

10-Point Cognitive Screener (10-CS), é um instrumento de triagem breve e fácil.  O 10-

CS foi desenvolvido no contexto brasileiro por Apolinario et al. (2016) e indica o 

comprometimento cognitivo mediante seis questões que avaliam a orientação, fluência verbal 

e recordação de palavras. A pontuação no teste se dá através da somatória de pontos, variando 

de 0 a 10 pontos, sendo: 

● ≥8:Normal 

● 6-7 déficit cognitivo leve  

● 0-5 déficit cognitivo grave  

 

3.6.7 Versão brasileira adaptada da Novel Modification of the Reported Edmonton Frail Scale 

(mod-REFS) 

A Novel Modification of the Reported Edmonton Frail Scale tem como objetivo rastreio 

de fragilidade em idosos hospitalizados com doenças agudas em um hospital australiano sem o 

uso do teste do relógio (ROSE et al., 2018). 

A REFS foi desenvolvida por Rose et al. (2018) a partir da Reported Edmonton Frail 



 

Scale (EFS). O instrumento possui 9 dimensões sendo eles cognição, estado geral de saúde, 

independência funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutrição, humor, continência e 

desempenho autorrelatado. A pontuação é calculada por meio da somatória dos pontos e varia 

de 0 a 18, sendo: 

● 0-5: não frágil 

● 6-7: aparentemente vulnerável 

● 8-9: fragilidade leve 

● 10-11: fragilidade moderada 

● 12-18: fragilidade severa 

 

3.6.8 Questionário geral de clareza adaptado do Disabkids 

O instrumento impressão geral para validação semântica foi desenvolvido com a 

finalidade de se avaliar questões dos instrumentos que estão sendo adaptados para outro 

contexto (DEON, 2011). Tal instrumento possui sete questões sendo quatro delas de múltipla 

escolha e mais três questões dissertativas. O mesmo conta com as seguintes questões: o que 

você achou do nosso questionário em geral? As questões são compreensíveis? As questões são 

importantes para sua condição de saúde? Isso é importante para a sua situação? As opções de 

respostas estão claras e consistentes de acordo com a questão? Você pode me dizer, em suas 

palavras, o que esta questão significa para você? (DEON et al., 2011). A mesma não possui 

pontuação, ela tem por finalidade nortear os pesquisadores quanto a percepção dos participantes 

com relação ao instrumento que está sendo adaptado e a sua relevância.  

 

3.7 Aspectos éticos 

Atendendo ao rigor ético e científico o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado no 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de São Carlos e sob 

o Parecer: 4.292.323 (CAAE: 35767120.4.0000.5504). 

 

4. ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados coletados foram inicialmente transportados para uma planilha de dados do 

programa Excel for Windows, e então, para o programa de software Statistical Package for 

Social Science (SPSS), versão 22.0, para as seguintes análises:  

•Descritiva: com confecção de tabelas de frequência, medidas de posição (média, 

mediana, mínima e máxima) e dispersão (desvio- padrão);  

•Teste de Kolmogorov–Smirnov: utilizado para verificar a existência de normalidade 



 

dos dados, confirmando a ausência de normalidade. Nesse sentido, foram adotados testes 

estatísticos não paramétricos.  

•IVC: utilizado para verificar a validade de conteúdo do mod-Refs;  

•Coeficiente Coeficiente Alfa de Cronbach: utilizado para verificar a consistência 

interna do mod-Refs. Adotou-se o valor recomendado de 0,70 (LOBIONDO-WOOD; 

HARBER, 2001).  

•ICC: utilizado para verificar a estabilidade dos escores do mod-Refs. Adotou-se o valor 

recomendado de 0,70 (TERWEE et al., 2007). 

 

5.  RESULTADOS   

Após a realização das traduções iniciais, os pesquisadores realizaram uma versão 

consensual (Apêndice A). A versão consensual foi encaminhada para o comitê de juízes para 

que os mesmos pudessem avaliar cada item do instrumento (tabela 1). 

Os itens do instrumento apresentaram valores de índice de validade de conteúdo acima 

de 0,78, exceto por um item que foi revisto conforme as sugestões dos juízes. 

