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RESUMO 

 

Introdução: A fragilidade é considerada um problema de saúde mundial e é uma síndrome 

multidimensional que tem a sua prevalência aumentada com a idade, além de ser considerada 

preditora de resultados negativos relacionados à saúde. Ela impacta seriamente os sistemas de 

saúde, pois o indivíduo frágil utiliza, com maior frequência, os recursos comunitários, os 

hospitais e as instituições de longa permanência. Estudos sobre a dimensão biológica da 

fragilidade são os mais comuns na literatura, faz-se importante destacar que a dimensão social 

da fragilidade é menos explorada, assim como nos instrumentos de avaliação de fragilidade. 

Pesquisadores chineses criaram, em 2018 uma escala para o rastreio de fragilidade social 

denominada HALFT (Help, Participation, Loneliness, Financial e Talk) e qual se mostrou útil 

para rastreio de pessoas idosas em processo de fragilização social. Objetivo: Traduzir, adaptar 

culturalmente e validar a HALFT Scale para uso no Brasil. Método: Trata-se de um estudo 

metodológico, que respeitou as etapas preconizadas na literatura, sendo elas tradução inicial, 

versão consensual, retrotradução, avaliação por um comitê de juízes, pré-teste e avaliação das 

propriedades psicométricas. Para esta etapa foram utilizados os seguintes instrumentos: 

Questionário de Caracterização Sociodemográfica, Escala de Fragilidade Social HALFT (EFS-

HALFT); Tilburg Frailty Indicator (TFI); Avaliação Subjetiva de Fragilidade (ASF); Escala 

Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS); 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12); 

Escala de Apoio Social (MOS-SSS); Escala de Solidão da UCLA (versão 3). A coleta de dados 

da tese contou com a participação de 160 pessoas idosas em todo o processo de adaptação 

cultural e validação da ESF-HALFT. Esse trabalho teve aprovação do comitê de ética em 

pesquisa. Resultados: A tradução inicial da HALFT Scale foi realizada por dois tradutores 

independentes. A versão consensual foi então estabelecida por meio da junção das traduções, a 

qual foi retrotraduzida para o inglês por um terceiro tradutor. O nome do instrumento passou 

por uma adaptação, com a finalidade de facilitar o seu uso no Brasil, deste modo a versão 

brasileira foi denominada de Escala de Fragilidade Social (EFS-HALFT). O comitê de 

especialistas foi composto por sete profissionais de saúde, todos com expertise em fragilidade 

e/ou na área social. Apenas um item da escala apresentou índice de validade de conteúdo 

inferior a um (0,85). O instrumento foi pré testado com 35 pessoas idosas, que o consideraram 

claro e compreensível, sem sugestão de alterações. Na análise da confiabilidade 

(reprodutibilidade) da versão adaptada da HALFT com teste-reteste da escala com 23 

participantes obteve-se índice Kappa de 0,62, evidenciando boa concordância. Na etapa da 

análise das propriedades psicométricas, a coleta de dados contou com a participação de 102 



 

 

pessoas idosas residentes no Brasil. A Análise Fatorial Exploratória (AFE) evidenciou que a 

EFS-HALFT tem duas dimensões, sendo a primeira relacionada à interação da pessoa com o 

meio, nomeada de “Interação social” e a segunda, que abrange o apoio social que a pessoa 

recebe do meio, denominada “Apoio social”. O índice KMO foi de 0,60, o teste de esfericidade 

de Bartlett foi significativo (p<0,001) e a variância explicada foi de 57,2%. Estes dados 

evidenciam que a AFE foi adequada, com cargas fatoriais variando de 0,70 a 0,78. Quanto à 

validade convergente da EFS-HALFT, verificou-se correlação positiva e significante com a 

ASF e com o TIF. Também se verificou correlação negativa e significante da escala com os 

domínios da MOS-SSS e o componente físico do SF-12. Com relação a validade discriminante, 

a EFS-HALFT apresentou poder discriminativo, pois o escore médio de sintomas de depressão, 

ansiedade e solidão das pessoas idosas frágeis socialmente foram superiores que das pessoas 

idosas não frágeis socialmente, que apresentaram escores médios de 3,40 de sintoma de 

depressão, 2,76 de ansiedade e 29,93 de solidão, todos com diferença estatística significante 

(p<0,001). Conclusão: A EFS-HALFT encontra-se adaptada culturalmente e apresenta 

evidência de confiabilidade e validade satisfatórias. Recomenda-se novas pesquisas para se 

verificar o desempenho psicométrico da escala no Brasil em diferentes populações. 

 

Palavras-chave: Apoio Social; Estudo Transcultural; Estudo de Validação; Fragilidade; 

Relações Interpessoais. 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Frailty is considered a global health problem and is a multidimensional 

syndrome that increases in prevalence with age, in addition to being considered a predictor of 

negative health-related outcomes. It seriously impacts health systems, as frail individuals use 

community resources, hospitals and long-term care institutions more frequently. Studies on the 

biological dimension of frailty are the most common in the literature, it is important to highlight 

that the social dimension of frailty is less explored, as is the case in frailty assessment 

instruments. In 2018, Chinese researchers created a scale for screening social fragility called 

HALFT (Help, Participation, Loneliness, Financial and Talk) and which proved to be useful for 

screening older people in a process of social frailty. Objective: Translate, culturally adapt and 

validate the HALFT Scale for use in Brazil. Method: This is a methodological study, which 

respected the steps recommended in the literature, namely initial translation, consensual 

version, back-translation, evaluation by a committee of judges, pre-test and evaluation of 

psychometric properties. For this stage, the following instruments were used: 

Sociodemographic Characterization Questionnaire, HALFT Social Fragility Scale (EFS-

HALFT); Tilburg Frailty Indicator (TFI); Subjective Frailty Assessment (ASF); Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS); 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12); Social 

Support Scale (MOS-SSS); UCLA Loneliness Scale (version 3). Data collection for the thesis 

involved the participation of 160 older people throughout the process of cultural adaptation and 

validation of the ESF-HALFT. This work was approved by the research ethics committee. 

Results: The initial translation of the HALFT Scale was carried out by two independent 

translators. The consensual version was then established by combining the translations, which 

was back-translated into English by a third translator. The name of the instrument underwent 

an adaptation, with the aim of facilitating its use in Brazil, so the Brazilian version was called 

the Social Fragility Scale (EFS-HALFT). The expert committee was made up of seven health 

professionals, all with expertise in frailty and/or the social area. Only one item on the scale had 

a content validity index lower than one (0.85). The instrument was pre-tested with 35 older 

person, who considered it clear and understandable, with no suggestions for changes. In 

analyzing the reliability (reproducibility) of the adapted version of the HALFT with test-retest 

of the scale with 23 participants, a Kappa index of 0.62 was obtained, showing good agreement. 

In the psychometric properties analysis stage, data collection included the participation of 102 

older people living in Brazil. The Exploratory Factor Analysis (AFE) showed that the EFS-

HALFT has two dimensions, the first being related to the person's interaction with the 



 

 

environment, called “Social interaction” and the second, which covers the social support that 

the person receives from the environment , called “Social support”. The KMO index was 0.60, 

Bartlett's test of sphericity was significant (p<0.001) and the explained variance was 57.2%. 

These data show that the EFA was adequate, with factor loadings ranging from 0.70 to 0.78. 

Regarding the convergent validity of the EFS-HALFT, there was a positive and significant 

correlation with the ASF and the TIF. There was also a negative and significant correlation 

between the scale and the MOS-SSS domains and the physical component of the SF-12. 

Regarding discriminant validity, the EFS-HALFT showed discriminative power, as the average 

score of symptoms of depression, anxiety and loneliness of socially fragile older person were 

higher than that of non-socially fragile older person, who presented average scores of 3.40. 

symptom of depression, 2.76 of anxiety and 29.93 of loneliness, all with a statistically 

significant difference (p<0.001). Conclusion: The EFS-HALFT is culturally adapted and 

presents evidence of satisfactory reliability and validity. Further research is recommended to 

verify the psychometric performance of the scale in Brazil in different populations. 

 

Keywords: Social Support; Cross-cultural Study; Validation Study; Fragility; Interpersonal 

Relations.  
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1. APRESENTAÇÃO 

 

Iniciei a minha jornada de estudos no nível superior em 2007 no curso de 

Fisioterapia na Universidade de Araraquara. O meu primeiro contato com a pesquisa foi 

ao desenvolver o Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), intitulado “Análise 

comparativa entre qualidade de vida e função motora grossa de pacientes portadores de 

paralisia cerebral”. Após formada fiz a minha primeira especialização que foi em 

Neurologia pela Unicamp (2012-2013), e para a conclusão do curso desenvolvi a minha 

segunda pesquisa “Efeitos do Kinesio Taping para benefício da extremidade superior em 

criança hemiparética: estudo de caso”. Na sequência tive a oportunidade de ser apoio 

técnico do LADI no departamento de Fisioterapia da UFSCar, lá fui contemplada com 

uma bolsa de pesquisa FAPESP (TT3) e auxiliei nas coletas do doutorado (2013-2015), 

neste momento comecei a me apropriar da pesquisa científica e todo o desenvolvimento 

da formação acadêmica para atuação como pesquisador. Ao terminar a apoio técnico tive 

a oportunidade de ser bolsista e fazer a segunda especialização no “VI Curso de 

Especialização em Envelhecimento e saúde da pessoa idosa” da UFSCar (2015-2016) e 

lá conheci a Profa. Dra. Fabiana de Souza Orlandi que me orientou no trabalho de 

conclusão de curso “Tradução da escala habilidad de cuidado de cuidadores familiares de 

personas com enfermedad crónica para o contexto brasileiro”, no ano de 2017 eu ingressei 

no mestrado no Programa de Pós-Graduação em Gerontologia da UFSCar e sob 

orientação da Prof. Dra. Fabiana de Souza Orlandi e coorientação da Profa. Dra. Marisa 

Silvana Zazzetta desenvolvi as demais etapas do processo de adaptação e validação da 

escala de cuidador familiar, no mestrado fui contemplada com uma Bolsa CAPES, além 

de ter sido representante discente pelos dois anos (2017-2018). No doutorado que estou 

cursando pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem sob a mesma orientação e 

coorientação, também fui contemplada com uma bolsa CAPES e desenvolvi a pesquisa 

intitulada de “Avaliação da fragilidade social de pessoas idosas: adaptação cultural e 

validação da HALFT Scale no Brasil”. No doutorado eu tinha o desejo de continuar na 

área de validação de instrumentos de pesquisa por entender a importância de 

disponibilizar instrumentos de avaliação validados para o Brasil. Ao pesquisar áreas que 

estavam em expansão nos deparamos com essa lacuna dentro da fragilidade e por 

entendermos da complexidade e da sua importância para o processo de envelhecimento 
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nós optamos por realizar o processo de tradução, adaptação e validação de um 

instrumento nessa temática. Desde início da pós-graduação tive a oportunidade de 

participar ativamente das atividades da graduação como aluna do Programa de Estágio 

Supervisionado de Capacitação Docente (PESCD), além de integrar os grupos de 

pesquisa “"GEnv: Gestão em Envelhecimento" liderado pela Profa. Dra. Fabiana de 

Souza Orlandi e Profa. Dra. Marisa Silvana Zazzetta e o grupo de pesquisa "Gerontologia 

e Qualidade de Vida pela Profa. Dra. Keika Inouye e Profa. Dra. Fabiana de Souza 

Orlandi. 
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2. INTRODUÇÃO 

 

2.1. ENVELHECIMENTO 

 

O envelhecimento populacional é hoje um relevante fenômeno mundial e no 

Brasil o cenário não é diferente. A pirâmide etária tem sofrido uma inversão, na qual há 

o estreitamento de sua base (representada por crianças e jovens) e o alargamento do topo 

(evidenciado por pessoas idosas), o que demonstra o processo de envelhecimento 

populacional (Pissaia; Thomas, 2020). 

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a faixa 

populacional com maior crescimento entre os brasileiros é de pessoas idosas. Dados 

recentes mostram um aumento médio de 1 milhão de pessoas idosas por ano; e no total 

estima-se que em torno de 30 milhões de brasileiros estejam nessa faixa populacional. 

Isso equivale a 14% de toda a população brasileira no ano de 2020 (Brasil. Ministério Da 

Saúde, 2021).  

Espera-se que todos passem pelas etapas da vida (nascer, crescer, amadurecer, 

envelhecer e morrer), este é o curso natural da vida e o envelhecimento saudável permite 

que o indivíduo percorra por todas as etapas. Sendo assim, chamamos esse processo de 

envelhecimento cronológico, pois segue uma ordem esperada que vai desde o nascimento 

até a morte. No entanto, vale ressaltar que cada ser humano tem a sua especificidade 

genética e a influência do meio onde vive, portanto o processo pode sofrer alterações 

diferenciando o envelhecer (Petrus, J. K. B.; Pereira Junior, 2023). 

O envelhecimento da população nos países em desenvolvimento, como é o caso 

do Brasil, é um desafio, devido à velocidade com que ocorre este processo, não 

concedendo o tempo suficiente para a reorganização acerca de todas as necessidades que 

implicam sobre o envelhecer, ou seja, os suportes sociais e de saúde, o que pode culminar 

na dificuldade em atender de forma adequada as novas demandas dessa faixa 

populacional (Brasil, 2007). Além do crescimento exponencial do número de pessoas 

idosas no país, a expectativa de vida da população brasileira vem aumentando ao longo 

dos anos (Lourenço et al., 2019). 

Pesquisadores salientam que enfrentar o desafio do envelhecimento no Brasil é 

urgente, o que demanda serviços públicos especializados que serão reflexo do 

planejamento e das prioridades atuais das políticas públicas sociais (Miranda; Mendes; 
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Silva, 2017). Sendo assim, o país precisa não somente reorganizar os níveis de cuidado 

para atender às necessidades, mas também inovar e tomar por base experiências de outros 

países que já vivenciaram o processo de envelhecimento.  

Ao analisar o processo de envelhecimento, os desfechos negativos ficam mais 

evidentes. Isso porque pode ocorrer o aumento da prevalência das doenças crônicas e das 

incapacidades, além da grande probabilidade de dependência de cuidadores para auxílio 

nas atividades básicas de vida diária, e por consequência tem-se o aumento da necessidade 

de serviços do sistema de saúde, ou seja, diante de todas as especificidades do 

envelhecimento é sabido que o mesmo representa um grande desafio à sociedade e ao 

sistema de saúde (Trintinaglia; Bonamigo; Azambuja, 2022). 

Sabe–se que a saúde da pessoa idosa é determinada pelo funcionamento 

harmonioso dos fatores biológicos, psicológicos e sociais. Sendo assim, o envelhecimento 

ocorre devido às alterações nessas esferas. Ainda é sabido que tais alterações se 

desenvolvem de forma gradativa e individualizada de pessoa para pessoa (Figueiredo 

Júnior et al., 2022).  

Pesquisadores ressaltam a relevância de estudar as patologias mais inerentes ao 

processo de envelhecimento e nesse concerne uma das síndromes mais prevalentes é a 

síndrome da fragilidade (Neves et al., 2018). Estudiosos investigam a sua associação com 

a longevidade, pois as pessoas apresentam diferenças funcionais, psicológicas e sociais, 

divergindo da idade cronológica, com o desenvolver do envelhecimento saudável ou não, 

ou seja, indivíduos com a mesma idade, mas com funcionamento do organismo de forma 

diferente, seja por origem genética ou pela presença de doenças (Duarte; Paúl, 2015).  

 

2.2. FRAGILIDADE 

 

Intrinsicamente ao processo de envelhecimento uma condição que tem amplo 

destaque é a síndrome da fragilidade, a qual está relacionada à presença de comorbidades 

que vão se acumulando juntamente com o processo de envelhecimento e geralmente está 

associada à idade do indivíduo (Grden et al., 2017). A fragilidade está se destacando cada 

vez mais no âmbito nacional e internacional, pois também é considerada um problema de 

saúde pública, uma vez que a mesma é preditora de várias complicações de saúde e a sua 

prevalência tende a aumentar sua prevalência com o envelhecer (Grden et al., 2017; 

Hoogendijk et al., 2019).  
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A definição de fragilidade está em constante desenvolvimento na literatura, no 

entanto existem três pilares que pautam essa definição (Andrade et al., 2012). O primeiro 

trata-se da multidimensionalidade da fragilidade, pois ela envolve fatores físicos e 

psicossociais. O segundo pilar refere-se à idade avançada, ou seja, a fragilidade relaciona-

se com o processo de envelhecimento. E por fim, o terceiro pilar é que a fragilidade é 

mutável, portanto, a pessoa com fragilidade pode progredir ou regredir, de acordo com os 

mecanismos envolvidos de cuidados e atenção à saúde (Hoogendijk et al., 2019).  

No Consenso sobre Fragilidade publicado no ano de 2018, a fragilidade foi 

reconhecida como um problema de saúde mundial (Lourenço et al., 2018). A fragilidade 

foi definida como um estado clínico em que há um aumento na vulnerabilidade individual 

para o desenvolvimento de dependência e/ou mortalidade, quando exposto a um estressor. 

Nesse contexto, a fragilidade pode ocorrer como um resultado de uma variedade de 

doenças e condições médicas (Morley et al., 2013). 

Estudiosos relatam que a fragilidade é um forte preditor de resultados negativos 

relacionados à saúde (Neves et al., 2018). Além de afetar a qualidade de vida do 

indivíduo, a fragilidade impacta seriamente também na sustentabilidade, a longo prazo, 

dos sistemas de saúde, pois sabe-se que o indivíduo frágil utiliza, com maior frequência, 

os recursos comunitários, os hospitais e as instituições de longa permanência (Cesari et 

al., 2014; Morley et al., 2013). 

Com o envelhecimento populacional espera-se que sejam crescentes os casos de 

fragilidade, por isso é urgente a priorização de estratégias de saúde pública para conter o 

avanço dessa síndrome (Carneiro et al., 2020). A fim de estabelecer parâmetros que levam 

ao diagnóstico da síndrome da fragilidade, pesquisadores determinam que há um amento 

da suscetibilidade dos indivíduos aos estressores. Trata-se de uma síndrome clínica que 

tem um aumento de estressores, o que causa prejuízos funcionais e eleva efeitos adversos 

à saúde, tem altas chances de ser revertida ou atenuada. Por isso, seu diagnóstico é de 

extrema importância para o planejamento de cuidados primários (Melo et al., 2018). 

Variados fatores deixam o processo de envelhecimento mais suscetível à síndrome 

da fragilidade, como por exemplo: situação econômica, social e psicológica precárias, 

além das doenças crônicas e nutrição inadequada. Isso traz maior riscos de quedas, 

hospitalização, dependência, institucionalização precoce e até a morte (Fhon et al., 2022). 

Quando verificada a prevalência da fragilidade no mundo, pesquisadores revelam 

que a mesma variou de 6,7 e 74,1% (Lourenço et al., 2019). No Brasil, no ano de 2018, 
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pesquisadores buscaram evidenciar a prevalência da síndrome da fragilidade em pessoas 

com mais de 50 anos, e os resultados demostraram que 9% dessa população estão frágeis, 

o. Os autores ainda trazem que com o passar da idade a prevalência aumenta, chegando a 

20,9% nas pessoas com mais de 70 anos (Andrade et al., 2019; Soares et al., 2018). 

A fragilidade é uma condição que pode estar presente em diversos aspectos da 

vida, no entanto, a avaliação para rastreio e identificação da síndrome pode ser mensurada 

por variados métodos (Lana; Schneider, 2014). Por anos alguns estudiosos acreditavam 

que a fragilidade era um aspecto único: o físico. Mas, ao longo do tempo, pesquisadores 

evidenciaram a sua ampla variabilidade, incluindo as esferas físicas, psicológicas e 

sociais, todas se relacionando com o estilo de vida (Mónica Ahl Bagueixa, Maria H 

Pimentel, 2017; Tavares; Sá-Couto, Pedreira, 2022).  

Os aspectos físicos da fragilidade são os mais estudados, podendo ser definida 

como a redução da capacidade física e pode levar a quedas, imobilidade, hospitalização 

e incapacidade (Lana; Schneider, 2014). Acredita-se que pessoas idosas frágeis estão 

mais propensos a quedas, infecções, hospitalização e até a morte. Todas estas 

consequências são causadas por um declínio de múltiplos sistemas fisiológicos, que 

aumentam a vulnerabilidade e reduzem a resistência a agentes estressores (Sampaio et 

al., 2017). 

Segundo Fried et al. (2001), o fenótipo de fragilidade baseia-se em cinco 

componentes para constatar a fragilidade física no indivíduo, sendo eles: perda de peso 

não intencional, fraqueza muscular (baixa força de preensão palmar), baixa resistência e 

energia (fadiga), diminuição da velocidade de marcha e baixo nível de atividade física. 

Quando a pessoa não manifesta nenhum dos componentes ela é considerada não frágil, já 

quando apresenta um ou dois dos critérios supracitados é considerada pré-fragil, enquanto 

os que apresentam três ou mais são indivíduos frágeis (Fried et al., 2001; Pegorari; 

Tavares, 2014; Sampaio et al., 2017). 

Contudo, além do aspecto físico explorado por Fried et al. (2001), uma segunda 

dimensão que tem sido analisada e estudada é a fragilidade cognitiva. Essa variável pode 

sofrer alterações, tais como, raciocinar, sentir e responder a estímulos externos. O 

comprometimento da cognição impacta negativamente a saúde das pessoas idosas e 

acelera o processo de fragilidade. Contudo, pode-se inferir que o reconhecimento precoce 

de declínio cognitivo é de suma importância na prevenção e tratamento (Grden et al., 

2017). 
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Por certo, a fragilidade é uma grande área que precisa de atenção, pois ela 

contempla múltiplos aspectos da saúde e também por estar diretamente ligada com a 

longevidade. Ainda vale ressaltar que a síndrome da fragilidade é reversível se houver 

rápido diagnóstico (Tarazona-Santabalbina et al., 2016). Na literatura, encontramos 

evidências de que a fragilidade social se correlaciona com diversas variáveis, tais como 

piora da qualidade de vida, depressão, solidão, entre outras. Tais achados reforçam a 

necessidade de investigar e traçar preditores da fragilidade social (Bessa, 2016; Ma; Sun; 

Tang, 2018). 

 

2.3. FRAGILIDADE SOCIAL 

 

A esfera social da fragilidade é um conceito relativamente novo e tem sido 

amplamente estudada devido à relevância da síndrome da fragilidade (Pek et al., 2020). 

No âmbito da fragilidade social, foram verificados que as diferentes condições de vida 

dos indivíduos podem relacionar com a prevalência da fragilidade, essas condições 

podem ser nível de escolaridade, renda, doenças pré-existentes, entre outros (Eo et al., 

2019). Existem evidências na literatura que demostram que o acúmulo de déficits sociais 

se correlaciona a riscos para a saúde, ou seja, a fragilidade social quando avaliada 

devidamente pode predizer risco de mortalidade, da mesma forma que os aspectos da 

fragilidade física predizem (Bessa, 2016). 

Ainda com relação a definição da fragilidade social é possível verificar que na 

literatura encontra-se conceituações acerca da vulnerabilidade social, que conforme a 

Política Nacional de Assistência Social (Brasil, 2004), não remete diretamente a situações 

de pobreza ou situações econômicas e sim ao acesso que os indivíduos têm aos recursos 

materiais e equipamentos de socialização disponíveis (Scott et al., 2018). 

Em um estudo de revisão sobre fragilidade social, Makisako et al. (2018), que 

teve como objetivo analisar o impacto da fragilidade social em idosos residentes na 

comunidade que ainda não eram fisicamente frágeis, os pesquisadores identificaram que 

morar sozinho, a não participação social, apresentar dificuldades econômicas e outros 

fatores estão associados ao declínio das atividades da vida diária e ao aumento do risco 

de incapacidade, porém não chegaram a um consenso sobre os métodos mais eficazes de 

avaliar a fragilidade social ou as abordagens interventivas mais eficazes para lidar com 

ela. Os referidos autores concluíram que mais investigações são necessárias para se 
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aprofundar nos desfechos da fragilidade social, bem como identificar intervenções 

efetivas para promover o envelhecimento ativo, principalmente com enfoque nos aspectos 

sociais (Makizako et al., 2018). 

Neste diapasão, estudiosos afirmam que há relação entre a fragilidade social e os 

desfechos negativos de saúde, tais como: a incapacidade, depressão e a mortalidade. Por 

isso, eles reforçam a necessidade de diagnóstico precoce da fragilidade social e ainda 

salientam sobre a necessidade de mais pesquisas sobre os instrumentos de rastreio, visto 

que as ferramentas existentes são inconsistentes (Li et al., 2023). 

Para avaliar o impacto que a fragilidade social exerce sobre a incidência de 

necessidade de apoio/cuidado no futuro, Makizako et al. (2015) avaliaram 4.304 pessoas 

idosas sem necessidade de apoio/cuidado, seguindo o grupo por dois anos. Os achados 

sugerem que o risco de incidência de necessidade de suporte/cuidado foi 

significativamente maior para pessoas idosas com fragilidade social no início do estudo 

(ou seja, aproximadamente 1,7 vezes) em comparação com aquelas sem fragilidade social 

(Makizako et al., 2015).  

Sendo assim, o ambiente social e as atividades sociais desenvolvidas, e não apenas 

a fragilidade física, são fatores importantes a serem considerados na prevenção ou 

melhoria das condições de fragilidade entre as pessoas idosas da comunidade. Além disso, 

uma compreensão abrangente da fragilidade social, que inclui a avaliação da situação 

econômica, rede social e atividades sociais, é sugerida (Makizako et al., 2018). 

Pesquisadores também indicam em um estudo de revisão que a fragilidade social 

é um conceito pouquíssimo explorado (Bunt et al., 2017). Com base nos resultados, os 

autores definem a fragilidade social como um contínuo de risco ou perda de recursos que 

são importantes para o cumprimento de uma ou mais necessidades sociais básicas durante 

a vida. Além disso, os resultados desta análise indicam que não apenas a (ameaça de) 

ausência de recursos sociais para satisfazer necessidades sociais básicas deve ser um 

componente do conceito de fragilidade social, mas também a (ameaça de) ausência de 

comportamentos sociais e atividades sociais, bem como a (ameaça de) ausência de 

habilidades de autogerenciamento. Os pesquisadores salientam que essa concepção de 

fragilidade social oferece oportunidades para pesquisas futuras e diretrizes para prática e 

política (Bunt et al., 2017).  

No estudo de Zhang et al. (2023) foi desenvolvida uma revisão sistemática e 

metanálise com a finalidade de analisar a prevalência da fragilidade social em pessoas 
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idosas. Compuseram essa metanálise 43 estudos com um total de 83.907 participantes, e 

os autores evidenciaram que a prevalência da fragilidade social variou de 3,6% a 66,5% 

(Zhang et al., 2023).  

À vista disso, a fragilidade social pode ser caracterizada pelo déficit de vínculos 

interpessoais que comprometem a interação social, o apoio oferecido e recebido, e se 

relaciona diretamente com desfechos negativos para o estado de saúde da pessoa. 

No estudo de revisão sistemática de Bessa, Ribeiro e Coelho (2018) sobre os 

instrumentos de avaliação da fragilidade (instrumentos de rastreio e de medidas de 

severidade) com foco especial nos componentes sociais, verificou-se que os componentes 

sociais da fragilidade variam de instrumento para instrumento e abrangem os conceitos 

de isolamento social, solidão, rede social, apoio social e participação social (Bessa et al., 

2018). Ainda, no estudo recente de revisão sistemática e metanálise de Zhang et al. 

(2022), os pesquisadores identificaram instrumentos de avaliação para rastreio da 

fragilidade social, mas vale ressaltar que alguns deles não avaliam somente a fragilidade 

social. Os instrumentos utilizados no estudo foram: o Makizako Social Frailty Index, o 

Social Fragilty Screening Index, o Tilburg Frailty Indicator, o Lubben Social Network 

Scale (LSNS-6), o Bunt’s Social Frailty Concept, o Accumulated Functional Déficits, Six 

Questions e a HALFT Scale (Zhang et al., 2023).  

Uma investigação desenvolvida por Ma, Sun e Tang (2018), verificou a 

associação da fragilidade social com o funcionamento físico, cognição e depressão, além 

de predição de mortalidade de pessoas idosas da comunidade chinesa. Para mensuração 

da fragilidade social, os referidos autores criaram o questionário de rastreio de fragilidade 

social denominado “HALFT Scale”. Ela refere-se a um acrônimo de cinco componentes, 

que são Help (ajuda), Participation (participação), Loneliness (solidão), Financial 

(financeiro) e Talk (conversação) (Ma; Sun; Tang, 2018).  