 

Tabela 1 –Versão consensual, versão pré final e índice de validade de conteúdo. São Carlos - SP, 2021 

Domínio Índice de Validade de 

Conteúdo 

Versão consensual Versão pré final 

Cognição 

 

0,75 Existe histórico de 

incapacidade cognitiva? 

 

-Sem histórico de 

incapacidade cognitiva 

Existe histórico de 

comprometimento 

cognitivo? 

 

-Sem histórico de 

comprometimento 

cognitivo 

-Há suspeita de alguma 

incapacidade cognitiva 

-Há suspeita de algum 

comprometimento 

cognitivo 

-Tem algum histórico de 

incapacidade cognitiva 

-Tem algum histórico de 

comprometimento 

cognitivo 

Estado Geral de Saúde 1 No ano passado, quantas 

vezes você foi internado 

em um hospital? 

No ano passado, quantas 

vezes você foi internado 

em um hospital? 

Em geral, como você 

descreveria sua saúde? 

Em geral, como você 

descreveria sua saúde? 



 

Independência Funcional 1 Em quantas das seguintes 

atividades você precisa de 

ajuda? 

-Preparo de refeições 

-Fazer compras 

-Transporte 

-Telefone 

-Cuidar da casa 

-Tomar medicamentos 

-Cuidar do dinheiro 

-Lavar roupas 

 

Em quantas das seguintes 

atividades você precisa de 

ajuda? 

-Preparo de refeições 

-Fazer compras 

-Transporte 

-Telefone 

-Cuidar da casa 

-Tomar medicamentos 

-Cuidar do dinheiro 

-Lavar roupas 

 

Suporte Social 1 Quando precisa de ajuda, 

você pode contar com 

alguém que está disposto e 

é capaz de atender suas 

necessidades? 

Quando precisa de ajuda, 

você pode contar com 

alguém que está disposto e 

é capaz de atender suas 

necessidades? 

Uso de Medicação 1 Você toma cinco ou mais 

medicamentos prescritos 

regularmente? 

Você usa cinco ou mais 

medicamentos prescritos 

regularmente? 

Às vezes você se esquece 

de tomar seus 

medicamentos prescritos? 

 

Às vezes você se esquece 

de tomar seus 

medicamentos prescritos? 

 

Nutrição 0,87 Você perdeu peso 

recentemente a ponto de 

suas roupas ficarem mais 

largas 

Você perdeu tanto peso 

recentemente que suas 

roupas ficaram largas? 

Humor 1 Você se sente triste ou 

deprimido com 

frequência? 

Você se sente triste ou 

deprimido com 

frequência? 

Continência urinária 1 Você tem problema em 

perder controle da urina 

sem querer? 

Você tem problema em 

perder o controle da urina 

sem querer? 

 

Desempenho 

autorrelatado 

0,87 Duas semanas atrás, você 

conseguia: 

 

(1) Fazer serviço pesado na 

casa, como por exemplo: 

lavar janelas, paredes ou 

pisos sem ajuda? 

 

Duas semanas atrás, 

você conseguia: 

 

(1) Fazer serviço 

pesado na casa, como: 

lavar janelas, paredes 

ou pisos sem ajuda? 
 

(2) Subir e descer escadas 

para o segundo andar sem 

ajuda? 

Subir e descer escadas 

para o segundo andar 

sem ajuda? 

(3) Andar 1km sem ajuda? (3) Andar 1km sem ajuda? 



 

Classificação  Não frágil 

Aparentemente vulnerável 

Fragilidade leve 

Fragilidade moderada 

Fragilidade grave 

Não frágil 

Aparentemente vulnerável 

Fragilidade leve 

Fragilidade moderada 

Fragilidade grave 

 

 O pré teste foi realizado com 18 idosos, destes  61,1% eram do  sexo masculino, 61,1% 

(11) se identifica como branco , 38,9% (7) casados ,  94,4% (17) aposentados, 61,1 (11) renda 

familiar de 1 a 3 salários minímos, 55,6 (10) católicos e 83,3% declararam ter casa própria. 