A HALFT Scale compreende cinco itens, que são: incapacidade de ajudar os 

outros, participação social limitada, solidão, dificuldade financeira e não ter alguém para 

conversar. O item referente à capacidade de ajudar os outros é medido perguntando aos 

participantes se eles puderam ajudar seus amigos ou familiares nos últimos 12 meses. A 

participação social limitada é avaliada perguntando aos participantes se eles haviam se 

envolvido em alguma atividade social ou de lazer nos 12 meses anteriores. A solidão é 

definida como sentir-se sozinho, e foi avaliada a partir da resposta positiva à seguinte 

afirmativa "eu me senti sozinho" na última semana. A dificuldade financeira é medida 
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perguntando aos participantes se sua renda é suficiente para viver nos últimos 12 meses. 

E o item referente à não ter ninguém para conversar é definido como uma resposta 

negativa à afirmação “tenho alguém com quem posso conversar todos os dias”. O escore 

da HALFT Scale varia de zero a cinco pontos, sendo que o escore de zero é considerado 

não frágil socialmente; 1 ou 2 é considerado pré-frágil socialmente; e uma pontuação de 

≥ 3 indica ser frágil socialmente (Ma; Sun; Tang, 2018). 

No Brasil, inexistem instrumentos de avaliação específicos de fragilidade social e 

a disponibilização da versão brasileira da HALFT Scale para o rápido rastreio de 

fragilidade social nas pessoas idosas brasileiras é muito relevante. Vale ressaltar que a 

HALFT Scale não é um instrumento criado unicamente para avaliar as pessoas idosas, no 

entanto esse estudo testou a mesma para essa população específica, além disso é 

imprescindível salientar a sua versatilidade de aplicação, pois a mesma pode ser auto 

aplica ou aplicada em formato de entrevista. A disponibilização da HALFT Scale no 

Brasil possibilitará que os pesquisadores a utilizem para o avanço dos conhecimentos no 

país e sua comparação com os achados do mundo. Além disso, permitirá também que os 

profissionais de saúde que assistem à população brasileira em processo de 

envelhecimento em diferentes contextos de saúde e social, estejam instrumentalizados 

por uma escala de rastreio de fragilidade social, permitindo que precocemente 

identifiquem os indivíduos em processo de fragilização social e atuem para melhoria desta 

importante dimensão da fragilidade.  

 

2.4. PROCESSO DE TRADUÇÃO, ADAPTAÇÃO E PSICOMETRIA DE 

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

 

Este tipo de estudo deve ser desenvolvido de acordo com um rigoroso processo 

metodológico. Segundo pesquisadores, o processo de tradução e adaptação cultural é 

destinado para que haja a adaptação de um instrumento para outra linguagem e cultura. 

Portanto, isso é um processo complexo que requer muita atenção entre as diferenças não 

só de linguagem, mas culturais (Hunt, 1991). 

Dentre os estudiosos da área não se tem um consenso da melhor forma de 

desenvolver o processo de tradução e adaptação. Dessa forma, o modelo seguido neste 

estudo foi o preconizado por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) e Beaton e 

colaboradores (2000), descritas a seguir: 
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Fase I - Tradução inicial - Pode ser definida como a versão de uma língua para 

outra. Ela é desenvolvida por dois tradutores independentes e qualificados que detectarão 

erros decorrentes de interpretações divergentes e de termos ambíguos no idioma original. 

Fase II - Síntese das traduções - Os dois tradutores e os pesquisadores realizarão 

uma síntese dos resultados das traduções realizadas. 

Fase III – Retrotradução - A versão traduzida do instrumento será novamente 

passada para a língua de origem por um tradutor nativo que desconhece os objetivos do 

estudo, com a finalidade de aperfeiçoar a qualidade da versão final. 

Fase IV - Revisão por um comitê de juízes - O comitê formado por juízes com 

expertise na temática estudada tem como objetivo produzir uma versão final, modificada 

e adaptada para revisar e comparar todas as traduções realizadas e assim garantir uma 

réplica do instrumento no Brasil. 

Fase V - Pré-teste - Esta etapa consiste em aplicar o instrumento em uma amostra 

da população e, assim, detectar erros e confirmar a compreensão de todas as perguntas 

nessa amostra. 

Fase VI – Apresentação e avaliação dos relatórios do processo de adaptação 

transcultural - Aqui são avaliados todos os relatórios produzidos nas etapas anteriores 

pelos pesquisadores. 

Fase VII – Avaliação das propriedades psicométricas do instrumento, após sua 

tradução e adaptação transcultural - Nessa última etapa é realizada a avaliação das 

propriedades de medida do instrumento, incluindo avaliação da confiabilidade e de 

diversos tipos de validade. 

Como supracitado, a primeira fase é a tradução inicial. Segundo Guillemin, 

Bombardier e Beaton (1993), essa etapa compreende na alteração da escala original para 

o idioma do país que se pretende utilizar (Guillemin; Bombardier; Beaton, 1993). Dentre 

as principais recomendações, está que esse processo deve ser realizado por no mínimo 

dois tradutores independentes, qualificados, e ter como língua materna a do instrumento 

original. Ainda na sequência, a síntese das traduções deve ser desenvolvida pelos 

tradutores e os pesquisadores responsáveis, a fim de sintetizar os resultados e obter a 

versão consensual do instrumento traduzido. Vale ressaltar que nessa versão serão 

pautadas as próximas etapas (Guillemin; Bombardier; Beaton, 1993). 

Com a finalidade de melhorar a versão consensual, é desenvolvida a retrotradução, 

que tem por finalidade traduzir o instrumento para o seu idioma de origem. Esse processo 
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deve ser feito por outro tradutor que não tenha o conhecimento dos objetivos do estudo e 

não conheça a sua versão original. Nessa fase é possível verificar a validade semântica 

do instrumento, que é certificar que mesmo com todo o processo de tradução e 

retrotradução o instrumento se manteve fiel à variável por ele mensurada (Beaton et al., 

1993).  

Na próxima etapa é necessária a formação de um comitê de especialistas que irão 

comparar todas as versões do instrumento (original, traduzida e versão consensual) com 

o objetivo de disponibilizar a versão final. Nesta etapa, preconiza-se que os especialistas 

sejam experts na temática com domínio nos idiomas utilizados e possam revisar todas as 

versões, a fim de garantir a sua replicabilidade. O comitê tem condições de opinar quanto 

à alteração ou exclusão de itens, bem como certificar que a versão final está clara e 

compreensível ao público (Guillemin et al., 1993).  

Neste estudo optou-se por medir a concordância dos especialistas por meio da 

validade de conteúdo do instrumento. O método utilizado é o Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) (Alexandre; Coluci, 2011). Para essa medida, é utilizada uma escala do 

tipo Likert com pontuação de: 1 = não equivalente; 2 = pouco equivalente; 3 = 

equivalente, e 4 = muito equivalente. O escore é formado a partir da soma de concordância 

dos itens que foram marcados por "3" ou "4" pelos especialistas e os itens com pontuação 

de "1" ou "2" devem ser revisados ou eliminados (Alexandre; Coluci, 2011). Para a 

interpretação do IVC adotou-se o critério proposto por Lynn (1986), que especifica que 

quando o número de especialistas deve ser cinco no mínimo e caso seja menor ou igual 

que cinco, todos devem concordar; caso contrário o item obrigatoriamente deve ser 

revisto (Lynn, 1986). 

A última etapa do processo de adaptação é a realização do pré-teste. Neste 

momento da pesquisa uma pequena amostra da população estudada deverá responder ao 

questionário, a fim de verificar possíveis erros e termos inadequados ou ambíguos na 

tradução. Nesta etapa é possível verificar a validade de face do instrumento (Guillemin et 

al., 1993).  

Em vista disso, é sabido que os processos de tradução e adaptação evidenciam a 

equivalência cultural dos instrumentos de coleta de dados, no entanto eles não evidenciam 

dados sobre as propriedades psicométricas (Eremenco et al., 2005).  

Logo, a disponibilização de instrumentos de medidas na área da saúde tem 

aumentado e sabe-se da necessidade desses instrumentos passarem por análises das 
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propriedades psicométricas para que sejam utilizados com segurança, ou seja, certificar 

que eles estão medindo o que deve ser medido, além de criar dados normativos para as 

devidas populações que ele pode ser aplicado (Crestani et al., 2017; Souza et al., 2017).  

Diante dessa crescente oferta de instrumentos de avaliação, pesquisadores têm 

advertido sobre a escolha correta de instrumentos, ou seja, salienta-se a necessidade de se 

utilizar instrumentos que tenham passado por um rigoroso processo de estruturação e 

tenham sido desenvolvidas as medidas necessárias para serem utilizados com segurança 

(Alexandre; Coluci, 2011). 

Frente à importância das análises das propriedades psicométricas de um 

instrumento e a necessidade de uniformização entre os pesquisadores, criou-se o 

Consensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments 

(COSMIN) (Mokkink et al., 2010). Ele contempla uma lista de verificação sobre os testes 

de psicometria que deve ser realizado nos instrumentos de medida de saúde e, dentre todas 

as medidas, as mais utilizadas são a confiabilidade e a validade (Echevarría-Guanilo et 

al., 2018; Terwee et al., 2012). Essas duas medidas estão conectadas, porém são 

independentes, pois pesquisadores afirmam que o instrumento pode ser confiável e não 

ser válido, ou seja, a confiabilidade não garante a validade do instrumento (Kimberlin; 

Winterstein, 2008; Souza et al., 2017). 

No caso da medida da confiabilidade utiliza-se algumas técnicas como a 

estabilidade, homogeneidade e a equivalência. A função da confiabilidade é assegurar a 

capacidade de reprodução do instrumento independente de avaliador, tempo ou espaço, 

ou seja, a confiabilidade garante que o instrumento de medida se encontra livre de erros 

de medida (Ferreira; Veiga, 2008; Mokkink et al., 2010, 2016).  

Dentre as formas de verificar a confiabilidade neste estudo, utilizou-se a 

reprodutibilidade, que é realizada através da técnica do teste-reteste. Ela se desenvolve 

por meio de duas avaliações e espera-se que os indivíduos apresentem resultados 

similares. O tempo entre as avaliações não é definido, mas a orientação é que não seja um 

tempo curto em que o paciente possa memorizar as respostas e nem um tempo longo que 

outras implicações na saúde podem ocorrer. Foram utilizados o Kappa ponderado e o 

intervalo de confiança (IC) de 95% (Ferreira; Veiga, 2008; Landis; Koch, 1977; Mokkink 

et al., 2016). 

As medidas de validade podem ser divididas da seguinte forma: validade de 

conteúdo, de critério e de construto. A função dessa medida é assegurar que o instrumento 
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está medindo exatamente o que ele se propõe a medir, ou seja, o quão específico ele é ao 

medir a variável estudada (Alexandre; Coluci, 2011; Souza et al., 2017). 

Como já citado anteriormente, a validade de conteúdo evidencia o quanto o 

conteúdo do instrumento representa o que ele está medindo. No caso da validade de 

critério faz-se a correlação do instrumento com  algum critério externo considerado 

padrão ouro, podendo ser a avaliação de um profissional, o uso de equipamento específico 

e o mais comum que se refere a um outro instrumento já existente, ou seja, utiliza-se um 

instrumento padrão ouro dentro da mesma perspectiva de avaliação e realiza-se a 

comparação entre eles, esperando que um reflita o outro (Mokkink et al., 2010; Scholtes 

et al., 2011; Souza et al., 2017). 

Por fim, com relação à validade de construto, é possível desenvolver por meio de 

três técnicas: teste de hipóteses, validade estrutural e validade transcultural. 

Pesquisadores salientam que esse tipo de validade se refere à forma de interação do 

instrumento com outras semelhantes dentro da mesma temática (Martins; Santos, 2006; 

Mokkink et al., 2016). A validade estrutural para o COSMIN é considerada uma esfera 

da validade de construto, mas não substitui o teste de hipótese que é realizado por meio 

da validade convergente e discriminante (Polit, 2015). No caso da validade convergente, 

na ausência de um instrumento padrão-ouro, testa-se a hipótese de correlação entre o 

escore da medida focal com os escores de um instrumento que se espera convergência 

conceitual (Polit, 2015). Já com relação a validade discriminante, testa-se a hipótese de 

que o construto a ser validado tem o poder discriminativo de grupos conhecidos (Polit, 

2015). 
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3. JUSTIFICATIVA 

 

A disponibilização de um instrumento de rastreio para fragilidade social com 

dados normativos para a população brasileira é de extrema relevância para a área clínica 

de saúde e da pesquisa cientifica. Somado a isto, o presente estudo permitirá também que 

os profissionais de saúde que assistem à população brasileira em processo de 

envelhecimento em diferentes contextos de saúde e social estejam instrumentalizados por 

uma escala de rastreio de fragilidade social, permitindo que precocemente identifiquem 

os indivíduos em processo de fragilização social e atuem para melhoria desta importante 

dimensão da fragilidade. 

Ademais, o desenvolvimento de estudos na área da fragilidade social traz consigo 

o avanço nesta temática, visto que nos últimos anos tem ocorrido um aumento de 

investigações no âmbito da fragilidade social e todas as variáveis que se correlacionam a 

ela como a qualidade de vida, ansiedade, depressão, solidão, entre outras e com isso 

ampliando o olhar para essa nova área da fragilidade. 
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4. OBJETIVO 

 

4.1. OBJETIVO GERAL 

 

Disponibilizar a versão brasileira da “HALFT Scale” para rastrear fragilidade 

social nas pessoas idosas brasileiras.  

 

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Traduzir e adaptar culturalmente o instrumento de avaliação da fragilidade social 

“HALFT Scale” no Brasil. 

• Verificar especificamente a homogeneidade (consistência interna), estabilidade 

(teste-reteste), a validade de construto (estrutural, convergente e discriminante) da 

EFS-HALFT. 
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5. MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo metodológico (Polit, D.F. And Beck, 2011) que teve como 

finalidade a tradução, adaptação cultural e a validação da HALFT Scale para o contexto 

brasileiro. Para o desenvolvimento desta pesquisa seguiu-se as recomendações propostas 

por Beaton et al. (2000). O desenvolvimento desta pesquisa com a HALFT Scale no 

Brasil foi autorizado pelos autores chineses. Todo o detalhamento de cada etapa 

desenvolvida na pesquisa estará incluso nos artigos apresentados nesta tese. 

Diante do exposto optou-se por apresentar os resultados deste estudo em formato 

de artigos seguindo a ordem que ocorreu: 

Artigo 1: “Translation, adaptation, and reliability of a Social Frailty Scale for 

the Brazilian context: a methodological study”. O mesmo foi publicado pela São Paulo 

Medical Journal ( https://doi.org/10.1590/1516-3180.2022.0020.07042022 ), nele consta 

como se deu o processo de tradução e adaptação cultural da escala e nos evidência uma 

importante etapa da psicometria do instrumento que é a confiabilidade da ESF-HALFT.  

Artigo 2: “Fragilidade social: validade de construto estrutural da versão 

brasileira da Escala de Fragilidade Social HALFT”. Este artigo aborda o processo de 

análise estatística de cada item do instrumento, bem como a carga fatorial e a nova 

estruturação da ESF-HALFT. 

Artigo 3: “Evidência de validade convergente e discriminante da Escala de 

Fragilidade Social (EFS-HALFT)”. Este estudo contempla os testes de validação da 

EFS-HALFT, por meio da validade de construto convergente e discriminante. 

É importante ressaltar que os artigos seguem as normas de formatação estipuladas 

pelo estilo de Vancouver, ou seja, estará diferente do restante da dissertação, que segue 

ABNT padrão.  

 

https://doi.org/10.1590/1516-3180.2022.0020.07042022
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6. RESULTADOS 

 

6.1. ARTIGO 1 
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6.2. ARTIGO 2 

 

Fragilidade social: validade de construto estrutural da versão brasileira da 

Escala de Fragilidade Social HALFT 

 

Resumo 

O objetivo deste estudo foi verificar evidências de validade de construto da versão 

brasileira da Escala de Fragilidade Social HALFT (ESF-HALFT), por meio da análise 

fatorial exploratória (AFE). Trata-se de um estudo metodológico, que contou com a 

participação de 102 pessoas idosas, todos residentes no Brasil. Os instrumentos utilizados 

nesse processo foram um questionário de caracterização sociodemográfica e a EFS-

HALFT. Para análise dos dados foram calculados o índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e 

o teste de Esfericidade de Bartlett e o nível de significância adotado para os testes 

estatísticos foi de 5% (p ≤0,05). A média de idade dos participantes foi de 66,98 anos 

(desvio padrão - DP = 6,19), a maioria do sexo feminino (n=67; 65,69%) e casado (n=54; 

52,94%). A AFE evidenciou que a EFS-HALFT tem duas dimensões, sendo a primeira 

relacionada à interação da pessoa com o meio, denominada “Interação social” e a segunda 

que abrange o apoio social que a pessoa recebe do meio onde está inserida, denominada 

“Apoio social”. O índice KMO foi de 0,60, o teste de esfericidade de Bartlett foi 

significativo (p<0,001) e a variância explicada foi de 57,2%, evidenciando que a AF foi 

adequada. 

Palavras-chave: Psicometria; Análise fatorial; Questionários; Fragilidade social.  
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Introdução 

Por anos alguns estudiosos acreditavam que a fragilidade era um aspecto único, 

sendo ele o físico, mas ao longo do tempo pesquisadores evidenciaram que a mesma é 

composta por três dimensões, sendo elas a física, a psicológica e a social(1). No contexto 

da fragilidade social, a literatura demonstra que o acúmulo de déficits sociais se 

correlaciona a riscos para a saúde, ou seja, a fragilidade social, quando avaliada 

devidamente, pode predizer risco de mortalidade da mesma forma que os aspectos da 

fragilidade física predizem(2). Ainda é possível encontrar na literatura evidências de que 

a fragilidade social se correlaciona com diversas variáveis, tais como, piora da qualidade 

de vida, depressão, solidão, entre outras; reforçando a necessidade de investigar e traçar 

preditores da fragilidade social (2,3). 

Em um estudo de revisão sobre fragilidade social, Makisako et al.(4) identificaram 

que morar sozinho, a participação social, as dificuldades econômicas e outros fatores 

estão associados ao declínio das atividades da vida diária e ao aumento do risco de 

incapacidade, porém, não chegaram a um consenso sobre os métodos mais eficazes de 

avaliar a fragilidade social ou as abordagens interventivas mais eficazes para lidar com a 

mesma. Os referidos autores concluíram que mais investigações são necessárias para 

definir a fragilidade social e identificar intervenções efetivas para promover o 

envelhecimento ativo, enfocando os aspectos sociais em pessoas idosas com fragilidade 

e que isto também melhoraria as variáveis da mesma e reduziria a necessidade de 

cuidados(4). 

Sendo assim, o ambiente social e as atividades sociais desenvolvidas, e não apenas 

a fragilidade física, são fatores importantes a serem considerados na prevenção ou 

melhoria das condições de fragilidade entre os idosos da comunidade, além disso, uma 

compreensão abrangente da fragilidade social, que inclui a avaliação da situação 

econômica, rede social e atividades sociais, é sugerida(4). 

Em uma revisão sistemática de instrumentos de avaliação da fragilidade 

(instrumentos de rastreio e de medidas de severidade) com foco especial nos aspectos 

sociais, verificou-se que os componentes sociais da fragilidade variam conforme o 

instrumento e abrangem os conceitos de isolamento social, solidão, rede social, apoio 

social e participação social(5).  
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Em outra revisão sistemática e metanálise que foi desenvolvido por Zhang et al.(6), 

os pesquisadores buscaram verificar a prevalência da fragilidade social entre idosos. Para 

tanto, a revisão analisou 43 pesquisas com um total de 83.907 participantes de 10 países 

e evidenciou-se que a China foi o país com menor prevalência de fragilidade social, com 

relação aos instrumentos de avaliação da fragilidade social utilizados foram: Makizako 

Social Frailty Index, o Social Fragilty Screening Index, Tilburg Frailty Indicator, Lubben 

Social Network Scale (LSNS-6), Bunt’s social frailty concept, Accumulated functional 

déficits, Six questions e o HALFT Scale(6).  

Na China, com a finalidade de criar um instrumento de avaliação da fragilidade 

social, os pesquisadores Ma, Sun e Tang(3) desenvolveram a “HALFT Scale”, cujo nome 

refere-se a um acrônimo de cinco componentes, que são Help (ajuda), Participation 

(participação), Loneliness (solidão), Financial (financeiro) e Talk (conversação), O 

escore da mesma varia de 0 a 5 pontos, sendo que o escore de zero foi considerado não 

frágeis socialmente; 1 ou 2 foi considerado pré-frágil socialmente; e uma pontuação de ≥ 

3 indicou ser frágil socialmente(3). 

No Brasil inexistem instrumentos de avaliação específica de fragilidade social e a 

disponibilização da versão brasileira da Escala de Fragilidade Social HALFT (EFS-

HALFT) para o rápido rastreio de fragilidade social nas pessoas idosas no Brasil é muito 

relevante. Em virtude de tais evidências, realizamos o processo de tradução e adaptação 

cultural da versão brasileira da Escala de Fragilidade Social HALFT(7), no entanto, faz-se 

necessário seguir com as análises psicométricas da escala. Em razão disso, o presente 

estudo buscou verificar evidências de validade de construto da versão brasileira da EFS-

HALFT, por meio da análise fatorial exploratória (AFE)(8,9). Tal análise é de suma 

importância no processo de validação, uma vez que ela tem por finalidade verificar se o 

instrumento mede o que ele se propõe a medir, segundo as orientações da academia 

americana de pediatria (AAP) para que as avaliações sejam efetivas deve-se utilizar 

instrumentos que sejam confiáveis e validos para a população local(9). 

Sendo assim, o presente estudo permitirá que os profissionais de saúde que 

assistem à população brasileira em processo de envelhecimento em diferentes contextos 

de saúde e social, estejam instrumentalizados por uma escala de rastreio de fragilidade 

social, permitindo que precocemente identifiquem os indivíduos em processo de 

fragilização social e atuem para melhoria desta importante dimensão. 
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Métodos 

Delineamento 

Esta pesquisa é do tipo metodológica, quantitativa, que busca verificar a validade 

de construto estrutural do instrumento Escala de Fragilidade Social HALFT (EFS-

HALFT) por meio da AFE. 

 

Participantes 

Participaram deste estudo de 102 pessoas idosas de diferentes regiões do Brasil. 

A amostra foi por conveniência, ou seja, os indivíduos foram convidados aleatoriamente 

para participar. Vale ressaltar que esse número de participantes se deu baseado nas 

recomendações de Kline, R. B.(10), o qual orienta que estudos de análise fatorial deve ter 

no mínimo 10 sujeitos para cada questão do instrumento, no entanto, se o número de 

questões for reduzido deve se ter uma amostra de, no mínimo, 100 sujeitos. Ainda 

atendendo ao rigor ético e científico o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de São Carlos (CAAE: 

12418219.1.0000.5504 – Parecer: 3.373.981), de acordo com as recomendações da 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde (2012).  

 

Critérios de inclusão 

  Foram considerados elegíveis para esse estudo pessoas com idade igual ou 

superior a 60 anos, residentes no Brasil e que estivessem de aceitaram digitalmente o com 

o termo de consentimento livre e esclarecido da pesquisa. 

Instrumentos 

Foi desenvolvido um questionário de caracterização sociodemográfica dos 

participantes, ele constituiu-se de perguntas acerca do estado civil, idade, atividades 

laborais, renda, estado de saúde, tratamentos realizados, entre outros. 
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Os participantes responderam a versão brasileira adaptada da EFS-HALFT, que 

tem por finalidade rastrear a fragilidade social.  A mesma compreende cinco itens, que 

são: incapacidade de ajudar os outros, participação social limitada, solidão, dificuldade 

financeira, não ter ninguém para conversar. O item referente à capacidade de ajudar o 

outro foi medido perguntando ao participante se ele pôde ajudar seus amigos ou familiares 

nos últimos 12 meses. A participação social limitada foi avaliada perguntando aos 

participantes se eles haviam se envolvido em alguma atividade social ou de lazer nos 12 

meses anteriores. A solidão foi definida como sentir-se sozinho, e recebeu uma pontuação 

de 1 se os participantes respondessem “sim” a “Eu me senti sozinho” na última semana. 

A dificuldade financeira foi medida perguntando aos participantes se sua renda era 

suficiente para viver nos últimos 12 meses. E o item referente à não ter ninguém para 

conversar foi definida como uma resposta negativa à afirmação “tenho alguém com quem 

posso conversar todos os dias”(3). 

As perguntas são dicotômicas, ou seja, somente duas opções de respostas “sim” 

ou “não” e varia de 0 a 5 pontos, para a pontuação final é necessário que faça o somatório 

dos 5 itens e o escore é categorizado como: 0 não frágil socialmente; 1 ou 2 foi 

considerado pré-frágil socialmente; e uma pontuação de ≥ 3 indicou ser frágil 

socialmente(3). 

 

Procedimentos 

A coleta de dados foi realizada de forma virtual, por meio da plataforma de 

pesquisa do GoogleForms. Os participantes foram convidados por meio de ampla 

divulgação nas mídias sociais. Ao aceitar o convite o primeiro passo foi a leitura e o aceite 

do termo de consentimento livre e esclarecido para participar da pesquisa, posteriormente 

iniciou-se com os questionários, sendo o primeiro deles o questionário de caracterização, 

seguido pela versão brasileira adaptada da EFS-HALFT. 

Algumas orientações foram dadas, a fim de facilitar o processo de resposta e sanar 

possíveis dúvidas: (1) elucidação da temática da fragilidade social e a sua importância no 

estado de saúde; (2) esclarecimento do processo de desenvolvimento do estudo; (3) 

explicava a importância de as respostas serem dadas individualmente, de modo a retratar 
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a realidade individual; e (4) evidenciava que todos os dados eram confidenciais, 

garantindo-lhes o anonimato e o sigilo de suas respostas.  

 

Análise de dados 

O tratamento e a análise dos dados foram feitos pelo Programa Statistical Package 

for the Social Science (SPSS), versão 20.0. Para análise dos dados sociodemográficos 

utilizou-se estatística descritiva, incluindo-se medidas de tendência central (frequência 

simples, média, mediana, mínimo e máximo) e medidas de dispersão (desvio-padrão).  

Foi realizada análise fatorial exploratória (AFE) para verificar a estrutura fatorial 

da EFS-HALFT, por meio da análise de componentes principais, com rotação ortogonal 

varimax. Também se calculou o índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de 

Esfericidade de Bartlett para verificar o ajuste dos dados à AFE. Com relação ao índice 

KMO, os valores normativos recomendados são considerados aceitáveis acima 0,6, bons 

entre 0,7 e 0,8, ótimos entre 0,8 e 0,9 e excelentes acima de 0,9(8). O nível de significância 

adotado para os testes estatísticos foi de 5% (p ≤0,05). 

 

Resultados 

Nos participantes desta pesquisa a média de idade foi de 66,98 anos (desvio padrão 

– DP = 6,19), a maioria do sexo feminino (65,69%) e casado (52,94%), a maior frequência 

foi de pessoas idosas pensionistas (58,82%). Com relação a saúde, observou-se que a 

maioria dos participantes relataram ter alguma doença diagnosticada (71,57%) e a maioria 

faz uso de medicamentos de uso contínuo (84,31%). Com relação a EFS-HALFT, foi 

verificada a prevalência da fragilidade social nos 102 participantes deste estudo e com 

relação a carga fatorial dos itens é possível verificar como ficaram tais valores (tabela 1). 

Tabela 1. Estatística descritiva da Escala de Fragilidade Social HALFT e carga fatorial. 

Itens 

Categoria 

% 

Carga fatorial 

Fator 1             Fator 2 

1.Nos últimos 12 meses, o(a) Sr(a) ajudou 

amigos e/ou familiares em alguma situação de 

necessidade? 

Sim 89,22 0,78  

Não 
10,78 

 

2. Nos últimos 12 meses, o(a) Sr(a) participou 

e/ou se envolveu em alguma atividade social ou 

de lazer? 