 

Tabela 2- Caracterização do perfil sociodemográfico segundo o Questionário de Caracterização.  (n=18). São 

Carlos - SP, 2021 

Variável Categoria Frequência % 

Sexo Masculino 11 61,1 

Feminino 7 38,9 

Etnia Branco 11 61,1 

Pardo 5 27,8 

Negro 2 11,1 

Estado Civil Casado 7 38,9 

Solteiro 4 22,2 

Separado 1 5,6 

Viúvo 6 33,3 

Profissão Aposentado 17 94,4 

Trabalha 1 5,6 

Renda Familiar De 1 a 3 salários mínimos 11 61,1 

Até 1 salário mínimo 7 38,9 



 

Religião Católico 10 55,6 

Evangélico 7 38,9 

Nenhuma 1 5,6 

A casa onde você mora é Própria 15 83,3 

Alugada 3 16,7 

 

Seguindo a metodologia proposta no estudo, os idosos foram avaliados com a versão 

pré final do instrumento (Apêndice B), sendo classificados de acordo com as pontuações como 

não frágil (0-5), aparentemente vulnerável (6-7), fragilidade leve (8-9), fragilidade moderada 

(10- 11), fragilidade grave (12-18). Dentre os participantes, a maior prevalencia foi de 38,9 % 

(7) os quais foram classificados com fragilidade leve. 

 

Tabela 3- Classificação dos participantes do pré-teste segundo o instrumento Novel modification of the Reported 

Edmonton Frail Scale (mod-REFS) .(n=18). São Carlos - SP, 2021 

Categoria Frequência % 

Não frágil 3 16,7 

Aparentemente vulnerável 3 16,7 

Fragilidade leve 7 38,9 

Fragilidade moderada 2 11,1 

Fragilidade grave 3 16,7 

 

O Questionário Geral de Clareza foi aplicado ao final da avaliação com a versão pré-

teste do instrumento, sendo que, 77,8 (14) classificaram o instrumento como bom, 88,9% (16) 

acreditam que todas as questões foram fáceis de entender, 72,2% (13) não tiveram dificuldades 

em usar as categorias de resposta, 94,45% (17) consideraram que as questões foram importantes 

para avaliar as suas percepções e experiências. Nenhum participante sugeriu mudanças no 

questionário e ninguém mencionou desconforto ao responder alguma questão. 

 

Tabela 4- Classificação dos participantes segundo o Questionário Geral de Clareza. (n=18). São Carlos - SP, 

2021 



 

Perguntas Respostas Frequência % 

O que você achou do nosso 

questionário em geral? 

Muito bom 4 22,2 

Bom 14 77,8 

Regular 0 0 

O que você achou das 

questões? 

Todas foram fáceis de 

entender 

16 88,9 

Algumas foram difíceis de 

entender 

2 11,1 

Todas foram difíceis de 

entender 

0 0 

Sobre as categorias de 

resposta, você teve alguma 

dificuldade em usá-las? Por 

favor, explique sua resposta: 

Nenhuma/sem dificuldade 13 72,2 

Algumas dificuldades 5 27,8 

Muitas dificuldades 0 0 

As questões são importantes 

para avaliar as suas 

percepções e experiências? 

Muito importantes 17 94,4 

Às vezes importantes 1 5,6 

Nenhuma/sem importância     

Você gostaria de mudar 

alguma coisa no 

questionário? 

Sim 0 0 

Não 18 100 

Você gostaria de acrescentar 

alguma coisa no 

questionário? 

Sim 0 0 

Não 18 100 

Houve alguma questão que 

você não quis responder? Se 

Sim 0 0 



 

sim, por quê? Não 18 100 

 

6. DISCUSSÃO 

 Os estudos metodológicos possuem suas particularidades, visto que são bastante 

específicos de acordo com os processos de tradução e adaptação cultural. 