Sim 
59,80 

0,78  

Não 
40,20 
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3. Na última semana, o(a) Sr(a) sentiu-se 

sozinho? 

Sim 
66,67 

 0,76 

Não 33,33  

4. Nos últimos 12 meses, o(a) Sr(a) considera 

que sua renda foi suficiente para viver? 

Sim 
58,82 

 0,70 

Não 41,18  

5. Todos os dias, o(a) Sr(a) tem alguém com 

quem possa conversar? 

Sim 
88,24 

 0,71 

Não 11,76  

Categorização 

Não frágil 
26,47 

  

Pré-frágil 
60,78 

  

Frágil 12,75   

KMO = 0,60 

Variância explicada = 53,4% 

 

 

Na análise fatorial exploratória evidenciou que a EFS-HALFT tem duas 

dimensões, sendo a primeira relacionada à interação da pessoa com o meio, denominada 

de “Interação social”. A segunda dimensão, que abrange o apoio social que a pessoa 

recebe do meio onde está inserida, foi denominada de “Apoio social”. É possível verificar 

como ficou o agrupamento dos itens neste novo modelo na figura a seguir. 

Figura 1. Agrupamento dos itens com dois fatores. 

 

F1: Fator1; F2: Fator2; e1: Item1; e2: Item 2; e3: Item 3; e4: Item 4; e5: Item 5; 

O resultado da AFE evidenciou que o índice KMO foi de 0,60, o teste de 

esfericidade de Bartlett foi significativo (p<0,001) e a variância explicada foi de 57,2%, 

estes dados evidenciam que a AF foi adequada. 

 

Discussão 

De acordo com os resultados apresentados é possível verificar que a maioria dos 

participantes desta pesquisa estão categorizados como pré-frágeis socialmente, seguidos 

pelos não frágeis e frágeis, estes dados nos ampliam a necessidade de aprofundar os 
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estudos nesta variável tão importante, pois a fragilidade social se correlaciona com 

mortalidade, além de doenças como ansiedade e depressão e impacto na saúde física(11–

13).   

Reforçando essa evidência, estudiosos indicam que a fragilidade social é menos 

estudada e provavelmente é mais complexa, isso porque ela está associada à incapacidade, 

déficit cognitivo, depressão e mortalidade, além de se relacionar diretamente com a 

fragilidade física (3,14–17). Ainda, sabe-se que a população idosa brasileira possui altos 

níveis de fragilidade física, cognitiva e psicológica, além das evidências de 

vulnerabilidade social, por isso é de suma importância investigar a fragilidade social com 

instrumentos específicos validados e confiáveis para tal população. 

Afim de verificar a estrutura fatorial da versão brasileira da EFS-HALFT, bem 

como a carga fatorial de cada um dos 5 itens que a compõe, realizou-se a AFE e tal análise 

foi desenvolvida de acordo com as recomendações da literatura cientifica. A AFE é 

descrita como uma técnica estatística que tem por objetivo determinar variáveis ou fatores 

que influenciam no instrumento e na sua especificidade, ou seja, a mesma busca verificar 

se o instrumento avalia o que ele propõe avaliar e se o mesmo sofre interferências (18,19). 

A carga fatorial dos itens de um determinado instrumento indica o quanto a 

variável se correlaciona ao fator em que ela está contida, ou seja, carga positiva indica 

que a mesma realmente se correlaciona aquele fator, bem como o oposto, cargas negativas 

indicam correlação negativa com o fator(20). Corroborando com os achados do presente 

estudo verificou-se que avaliação da fragilidade social mensurada por meio da EFS-

HALFT é composta de dois fatores, estes se completam formando um escore final.  

 O primeiro fator foi denominado de “interação social” e nele estão contidas a 

questão 1 (Nos últimos 12 meses, o (a) Sr (a) ajudou amigos e/ou familiares em alguma 

situação de necessidade?) e a questão 2 (Nos últimos 12 meses, o(a) Sr(a) participou e/ou 

se envolveu em alguma atividade social ou de lazer?). Ao realizarmos uma análise 

estrutural das questões foi possível observar que ambas trazem ao indivíduo uma reflexão 

sobre a sua interação social com o meio, ou seja, reflete o quanto essa pessoa percebe que 

ela pode contribuir com a sociedade. No estudo de revisão de Zhang et al.(6) os autores 

notaram que a prevalência da fragilidade social foi menor em idosos da comunidade 

quando comparados aos hospitalizados e os pesquisadores relatam que essa ausência de 

atividades sociais impacta diretamente no estado de saúde das pessoas. 
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Corroborando com a variável de interação social, no estudo de revisão sistemática 

sobre o envelhecimento e isolamento social, evidenciou-se que a pessoa idosa que vive 

socialmente isolado ou com menor interação social tem maiores chances de ter problemas 

de saúde, além dos prejuízos cognitivos, mentais, aparecimento de doenças depressivas e 

ansiosas, redução da capacidade física, insatisfação com a vida e pior qualidade do 

sono(21). 

Já no segundo fator denominado de “apoio social” que contempla as questões 3 

(Na última semana, o (a) Sr (a) sentiu-se sozinho?), 4 (Nos últimos 12 meses, o(a) Sr(a) 

considera que sua renda foi suficiente para viver?) e 5 (Todos os dias, o(a) Sr(a) tem 

alguém com quem possa conversar?), verifica-se que a abrangência das questões se 

correlacionam com o quanto de apoio do meio o indivíduo recebe, ou seja, o segundo 

fator a pessoa demonstra a sua percepção de ajuda do meio para com ela. 

Partindo do princípio que o apoio social se relaciona com o apoio que o indivíduo 

recebe do meio que está inserido, estudiosos afirmam que o apoio social, emocional, 

afetivo e estrutural está pautado na compreensão, encorajamento, aconselhamento, 

fornecimento de ajuda seja de natureza física, financeira e/ou emocional, expressões de 

amor e carinho, disponibilidade de tempo para estar juntos, entre outras atribuições(22). 

Essa definição corrobora com o fator denominado apoio social, uma vez que as três 

questões comtemplam sobre solidão, situação financeira, além de ter com quem 

conversar. 

 Sabe-se que a fragilidade social se relaciona diretamente com o apoio social que 

a pessoa recebe ao longo da sua vida, no entanto, com o envelhecimento essa demanda 

aumenta e por vezes a oferta diminui, ou seja, com a organização familiar moderna as 

pessoas estão cada vez mais envolvidas em uma rotina intensa de trabalho e a sua 

interação social seja no âmbito familiar ou com amigos está cada vez mais prejudicada. 

No estudo de Glidden et al.(23), os pesquisadores descrevem que o suporte social é pautado 

nas relações sociais que um indivíduo possui, sejam elas de amizade, conjugais e ou 

laborais, sendo elas funcionais com envolvimento instrumental, afetivo e emocional. 

Ainda, eles relatam que esta variável é uma relação onde pode haver troca de informações, 

aconselhamentos e orientações entre os membros desta rede de suporte social. 

Portanto, é de suma importância ressaltar que as relações sociais, sejam elas 

fornecida ou recebida pela rede, são essenciais para a manutenção da saúde física, 
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psicológica e emocional nas pessoas em geral e principalmente na população idosa, 

favorecendo, portanto, a percepção de cuidado, aumento da percepção da qualidade de 

vida, bem-estar, entre outros(24). 

Ainda é importante salientar, que este estudo até onde se sabe é o primeiro que 

buscou realizar o processo de tradução, adaptação cultural e validação da EFS-HALFT 

para outro país e neste caso especificamente para o Brasil. Sugerimos que sejam 

realizados futuros estudos em diferentes populações a fim de fortalecer a estrutura fatorial 

sugerida neste trabalho. 

Como limitação do presente estudo têm-se a falta de dados sobre as propriedades 

psicométricas da versão original da EFS-HALFT para comparação dos achados do 

presente estudo.  

  

Conclusão 

 A versão brasileira EFS-HALFT evidenciou validade de construto satisfatória, 

considerando, portanto, que a referida escala é uma excelente opção para rastrear a 

fragilidade social na população brasileira. 
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6.3. ARTIGO III 

 

EVIDÊNCIA DE VALIDADE CONVERGENTE E DISCRIMINANTE DA 

ESCALA DE FRAGILIDADE SOCIAL (EFS-HALFT) 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: A fragilidade social é um conceito relativamente novo e tem sido cada 

vez mais estudada nos últimos anos devido a ampliação do olhar para a síndrome da 

fragilidade, a qual também engloba o aspecto físico, cognitivo e psicológico, além do 

social. OBJECTIVE: Analisar as evidências de validade convergente e discriminante da 

versão brasileira da Escala de Fragilidade Social HALFT (EFS-HALFT). MÉTODO: 

Estudo do tipo metodológico, quantitativo, com delineamento transversal. A amostra foi 

composta por 102 participantes com idade igual ou superior a 60 anos e todos os 

participantes eram residentes no Brasil. Foram utilizados os seguintes instrumentos de 

pesquisa questionário de caracterização sociodemográfica, EFS-HALFT, Tilburg Frailty 

Indicator (TFI),; Avaliação Subjetiva de Fragilidade (ASF), Escala Hospitalar de 

Ansiedade e Depressão, 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12),; Escala de Apoio 

Social (MOS-SSS) e Escala de Solidão da UCLA (versão 3). RESULTADOS: A EFS-

HALFT se correlacionou positivamente e de forma significativa com a ASF (r=0,577) e 

com o TIF (total r=0,596; domínio social r=0,524, físico r=0,464 e psicológico r= 0,395). 

Também se verificou correlação negativa e significante da escala com os domínios da 

MOS-SSS e o componente físico (r=- 0,456) do SF-12. A EFS-HALFT apresentou poder 

discriminativo quanto à depressão, ansiedade e solidão, no qual os idosos com sintomas 

depressivos (0,597), ansiosos (0,489) e com solidão (0,701) apresentaram maior nível de 

fragilidade social comparativamente aos que não apresentavam os referidos sintomas e 

solidão, com significância estatística. CONCLUSÃO: A EFS-HALFT apresentou 

evidências de validade de convergente e discriminante quando aplicada em pessoas idosas 

brasileiras. Recomenda-se novas pesquisas para se verificar o desempenho psicométrico 

da escala no Brasil em diferentes populações. 

 

Descritores: Avaliação; Apoio Social; Estudo de Validação; Fragilidade. 
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INTRODUÇÃO 

 

A fragilidade social é um conceito relativamente novo e tem sido cada vez mais 

estudada nos últimos anos devido à ampliação do olhar para a síndrome da fragilidade. A 

síndrome é definida como sendo uma redução dos sistemas fisiológicos do organismo, 

impactando a homeostase do corpo humano gerando, portanto, diversas alterações de 

ordem física, cognitiva e social (1).  

À vista disso, a fragilidade social pode ser caracterizada pelo déficit de vínculos 

interpessoais que comprometem a interação social, o apoio oferecido e recebido, e se 

relaciona diretamente com desfechos negativos para o estado de saúde da pessoa. Vale 

ressaltar que essa síndrome pode ser inerente ao envelhecimento, mas a sua incidência 

fica maior com o avanço da idade (Araújo, et al.2019). 

Da mesma forma, estudos têm evidenciado que a fragilidade está associada a 

diversos desfechos negativos na vida das pessoas idosas, como quedas, incapacidade, 

hospitalização e morte (2,3). 

Existem inúmeras conceituações de fragilidade e todas se pautam no mesmo 

princípio, o qual considera uma redução dos sistemas fisiológicos do corpo humano e 

como consequência ocorre acúmulo de déficits funcionais, além do aparecimento de 

doenças, bem como declínio cognitivo e restrições psicossociais (4). O modelo proposto 

por Fried et al. (2001) (5) é o mais aceito na literatura e o mesmo retrata que a fragilidade 

se associa com características do envelhecimento, além das comorbidades pré-existentes, 

como a diminuição da massa e força muscular, alteração da marcha e equilíbrio, perda de 

peso, entre outras. A algum tempo atrás a conceituação da fragilidade era apenas no 

aspecto físico, mas isso tem mudado e atualmente o conceito de fragilidade tem 

englobado as demais variáveis, portanto, as fragilidades física, cognitiva e social estão 

correlacionadas a efeitos negativos de saúde e interagem entre si (6). 

No âmbito da fragilidade física, estudos são publicados com frequência, mas 

quando a variável de avaliação é a fragilidade social os estudos são escassos, mas esta 
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realidade tem mudado e tem ocorrido uma crescente investigação sobre a fragilidade 

social e as suas implicações na vida do indivíduo, principalmente na pessoa idosa (7). 

 Em um estudo desenvolvido no Japão, onde a população tem um tempo de 

sobrevida maior, foi evidenciado que a fragilidade social está relacionada ao aumento da 

incapacidade, além de déficits cognitivos e físicos (8,9). Na China, estudiosos 

correlacionaram a fragilidade social com os mesmos aspectos do Japão, porém foi 

acrescida a questão social, a qual pode ser preditora de mortalidade e ainda está ligada 

diretamente com a depressão (10). 

Sabe-se que existem alguns instrumentos internacionais que avaliam a fragilidade 

social, mas poucos são específicos para a temática. Porém, nos últimos anos, com o 

aumento das investigações sobre essa variável, pesquisadores criaram ou adaptaram 

instrumentos de avaliação da mesma (3). Um estudo de metanálise elencou oito 

instrumentos que avaliam a fragilidade social sendo eles: Makizako Social Frailty Index, 

o Social Fragilty Screening Index, Bunt’s social frailty concep, Six questions e o HALFT 

Scale, mas é importante destacar que não são todos que avaliam especificamente a 

fragilidade social (3).  

Os instrumentos de medida que são validados e confiáveis possuem vantagens em 

seu uso, já que além de serem seguros, garantem a praticabilidade de aplicação, além dos 

parâmetros confiáveis e válidos para a avaliação clínica e de pesquisas. Dessa forma, 

recomenda-se sempre a utilização de instrumentos que passaram por esse processo 

metodológico rigoroso tanto na construção, como na adaptação e teste de evidência de 

propriedades psicométricas satisfatórias do instrumento(11). 

Diante de toda a relevância da fragilidade social e a necessidade de ampliar o olhar 

acerca desta temática, bem como ter disponível um instrumento de rastreio da fragilidade 

social para a população brasileira, as pesquisadoras do presente estudo realizaram o 

processo de tradução, adaptação cultural e confiabilidade da HALFT Scale para o Brasil 

(12), nomeando-a de Escala de Fragilidade Social HALFT (EFS-HALFT). Porém, para a 

sua disponibilização são necessárias evidências de validade da EFS-HALFT.  

 

OBJETIVO 
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Analisar evidências de validade convergente e discriminante da Escala de 

Fragilidade Social HALFT.  

 

MÉTODO 

Tipo de estudo 

Estudo do tipo metodológico, quantitativo, com delineamento transversal, para 

verificação de evidências de validade da EFS-HALFT. No COnsensus-based Standards 

for the selection of health Measurement INstruments (COSMIN), a validade de construto 

é definida como o grau em que as pontuações de um instrumento de medida são 

consistentes com hipóteses (por exemplo, relacionando-o com outros instrumentos que 

avaliam construtos associados ou diferenças entre grupos relevantes), baseadas no 

pressuposto de que o instrumento mede efetivamente o construto mensurado(13). 

 

Amostra 

Participaram deste estudo pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, que 

residiam em diferentes regiões do Brasil, com grau mínimo de instrução que possibilitasse 

o participante ler e interpretar as questões do questionário, além de ter acesso a internet, 

pois as avaliações foram realizadas em uma plataforma online. A amostra por 

conveniência foi composta por 102 pessoas idosas, as quais foram convidadas a participar 

da pesquisa de forma aleatória, pois os convites ficaram disponíveis em redes sociais 

como whatsapp, intagram e facebook e foram feitos impulsionamentos pagos através do 

facebook com a finalidade de alcançar pessoas idosas. O tamanho da amostra seguiu as 

recomendações de Kline (2016)(14). 

O estudo teve a anuência do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de São Carlos (UFSCar) sob o nº 4.477.339, portanto, todos os participantes assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

Variáveis do estudo 
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Os instrumentos utilizados nessa pesquisa foram um questionário de 

caracterização sociodemográfica desenvolvido pelas pesquisadoras, que comtemplava 

questões como sexo, idade, estado civil, doenças pré-existentes, quantidades de 

medicamentos de uso contínuo, atividades físicas, sociais e de lazer. 

Os demais instrumentos utilizados são Escala de Fragilidade Social HALFT (EFS-

HALFT), a escala é composta por cinco questões e duas dimensões (interação social e 

apoio social), as opções de resposta variam de 0 a 1 e a categorização é feita a partir da 

somatória das respostas sendo: 0 não frágil; de 1 a 2 pontos pré-fragil e 3 ou mais frágil 

socialmente (12); Tilburg Frailty Indicator (TFI) o mesmo é composto por quinze 

questões que contemplam três domínios: físico, social e psicológico. Seu escore varia de 

0 a 15 pontos, sendo que pontuações maiores ou iguais a 5 indicam fragilidade. (15); 

Avaliação Subjetiva de Fragilidade (ASF) é um instrumento autorrelatado com preguntas 

dicotômicas (sim/não), simples e objetivo, as questões investigam acerca da fragilização 

e os componentes presentes neste instrumento são: perda de peso não intencional; baixa 

atividade física; fadiga; redução da força e velocidade de caminhada. Para o resultado 

faz-se a somatória das respostas e a classificação manteve-se a do fenótipo (padrão ouro), 

ou seja: não frágil (0 componentes);pré-fragil (1 ou 2 componentes) e frágil (3 ou mais 

componentes)(16); Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) ela é formada 

por 14 itens, dos quais sete são voltados para a avaliação da ansiedade (HADS-A) e sete 

para a depressão (HADS-D). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a três, 

compondo uma pontuação máxima de 21 pontos para cada escala (são 14 escalas). Os 

pontos de corte adotados são: de zero a oito pontos indica-se sem sintomas de ansiedade 

ou de depressão e maior ou igual a nove pontos em cada uma das partes indica ansiedade 

e/ou depressão. Vale ressaltar que ambas as partes têm resultados independentes. (17); 

12-Item Short-Form Health Survey (SF-12) como o próprio nome diz, o mesmo é 

composto por 12 quetoes, as dimensões avaliadas são: função física, aspecto físico, dor, 

saúde geral, vitalidade, função social, aspecto emocional e saúde mental. O escore varia 

de zero a cem e para cada dimensão essa pontuação varia positiva ou negativamente (18); 

Escala de Apoio Social (MOS-SSS) trata-se de um questionário composto por 19 itens 

que compreendem as cinco dimensões funcionais do apoio social: material, afetivo, 15 

emocional, interação social positiva e informação. Para cada item, o indivíduo deve 

indicar com que frequência considera disponível cada tipo de apoio, em caso de 

necessidade: nunca, raramente, às vezes, quase sempre, ou sempre. Sua pontuação total 
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pode variar de 20 a 100 pontos, sendo que quanto maior a pontuação, maior o nível de 

apoio social recebido pelo indivíduo.  (19); Escala de Solidão da UCLA (versão 3) foi 

desenvolvida para avaliar os sentimentos subjetivos de solidão, sendo composta por 20 

itens (nove redigidos positivamente e 11 formulados negativamente). A pontuação pode 

variar entre 20 e 80 pontos e quanto maioria a pontuação, maior o grau de solidão. Russell 

(1996) atribuiu a pontuação de 50 a 59 com um nível moderadamente elevado de solidão 

e de 60 ou mais como indicativo de níveis elevados de solidão (20). 

 

Análise estatística 

Os dados coletados foram planilhados no programa Excel for Windows 7TM, e 

transportados para o programa SPSS, versão 22.0, para a realização dos testes estatísticos. 

Foi realizada a análise descritiva dos dados, com confecção de tabelas de frequência, 

medidas de posição (média, mediana, mínima e máxima) e dispersão (desvio-padrão); 

além do teste Spearman (ausência de normalidade dos dados) e o Qui-quadrado. Tais 

testes foram utilizados para verificar a validade de construto convergente (11,21) entre o 

escore da EFS-HALFT e os escores obtidos nos domínios e total do TFI e da ASF.  

Também por meio de análise de correlação foi verificada a validade de construto 

convergente/divergente entre o escore da EFS-HALFT e os escores total e/ou domínios 

dos instrumentos: MOS-SSS, UCLA, HADS e a SF 12.   

A magnitude das correlações foi classificada conforme preconizado por Ajzen e 

Fishbeim seguindo o seguinte critério de classificação dos coeficientes de correlação: 

<0,3 (correlação de fraca magnitude), ≥0,3 a <0,5 (correlação de moderada magnitude) e 

≥0,5 (correlação de forte magnitude). O nível de significância adotado para os testes 

estatísticos foide 5%, (p-valor ≤ 0,05).  

Para verificação da validade de construto discriminante (técnica de grupos 

conhecidos)(11,21) da EFS-HALFT realizou-se o Teste de Kruskal-Wallis, comparando 

o escore total da HALFT, segundo a percepção da solidão avaliada pela UCLA (com e 

sem solidão) e dos níveis de sintomas de ansiedade e depressão indicados pela HADS 

(com e sem sintomas) nas pessoas idosas avaliados. 
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RESULTADOS 

Todos as variáveis foram categorizadas de acordo com o nível de fragilidade 

social (não frágil, pré frágil e frágil). A amostra foi composta por 102 participantes, a 

idade dos participantes variou entre 60 e 90 anos. Houve um predomínio do sexo feminino 

em todas as categorias, assim como o estado civil casado ou união estável. A maioria das 

pessoas relataram possuir doença autorreferida, , sendo as mais prevalentes a hipertensão 

arterial e diabetes, da mesma forma ocorreu com a questão do tratamento médico. As 

demais variáveis do questionário sociodemográfico serão explanadas a seguir (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Estatística descritiva de caracterização sociodemográfica das pessoas 

idosas de diversas regiões do Brasil.  

Variáveis 

Não frágil Pré-frágil Frágil p-valor* 

n=47 (46,08%) n=29 (28,43%) n=26 (25,49%) 

Sexo     

 

0,427 
Feminino 29 (43,28%) 20 (29,85%) 18 (26,87) 

Masculino 18 (52,94%) 9 (26,47%) 7 (20,59%) 

Missing 0 0 1 (100,00%) 

Estado Civil     

 

 

0,006 

Solteiro 1 (7,69%) 4 (30,77%) 8 (61,54%) 

Casado/ União 

estável 32 (59,26%) 14 (25,93%) 8 (14,81%) 

Viúvo 4 (26,67%) 5 (33,33%) 6 (40,00%) 

Divorciado 10 (50,00%) 6 (30,00%) 4 (20,00%) 

Doença autorreferida    

 

0,096 
Sim 29(39,73%) 22 (30,14%) 22 (30,14%) 

Não 18 (62,07%) 7 (24,14%) 4 (13,79%) 

Faz algum tratamento médico?    

 

0,494 
Sim 29 (42,03%) 21 (30,43%) 19 (27,54%) 

Não 18 (54,55%) 8 (24,24%) 7 (21,21%) 

Realiza alguma atividade de lazer?    

 

0,007 
Sim 37 (56,06%) 18 (27,27%) 11 (16,67%) 

Não 10 (27,78%) 11 (30,56%) 15 (41,67%) 

Frequenta rede social de apoio?    

 

0,933 
Sim 21 (46,67%) 12 (26,67%) 12 (26,67%) 

Não 26 (45,61%) 17 (29,82%) 14 (24,56%) 

Pratica atividade física?    

 

0,053 
Sim 34 (55,74%) 15 (24,59%) 12 (19,67%) 

Não 13 (31,71%) 14 (34,15%) 14 (34,15%) 
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Ainda sobre os resultados supracitados, na questão de atividade de lazer as 

categorias não frágeis e pré-frágeis responderam fazer enquanto a maioria dos frágeis 

(41,67%) responderam não fazer atividades de lazer. Na questão de frequentar uma rede 

social de apoio todas as categorias responderam que não frequentam e quanto a prática 

de atividade física as categorias não frágeis e pré-frágeis responderam fazer enquanto a 

maioria dos frágeis (34,15%) responderam não fazer atividades físicas.  

Ainda com relação à caracterização, foi possível observar que a média de 67,70 

anos de idade para pessoas idosas não frágeis, 67,00 anos para pré-frágeis e 65,00 anos 

para pessoas idosas socialmente frágeis. Com relação à quantidade de medicamentos 

utilizados por dia, destaca-se os pré-frágeis com uma média de 5,55 comprimidos, 

seguidos pelos frágeis com 3,53 comprimidos por dia e os não frágeis com uma média de 

2,80. Ainda houve diferença significativa entre as categorias não frágil e frágil e entre as 

categorias pré-frágil e frágil quando analisado a variável da renda per capita dos 

participantes. Os demais dados podem ser analisados na tabela abaixo (tabela 2). 

 

Tabela2. Estatística descritiva de caracterização (variáveis quantitativas e 

qualitativas) sociodemográfica e de saúde das pessoas idosas de diversas regiões do 

Brasil. 

Variável                     
Categoria N Média p-valor 

Idade 1,0 47 67,70 

0,274 2,0 29 67,00 

3,0 26 65,65 

Quantos anos o Sr(a) estudou? 1,0 47 16,17 

0,063 2,0 26 16,21 

3,0 26 13,23 

Renda mensal familiar per capita: 1,0 47 10.054,15 

0,001 2,0 29 2.663,74 

3,0 26 1.049,68 

Quantos comprimidos por dia o Sr(a) 

toma? 

1,0 47 2,80 

0,019 2,0 29 5,55 

3,0 26 3,53 

Quantas horas por semana pratica 

atividade física? 

1,0 47 2,91 

0,022 2,0 29 1,53 

3,0 26 4,35 

Categoria: 1 Não Frágil; 2 Pré-Frágil; 3 Frágil  
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Na tabela 3 foi possível verificar correlação entre os instrumentos que avaliam a 

síndrome da fragilidade, observando que a ASF avalia a fragilidade no seu componente 

físico e o TIF aborda a o componente social além dos demais aspectos da fragilidade, ou 

seja, os referidos instrumentos não isolam o aspecto social para avaliação. No entanto, 

eles se correlacionaram com a EFS-HALFT, o que já era esperado, uma vez que a 

fragilidade é composta por variáveis biológicas, psicológicas e sociais. 

 

Tabela 3. Teste de Qui-quadrado entre os níveis de fragilidade social mensurados 

pela EFS- HALFT e a ASF e TIF. 

                    EFS-HALFT p-valor* 

Qui-quadrado 

  Não frágil Pré-frágil Frágil Total  

ASF Não frágil 21(84%) 3 (12%) 1 (4%) 5 <0,001 

 Pré-frágil 17 (48,57%) 13 (37,14%) 5 (14,29%) 5  

 Frágil 9 (21,43%) 13 (30,95%) 20 (47,62%) 2  

TIF                                            Não frágil 38 (64,41%) 17 (28,81%) 4 (6,78%) 9 <0,001 

 Frágil 9 (20,93%) 12 (27,91%) 22 (51,16%) 3  

 

A EFS-HALFT apresentou evidências de validade convergente quando 

relacionada com instrumentos de avaliação de fragilidade, confirmadas com os resultados 

apresentados na tabela 3 e 4. Observa-se na tabela 4 que a EFS-HALFT se correlacionou 

positivamente e de forma significativa com todos os domínios de avaliação de fragilidade 

do TIF, sendo de forte magnitude com o domínio social (r = 0,524) e moderada no 

domínio físico (r = 0,464) e psicológico (r = 0,395). Além disso, a EFS-HALFT também 

se correlacionou positivamente com a ASF, sendo de forte magnitude (r = 0,577). 

Ainda na tabela 4 observa-se correlações negativas, de forte magnitude e 

significativas, da EFS-HALFT com quatro domínios da MOS-SSS (apoio afetivo r = - 

545; emocional r= -0,510; interação social positiva r= -0,575; informação r=-0,535). 

Além disso, a EFS-HALFT apresentou correlação negativa, significante de fraca a 

moderada magnitude com o componente físico e mental do SF-12, respectivamente. 
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Tabela 4. Coeficientes de Correlação de Spearman entre os domínios da Escala de 

Fragilidade Social HALFT e as dimensões/ componentes da Avaliação auto referida 

de fragilidade, TIF, MOS e SF12. 