 O presente estudo seguiu a metodologia proposta por Beaton et al. (2000). O estudo 

brasileiro de Fabrício-Wehbe e colaboradores (2009), também foi  desenvolvida a tradução, 

adaptação e validação de um instrumento de rastreio de fragilidade para a língua portuguesa, 

mas para idosos da comunidade, usando da mesma forma, as diretrizes propostas por Beaton 

(2000), sendo esse método usado frequentemente e considerado eficaz (DAMASCENO; 

ZAZZETTA; ORLANDI, 2019, SILVA; FELIPINI; 2018, EKEDIEGWU, 2021, 

BRACCIALLI  et al., 2019, NETO et al., 2018, MALTONI et al., 2019, RAMOS et al., 2019, 

GOYAL et al., 2021, LUSTOSA et., 2011). 

 A tradução inicial foi executada por dois tradutores e a retrotradução foi feita por um 

terceiro tradutor, resultando na versão consensual e a versão retrotraduzida. No estudo de 

Damasceno, Zazzetta e Orlandi (2019), foi usada a mesma metodologia, no qual, as etapas 

também foram efetuadas por três tradutores independentes e qualificados, além de  atenderem 

aos critérios necessários para a realização das mesmas. 

Vale ressaltar que na retrotradução, o tradutor não tinha conhecimento sobre a finalidade 

do estudo, o mesmo ocorreu no estudo de Baggio et al (2017), para que a retrotradução pudesse 

revelar significados ou interpretações inesperadas. 

As etapas de tradução, síntese de traduções e retrotradução seguiram todos os passos 

previamente estabelecidos no método da pesquisa, visando manter a integridade e qualidade do 

instrumento original.   

 A síntese de traduções foi realizada pelas pesquisadoras deste estudo para a unificação 

e aperfeiçoamento de ambas as  versões obtidas através das duas traduções para o português 

com a análise de todos os itens com, dessa forma, obteve-se a versão consensual que melhor 

traduziu o instrumento original, assim como aconteceu no estudo de Ramos e colaboradores 

(2019). 

O comitê de revisores foi composto por oito especialistas com formação na área da 

saúde, com experiência na prática clínica e na pesquisa. Todos foram convidados via e-mail e 

toda a etapa foi realizada por meio virtual devido a pandemia da COVID-19. Foi assegurado 

que o instrumento estava claro e compreensível para a cultura e de acordo com as sugestões e 



 

orientações dos juízes, as alterações indicadas foram realizadas, da mesma maneira que se 

sucedeu no estudo de Damasceno, Zazzetta e Orlandi (2019).  

Os revisores alcançaram um consenso sobre os itens e pontuaram o Índice de Validade 

de Conteúdo (IVC) dos 13 itens da Novel Modification of the Reported Edmonton Frail Scale 

(mod-REFS), por meio de uma escala tipo Likert de resposta, dessa forma todos os itens 

apresentaram valores de índice de validade de conteúdo acima de 0,78, exceto por um item que 

pontuou 0,75, que foi revisto conforme as sugestões dos juízes. Corroborando com a literatura 

internacional, onde o  estudo intitulado “The Reported Edmonton Frail Scale-Thai version: 

Development and Validation of a Culturally-Sensitive Instrument” desenvolvido por  

Roopsawang; Thompson e Zaslavsky (2020), também fez uso da escala do tipo Likert para 

avaliação dos itens, além disso, obtiveram valores de  IVC ≥0,78, sendo considerados 

excelentes. 

Ainda, segundo pesquisadores esse processo garante que a versão pré final seja clara e 

compreensível para a nova cultura (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2018). O IVC tem como 

finalidade verificar a concordância dos juízes quanto às questões da escala, ou seja, a 

equivalência das questões nas diversas versões (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

A fase do pré-teste ainda está sendo desenvolvida e espera-se alcançar uma amostra de 

30 participantes como recomendado por Beaton (1993), no entanto já é possível analisar 

resultados parciais. Com a versão pré-final pronta foi possível iniciar  o pré teste,o qual tem por 

objetivo realizar a aplicação do instrumento em uma pequena amostra e verificar se é apontado 

pelos participantes dificuldades relacionadas à compreensão e clareza das questões do 

instrumento (TAGLIAFERRO, et al. 2017). 