INSTRUMENTO DOMÍNIO EFS-HALFT 

TOTAL 

TIF Físico r 

p-valor 

0,464 

<0,001 

Psicológico r 

p-valor 

0,395 

<0,001 

Social r 

p-valor 

0,524 

<0,001 

ASF r 

p-valor 

0,577 

<0,001 

 

MOS Apoio material 

r 

p-valor 

-0,497 

<0,001 

Apoio afetivo 

r 

p-valor 

-0,545 

<0,001 

Apoio emocional 

r 

p-valor 

-0,510 

<0,001 

Apoio de interação social positiva 

r 

p-valor 

-0,575 

<0,001 

Apoio de informação 

r 

p-valor 

-0,535 

<0,001 

 

SF12 Componente físico 

r 

p-valor 

-0,456 

<0,001 

Componente mental 

r 

p-valor 

-0,239 

0,016 

 

Na tabela 5 confirma-se o poder discriminativo da EFS-HALFT, já que ela foi 

capaz de discriminar os grupos segundo os sintomas ansiosos e depressivos e a solidão.   

As pessoas idosas frágeis socialmente apresentaram maiores níveis de sintomas ansiosos 

e depressivos, além de solidão, comparativamente aos outros grupos.  

 

 

 

 

Tabela 5. Comparação da fragilidade social, mensurada pela Escala de fragilidade 

social HALFT, segundo sintomas ansiosos e depressivos avaliados pela HADS e a 

solidão avaliada pela UCLA. 

Instrumentos                              Categorias da 

                                      EFS-HALFT 
N Média p-valor 

HADS- ANSIEDADE Não frágil 47 3,40 

<0,001a,b Pré frágil socialmente 29 5,82 

Frágil socialmente 26 9,42 

HADS- DEPRESSÃO Não frágil 47 2,76 <0,001a,b,c 
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 Pré frágil socialmente 29 4,86 

Frágil socialmente 26 8,96 

UCLA Não frágil 47 29,93 

<0,001a,c Pré frágil socialmente 29 42,13 

Frágil socialmente 26 51,76 

A: não frágil≠ frágil; B: pré-frágil ≠ frágil; C: não frágil ≠ pré-frágil;  

 

DISCUSSÃO 

A EFS-HALFT apresenta evidência de validade convergente e discriminante, 

podendo ser utilizada no contexto brasileiro.  

No presente estudo a idade dos participantes variou de 60 a 90 anos, com uma 

média de 67,00 anos. Além disso, o sexo feminino foi predominante em todas as 

categorias da fragilidade social, assim como o estado civil casado ou em união estável. 

Esses dados são semelhantes ao perfil dos participantes de outras pesquisas brasileiras 

que também avaliaram a fragilidade (22). 

Ainda refletindo sobre a faixa etária alcançada neste estudo, observa-se que os 

longevos estão inseridos no meio da comunicação digital, uma vez que o estudo se 

desenvolveu por plataformas de pesquisa online e ficou evidente que as pessoas idosas 

estão cada vez mais inseridas no meio digital e garantindo a sua participação ativamente 

na sociedade. Pesquisadores relatam que a inserção de pessoas idosas no mundo digital é 

de extrema relevância, isso porque ele consegue manter as funções sociais, participação 

ativa, integração com a sociedade, manutenção e ampliação da rede de amigos, além das 

questões de atualizações, aprendizagem, cursos e até mesmo questões de saúde (23).  

Sabe-se que a fragilidade pode estar intimamente ligada a outras doenças pré-

existentes e no presente estudo ficou evidente, uma vez que todos os grupos relataram ter 

alguma doença autorreferida e que a maior parte da amostra em todas as categorias realiza 

algum tipo de tratamento médico. Tais dados são de suma importância quando se fala na 

síndrome da fragilidade, isso porque a mesma é resultado de um acúmulo de déficits de 

diversos sistemas. Esses achados corroboram com o estudo de Kume et al. (2022)(24), 

que desenvolveram uma pesquisa na zona rural na região norte do Japão, afim de verificar 

a prevalência da fragilidade social em 322 pessoas idosas e dentre os resultados destaca-
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se a polifarmácia, além da prevalência alta de comorbidades tais como hipertensão 

arterial, diabetes e hiperlipidemia.  

Quando questionados sobre a interação social, como a realização de atividades de 

lazer, a categoria frágil foi a que pontuou mais negativamente, bem como na questão de 

rede de apoio social, em que todas as categorias responderam negativamente. Tal 

resultado nos amplia o olhar para as questões sociais das pessoas idosas, pois o isolamento 

se desenvolve de diversas formas, seja ela por falta de apoio das pessoas, como os 

familiares, amigos e comunidade, ou até mesmo a inatividade da pessoa idosa em não sair 

para realizar atividades que são fundamentais para a manutenção do seu bem-estar e sua 

saúde.  

Ao encontro do resultado supracitado, pesquisadores evidenciaram que um 

programa de exercícios físicos teve impacto positivo na saúde física, mas também na 

melhora da fragilidade e ainda destaca que o exercício pode contribuir para a fragilidade 

social, visto que com a atividade física ocorre a interação social entre as pessoas 

participantes, ou seja, o programa de exercício físico tem seu benefício além da saúde 

física (25). 

No que concerne as validades de construto, especificamente convergente e 

discriminante, foi possível verificar que a EFS-HALFT se relacionou com instrumentos 

de medida de fragilidade, suporte social e qualidade de vida.  

Ao avaliar a validade de construto convergente espera-se que ocorra a 

identificação de correlação do instrumento que está sendo validado com outro 

instrumento já existente, ou seja, a hipótese a ser testada no caso da validade de construto 

convergente é que exista correlações significantes e de moderada a forte magnitude entre 

os construtos sabidamente relacionados conforme a literatura científica mostra. Neste 

diapasão, ao analisar a validade convergente da EFS-HALFT, observou-se correlações 

positivas com a TIF em todos os domínios e o destaque é para o domínio social da TIF 

que teve correlação positiva de forte magnitude com a EFS-HALFT, confirmando, 

portanto, a sua especificidade em avaliar a fragilidade social. Ainda, ao correlacionar a 

EFS-HALFT com a ASF foi verificada uma correlação positiva de forte magnitude, muito 

embora um instrumento meça a fragilidade social e o outro a fragilidade física os dois se 

correlacionam, tendo em vista que a Síndrome da fragilidade é complexa e múltipla 

(26,27). 
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 O oposto ocorre com a validade de construto divergente, pois ela analisa a 

diferença do construto estudado com o já existente e a hipótese é que não haja correlação, 

ou seja, espera-se que ao correlacionar o instrumento que está sendo validado com o que 

já existe na literatura ocorra ausência de correlação, pois ambos medem aspectos distintos 

para o que se pretende medir (11). 

Desta forma, sabe-se que a EFS-HALFT é um instrumento que rastreia a 

fragilidade social, portanto espera-se que ao relaciona-la com um instrumento de apoio 

social que é o caso do MOS–SSS as correlações sejam negativas, isso porque a referida 

escala avalia em cada um dos seus domínios o quanto de apoio seja ele material, afetivo, 

emocional, de interação social positiva e de informação o indivíduo recebe, pois bem, se 

o indivíduo está fragilizado socialmente ele tem percepção negativa do apoio social. 

Portanto, ao correlacionar a EFS-HALFT total com os domínios do MOS apenas o apoio 

material obteve correlação negativa de moderada magnitude, o restante dos domínios 

apresentou correlação negativa de forte magnitude. 

Por fim, verificou-se a validade de construto discriminante da EFS-HALFT, por 

meio da capacidade discriminativa do instrumento quando aplicado em grupos, em que 

ela conseguiu categorizar em não frágil; pré-frágil e frágil segundo os sintomas 

depressivos, ansiosos e a solidão, conforme previsto no método. Sendo assim, confirmou-

se a validade de construto discriminante (técnica de grupos conhecidos) da EFS-HALFT. 

Essa técnica de identificar diferenças entre os grupos é muito utilizada, pois permite 

demonstrar a capacidade do construto em determinar medidas diferentes para grupos 

diferentes com o mesmo instrumento, ou seja, esse tipo de validade permite discriminar 

no caso diferença entre grupo, como por exemplo, de pessoas doentes ou não e com ou 

sem sintomas (11,13). 

Por conseguinte, nos últimos anos tem se encontrado na literatura científica 

estudos que analisam a relação de diversas variáveis com a fragilidade social, como é o 

caso do estudo de Hana Ko e Su Jung Jung (2021) (28) que desenvolveram um estudo 

que identificou a prevalência de fragilidade social e a sua associação com o estado de 

saúde e a satisfação com a vida de pessoas idosas sul-coreanas. Para tanto, avaliou-se 

10.081 pessoas idosas, destas 292 (12,8%) estavam robustos, 4.281 (42,5%) pré-frágeis 

socialmente e a maioria (44,7%) frágeis socialmente. Os pesquisadores evidenciaram 

também que o grupo de pessoas idosas frágeis socialmente tiveram maior prevalência de 
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risco nutricional, depressão, baixa função cognitiva e baixa satisfação com a vida. 

Ademais os estudiosos ressaltam que tais achados confirmam que as pessoas idosas com 

relações sociais ruins correm um risco maior de disfunções multidimensionais (28). 

Outra pesquisa com o objetivo de verificar as implicações de um programa de 

exercícios multicomponentes em pessoas idosas frágeis, com a função de reverter a 

fragilidade e melhorar a funcionalidade, contou com a participação de 100 homens e 

mulheres de dois centros de atenção primária da Espanha e dentre os resultados observou-

se que o exercício físico melhorou o estado emocional e social dos participantes, além de 

evidenciar associação entre a fragilidade e o mau funcionamento social e um aumento da 

solidão ao longo do tempo (25). 

 Mesmo com a crescente investigação da fragilidade social, faz-se necessárias 

mais investigações com outras populações, tendo em vista que a grande maioria dos 

estudos dessa temática estão concentrados com a população asiática, a qual tem diferenças 

significativas quanto ao estilo de vida, alimentação, organização familiar, entre outras, 

com a população brasileira.  

Muito embora as publicações nesta temática estão em constante crescimento, 

pode-se considerar uma limitação a escassez de artigos sobre a fragilidade social em 

diferentes contextos e populações, isso porque a maioria das publicações são artigos de 

revisão da literatura com instrumentos que avaliam a fragilidade de forma generalizada e 

quando se avalia a fragilidade social a população mais estudada é a do Japão e China, 

dificultando a comparação com o restante do país. Ainda, pode-se considerar como um 

fator limitante o grau de escolaridade dos participantes, uma vez que neste estudo os 

participantes tinham níveis altos de escolaridade, o que não retrata a população idosa 

brasileira, uma possível explicação para esse achado é pelo fato da coleta de dados ter 

sido realizada de forma online. 

 

CONCLUSÃO 

A EFS-HALFT apresentou evidências de validade de construto convergente e 

discriminante quando aplicada em pessoas idosas brasileiras. Recomenda-se novas 

pesquisas para ampliar a sua aplicabilidade em outras populações e a correlação com 
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outros instrumentos, para ampliar os conhecimentos sobre a fragilidade social em 

diversos contextos. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A presente tese de doutorado teve como principal objetivo realizar o processo de 

tradução, adaptação e validação da HALFT Scale para o Brasil. Para tal, seguiu-se o 

modelo preconizado e consolidado na literatura científica. O estudo contou com um total 

de 160 participantes e eles foram avaliados quanto a fragilidade física e social, qualidade 

de vida, solidão, apoio social e sintomas ansiosos/depressivos.  

O primeiro manuscrito que compõe a tese explana o processo de tradução e 

adaptação cultural da HALFT Scale para o Brasil. Nele, é possível verificar todo o 

desenvolvimento da pesquisa para obtenção da versão brasileira adaptada da escala, além 

de dados da confiabilidade. Esta etapa contou com a participação de tradutores, um comitê 

de especialistas e as pessoas idosas que avaliaram o instrumento quanto a sua clareza, 

compreensão e relevância do instrumento. Este artigo contemplou a parte mais importante 

de todo o processo, pois o instrumento passa por uma mudança de linguagem e uma 

adaptação cultural, visto que cada região tem os seus costumes e culturas. Este processo 

contempla a transformação do instrumento sem perder a sua característica origina, por 

isso essa etapa conta com a participação de tantas pessoas. Desta forma, o instrumento 

pôde ser testado e retestado na população alvo e estabeleceram-se os primeiros valores da 

psicometria do instrumento, que no caso foi a confiabilidade. Por fim, foi possível chegar 

à versão final da ESF-HALFT, que passa pela coleta de dados com uma amostra maior, 

a fim de obter dados normativos para a aquela população. 
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O segundo manuscrito incluso nessa tese evidencia a validade estrutural da EFS-

HALFT, por meio da análise fatorial exploratória, que permite analisar por meio de testes 

estatísticos se os itens que compõe o instrumento estão agrupados de forma correta e as 

devidas cargas fatoriais. Optou-se por trazer essa análise em um artigo separado, devido 

à sua complexidade e relevância no processo de validação de instrumentos de pesquisa. 

É importante destacar que a EFS-HALFT obteve uma carga fatorial satisfatória como o 

esperado, podendo ser aplicada na população brasileira. 

O terceiro manuscrito apresenta as demais análises psicométricas desenvolvidas 

no processo de validação da EFS-HALFT no Brasil, sendo as validades convergente e a 

discriminante. Nesse processo houve a aplicação dos demais instrumentos de avaliação 

para correlacionar a fragilidade social, abordada pela EFS-HALFT com as demais 

variáveis, sendo elas: fragilidade física, sintomas ansiosos e depressivos, solidão, apoio 

social e qualidade de vida. Os resultados das análises estatísticas confirmaram a validade 

convergente e discriminante da escala. Especificamente na validade convergente da EFS-

HALFT confirmaram-se correlações positivas com a TIF em todos os domínios e o 

destaque é para o domínio social da TIF que teve correlação positiva de forte magnitude. 

Além disso, também se confirmou correlação positiva, forte e significante da EFS-

HALFT com a ASF. Quanto ao poder discriminante da escala, a EFS-HALFT conseguiu 

discriminar os grupos segundo sintomas depressivos, ansiosos e de solidão a partir da 

categorização de fragilidade social (não frágil; pré-frágil e frágil). Os resultados 

evidenciados nesse artigo são de extrema relevância, pois servirão como dados 

normativos para demais avaliações. 