 Até o momento, a amostra é composta em sua maioria por indivíduos do sexo 

masculino, com média de idadade superior a 70 anos, casados, aposentados, brancos, católicos, 

com doenças crônicas não trasmissíveis, com baixa escolaridade e baixa renda.  

 A predominância do gênero masculino hospitalizada se deve a menor e tardia procura 

dos homens, comparados às mulheres,  aos serviços de saúde preventivos e a maior exposição 

a fatores externos como alcoolismo, tabagismo, má alimentação, baixa atividade física, entre 

outros (NASCIMENTO; PESSOA; PEREIRA, 2021, RODRIGUES et al., 2017, SILVA et.al., 

2015). Essas questões e  a resistência dos mesmos, ocasionam complicações, sendo uma delas 

a hospitalização .  

 A média de idade superior a 70 anos, casados e etnia branca, corroboram com demais 

estudos encontrados na literatura (RODRIGUES et al., 2017, GUTIERREZ; SILVA; 

SHIMIZU, 2014).  



 

 Segundo a literatura, há uma relação entre idosos com menor escolaridade e baixa renda 

com prevalência de hospitalização, visto que, indivíduos com baixa escolaridade costumam ter 

baixo nível socioeconômico, menor acesso a serviços e maior vulnerabilidade social, refletindo 

no estilo de vida do indivíduo e o expondo a possíveis riscos de saúde (FERRAZ, 2019). Vale 

ressaltar, que o nível de escolaridade também está relacionado ao menor acesso à educação no 

passado. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua (PNAD) (2019) 

no Brasil, o analfabetismo está diretamente associado à idade, ou seja, quanto mais velho o 

grupo populacional, maior a proporção de analfabetos. Em 2018 a taxa de analfabetismo entre 

pessoas com 60 anos ou mais era equivalente a 18,6% (PNAD, 2019).  

Em decorrência do envelhecimento populacional há um aumento no número de 

indivíduos com doenças crônicas não transmissíveis e suas complicações, consequentemente, 

os idosos se tornam mais vulneráveis ao processo de hospitalização (NASCIMENTO; 

PESSOA; PEREIRA, 2021, SANTOS et al. 2016). 

Deste modo, o presente estudo apresentou com limitações a dificuldade de realizar a 

coleta de dados devido ao cenário pandêmico e por se tratar de uma pesquisa com idosos 

hospitalizados, tendo em vista que os idosos fazem parte do grupo de risco. Os hospitais no 

momento tinham maiores restrições quanto ao acesso, além disso, por um longo período de 

tempo devido a pandemia da Covid-19, as atividades de pesquisa foram suspensas. Por essas 

razões, a coleta levou mais tempo do que o esperado. 

No entanto é de suma importancia ressaltar que esse estudo se destaca por ser um 

instrumento de rastreio de fragilidade com enfoque em idosos hospitalizados, sendo inovador 

neste campo, e que certamente trará muitos beneficios ao paciente que terá uma triagem 

específica e acertiva ainda no momento de internação e ao sistema de saúde, pois contará com 

um instrumento próprio para idosos hospitalizados econsequentemente, auxiliará em 

intervenções precoces.  

  

7. CONCLUSÃO 

 A  mod-REFS tem como  finalidade o rastreio de fragilidade em idosos hospitalizados, 

sendo considera de extrema relevância dado que  as pesquisas com o objetivo de tradução e 

adaptação transcultural de instrumentos estrangeiros estão sendo gradativamente mais 

frequentes com o passar dos anos, e a temática de fragilidade cada vez mais abordada com a 

devida importância, por isso, espera-se que no futuro, se tenha maior disponibilidade de 

instrumentos de rastreio de fragilidade com idosos hospitalizados. 

O processo de adaptação cultural do instrumento para o português do Brasil indicou que 



 

houve equivalência linguística entre a versão da mod- REFS em inglês e em português.  A mod- 

REFS traduzida e adaptada culturalmente para a língua portuguesa consiste como a etapa inicial 

para a validação e normatização do instrumento no Brasil. Com a validação do instrumento, 

será possível determinar seu verdadeiro uso como uma medida de avaliação confiável.
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