Os resultados explanados nestes estudos foram os esperados e, portanto, 

responderam aos objetivos propostos. Algumas limitações podem ser citadas neste 

estudo, sendo a primeira delas a escassez de instrumentos que avaliam a fragilidade social 

e que tenham dados normativos para serem comparados, ou seja, a inexistência de um 

instrumento padrão ouro, ou até mesmo um instrumento de medida confiável que meça a 

fragilidade social, por isso foi necessário a aplicação de vários instrumentos para 

correlacionar as variáveis. Outra limitação se deu pela quantidade de estudos com pessoas 

idosas orientais, isso porque a maioria dos estudos com avaliação e/ou rastreio da 

fragilidade social aconteceu na China ou no Japão, duas regiões culturalmente distintas 

do Brasil, dificultando, portanto, a comparação de dados.  
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Neste ínterim, uma importante limitação foi o momento em que ocorreu a coleta 

de dados da pesquisa, pois ela se desenvolveu em um momento crítico para a sociedade, 

que foi a pandemia de COVID-19. Avaliar as pessoas sobre a perspectiva da fragilidade 

social em um momento em que as mesmas estavam inseguras, com medo e restritas 

socialmente pode ser considerado um viés nesta pesquisa. No entanto, sem expectativa 

de fim da pandemia optou-se por realizar as coletas de forma online, mas não se sabe ao 

certo o quanto os participantes conseguiram diferenciar a síndrome da fragilidade social 

com o momento que estavam vivenciando.  

Ainda com relação as limitações deste estudo é possível verificar um viés na 

pesquisa tendo em vista o alto grau de escolaridade, acredita-se que tal resultado se deu 

pelo formato em que a coleta de dados se desenvolveu, uma vez que os idosos precisavam 

ter acesso a internet e condições de responder um formulário online o que não é a 

realidade de muitas pessoas idosas brasileiras.  

Deve-se ressaltar que na temática da síndrome da fragilidade existe uma vasta 

literatura que evidência a sua prevalência, implicações na vida das pessoas idosas e 

formas de avaliação. Mas ao afunilar as pesquisas para o âmbito da fragilidade social 

inicialmente ocorre uma complexidade em diferenciar na própria literatura as questões de 

vulnerabilidade social e a fragilidade social, pois a temática é atual e ainda está sendo 

estruturada. 

Por fim, os resultados desta tese devem servir para avanços na prática clínica, nas 

políticas públicas e para a pesquisa em saúde e social, pois ela traz consigo uma nova 

esfera dentro de uma das síndromes com maior prevalência e implicações negativas para 

saúde das pessoas principalmente a população idosa. 

Os profissionais de saúde terão disponível um instrumento de rastreio específico 

breve para avaliar a fragilidade social, tornando assim mais completas e objetivas as 

avaliações de saúde. A sua capacidade de reversão é alta, mas é necessário traçar 

estratégias de tratamento de forma rápida, como na aplicação de instrumentos que 

permitem verificar a estruturação da rede de apoio da pessoa, além do uso de 

equipamentos para o convívio social, como é o caso dos centros dias, grupos 

intergeracionais, entre outros. No âmbito das políticas públicas ter dados claros sobre a 

fragilidade em todas as esferas faz com que possa ocorrer maior direcionamento na 

criação e implantação de políticas, bem como das estratégias para um envelhecimento 

saudável, refletindo sobre todas as implicações da síndrome da fragilidade e do seu poder 
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de predição de mortalidade, redução das taxas de hospitalização e até mesmo melhor 

utilização dos serviços públicos. 

Desse modo, para a área da pesquisa científica é um avanço ter um instrumento 

com evidência de validade para o Brasil, pois estimula o progresso de novas pesquisas, a 

fim de alavancar novas investigações, fortalecendo a literatura sobre a temática. Por fim, 

é de suma importância poder contar com instrumentos confiáveis e válidos para a 

população brasileira. 

FOMENTO: O presente estudo foi realizado com apoio da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – Brasil (CAPES) Código de 

Financiamento 001. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

O(a) Senhor(a) está sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Tradução, 

adaptação e validação da escala “HALFT SCALE” a qual refere-se a um acrônimo de 5 

componentes, que são Help (ajuda), Participation (participação), Loneliness (solidão), 

Financial (financeiro) e Talk (conversação). Este trabalho poderá contribuir na ampliação de 

conhecimentos sobre os idosos que são atendidos nas Unidade de Saúde da Família (USF) do 

município de São Carlos, bem como as situações de fragilidade vivenciada por eles. O objetivo 

deste estudo é analisar traduzir, adaptar e validar a escala “HALFT SCALE” para o contexto 

brasileiro. O(a) Senhor(a) foi selecionado por ter 60 anos ou mais, ser atendido em uma USF 

da cidade de São Carlos, sua participação não é obrigatória. 

A coleta de dados será composta primeiramente por uma caracterização do participante 

com informações pessoais, dados relacionados a vida cotidiana, social e saúde. Posteriormente 

serão aplicados questionários, relacionados a fragilidade física e social, apoio social, escala 

para rastrear sintomas depressivos, avaliação da qualidade de vida e escala para avaliar 

sentimentos subjetivos. Cada indivíduo deverá responder a todos os questionários e terá que 

dispor de em média 40 minutos para participar da pesquisa. O preenchimento destes 

questionários não oferece risco imediato ao(a) senhor(a), porém considera-se a possibilidade 

de um risco subjetivo, pois algumas perguntas remetem à lembrança relacionada à sua vida, 

porém sempre que necessário será realizado encaminhamento ao psicólogo da USF, para 

oferecimento de apoio psicológico. 

A qualquer momento o(a) senhor(a) pode desistir de participar e retirar seu 

consentimento, sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com a pesquisadora ou a 

USF onde é atendido(a). A realização desta pesquisa trará como benefício ao participante uma 

ampla avaliação sobre a fragilidade social e suas variáveis e permitirá que uma escala de 

fragilidade social seja validada para o contexto brasileiro. 

As informações obtidas através desta pesquisa serão confidenciais e asseguramos o 

sigilo sobre a sua participação. Asseguramos que o(a) senhor(a) não será identificado(a) e as 

informações que o(a) senhor(a) nos der serão guardadas no Laboratório da Universidade 

Federal de São Carlos. O(a) senhor(a) receberá uma via deste termo onde consta o telefone e o 

endereço da pesquisadora responsável, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua 

participação, agora ou a qualquer momento. Os gastos necessários para a sua participação na 

pesquisa serão assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenização em casos 

de danos comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa. No momento em que a 
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pesquisa estiver pronta, os resultados serão apresentados em eventos e publicados em revistas 

científicas, porém sempre preservando os dados dos participantes. 

 

_______________________________________ 

Fabiana de Souza Orlandi 

 

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa 

e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pró-Reitoria de Pesquisa 

da Universidade Federal de São Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - 

Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - São Carlos – SP – Brasil. Fone (16) 3351-8028. 

 

 

Assinatura do participante da pesquisa 
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO 

 

Nome: _______________________________________________________________ 

Celular: _____________ Idade: ________Data nascimento: ___________________ 

Sexo (marque com um X a alternativa que representa sua resposta): (1) Feminino / (2) 

Masculino  

Estado Civil (marque com um X a alternativa que representa sua resposta): (1) Solteiro 

/ (2) Casado/União Estável / (3) Viúvo / (4) Divorciado 

Escolaridade (marque com um X a alternativa que representa sua resposta): (1) 

Analfabeto/ não estudou / (2) 1 a 4 anos (Primário) / (3) 5 a 8 anos (Ginásio) (4) 1° ao 3° 

(Colegial) / (5) Ensino superior  

Exerce atividade remunerada (trabalho):(1) Sim / (2) Não  

Renda mensal:______________________ Renda familiar: 

_________________________ 

Quantas pessoas mora com o Sr (a):______________________________________  

O Sr (a) tem alguma doença diagnosticada: (1) Sim (2) Não 

Qual 

(is):_______________________________________________________________ 

O Sr (a) faz algum tratamento médico: (1) Sim / (2) Não  

Faz uso de medicamento de uso contínuo (todos os dias): (1) Sim / (2) Não  

Quantos comprimidos por dia: __________________________________________ 

Realiza alguma ativ. de lazer? (1) Sim / (2) Não   

O Sr(a) costuma frequentar redes sociais de apoio? (1) Sim (2) Não   

Pratica alguma ativ. física: (1) Sim/ (2) Não 
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APÊNDICE C - VERSÃO TRADUZIDA E ADAPTADA 

 

COMITÊ DE ESPECIALISTAS 

 Original Tradutor 1 Tradutor 2 Versão consensual Avaliação dos 

Especialistas 

Sugestões 

1 Can you help your 

friends or family 

over the last 12 

months? 

Nos últimos 12 

meses, o(a) 

Sr(a) ajudou 

amigos e/ou 

familiares em 

alguma 

situação de 

necessidade? 

Você ajudou 

algum amigo 

ou familiar nos 

últimos 12 

meses? 

Você ajudou algum 

amigo ou familiar 

nos últimos 12 

meses? (  ) 1    (  ) 2 

(  ) 3    (  ) 4 

 

2 Have you been 

involved in any 

social or leisure 

activities in the last 

12 months? 

Nos últimos 12 

meses, o(a) 

Sr(a) participou 

e/ou se 

envolveu em 

alguma 

atividade social 

ou de lazer? 

Você 

participou de 

alguma 

atividade social 

ou de lazer nos 

últimos 12 

meses?  

Você participou de 

alguma atividade 

social ou de lazer 

nos últimos 12 

meses? 

(  ) 1    (  ) 2 

(  ) 3    (  ) 4 

 

3 Have you been 

lonely for the last 

12 months? 

Na última 

semana o(a) 

Sr(a) sentiu-se 

sozinho? 

Você sentiu 

solidão nos 

últimos 12 

meses? 

Você sentiu solidão 

nos últimos 12 

meses? 

(  ) 1    (  ) 2 

(  ) 3    (  ) 4 

 

4 Has your income 

been sufficient to 

live in the last 12 

months? 

Nos últimos 12 

meses, o(a) 

Sr(a) considera 

que sua renda 

foi suficiente 

para viver? 

Sua renda foi 

suficiente para 

viver nos 

últimos 12 

meses? 

Sua renda foi 

suficiente para 

viver nos últimos 

12 meses? 

(  ) 1    (  ) 2 

(  ) 3    (  ) 4 

 

5 Do you have 

someone to talk to 

every day? 

Todos os dias, 

o(a) Sr(a) tem 

alguém com 

quem possa 

conversar? 

Você tem 

alguém com 

quem conversar 

diariamente? 

Você tem alguém 

para conversar 

diariamente? 

(  ) 1    (  ) 2 

(  ) 3    (  ) 4 
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APÊNDICE D - VERSÃO FINAL 

 

ESCALA DE FRAGILIDADE SOCIAL HALFT (EFS-HALFT) 

Questões  Sim Não 

1 Nos últimos 12 meses, o(a) Sr(a) ajudou amigos e/ou familiares 

em alguma situação de necessidade? 

0 1 

2 Nos últimos 12 meses, o(a) Sr(a) participou e/ou se envolveu em 

alguma atividade social ou de lazer? 

0 1 

3 Na última semana, o(a) Sr(a) sentiu-se sozinho? 1 0 

4 Nos últimos 12 meses, o(a) Sr(a) considera que sua renda foi 

suficiente para viver? 

0 1 

5 Todos os dias, o(a) Sr(a) tem alguém com quem possa conversar? 0 1 

 

Escore da ESF- HALF varia de 0 a 5 pontos: 

⮚ Não frágil socialmente: 0 pontos 

⮚ Pré-frágil socialmente: 1 a 2 pontos 

⮚ Frágil socialmente: ≥3 pontos 
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ANEXOS 

 

ANEXO A - CONSENTIMENTO DA PESQUISA 
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ANEXO B - APROVAÇÃO DO COMITE DE ÉTICA 
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ANEXO C - QUESTIONÁRIO GERAL DE CLAREZA 

 

Esse questionário deve ser respondido com base no anterior. Por favor, marque uma opção 

apenas: 

1. O que você achou do nosso 

questionário em geral?  

 

(   ) Muito bom 

(   ) Bom  

(   ) Regular/mais ou menos  

2. O que você achou das 

questões?     

 

(   ) Todas foram fáceis de entender 

(   ) Algumas foram difíceis de entender (quais)  

(   ) Todas foram difíceis de entender   

3. Sobre as categorias de resposta, 

você teve alguma dificuldade em usá-

las? Por favor, explique sua resposta:  

 

(   ) Nenhuma/Sem dificuldade  

(   ) Algumas dificuldades  

(   ) Muitas dificuldades  

4. As questões são importantes 

para avaliar as suas percepções e 

experiências? Por favor, 

explique/comente sua resposta:    

 

(   ) Muito importantes 

(   ) Às vezes importantes  

(   ) Nenhuma/Sem importância  

 

5. Você gostaria de mudar 

alguma coisa no questionário?   

 

 

 

 

 

6. Você gostaria de acrescentar 

alguma coisa no questionário?   
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7. Houve alguma questão que 

você não quis responder? Se sim, por 

quê? 

 

 

 

 

 

 

*Instrumento adaptado do DISABKIDS (DISABKIDS GROUP, 2002). 
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ANEXO D - INSTRUMENTO ORIGINAL 

 

HALFT SCALE 

“HALFT” is an acronym for the five components: Help, Participation, Loneliness, 

Financial and Talk. The scale comprises the following 5 items: inability to help others, 

limited social participation, loneliness, financial difficultly, and not having anyone to talk 

to. 

 ITEMS ANSWER 

HELP  Can you help your friends or family 

over the last 12 months? 

( 0 ) Yes   /  (1  )No 

PARTICIPATION Have you been involved in any social 

or leisure activities in the last 12 

months? 

( 0 ) Yes   /  ( 1 )No 

LONELINESS Have you been lonely for the last 12 

months? 

( 1 ) Yes   /  ( 0 )No 

FINANCIAL Has your income been sufficient to 

live in the last 12 months? 

(0  ) Yes   /  ( 1 )No 

TALK Do you have someone to talk to every 

day? 

( 0 ) Yes   /  ( 1 )No 

 

The HALFT Scale score ranges from 0–5 points: 

⮚ 0 was considered non-SF (Social Frailty); 

⮚ 1–2 was onsidered pre-SF (Social Frailty);  

⮚ Score of ≥3 indicated SF (Social Frailty). 
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ANEXO E - TILBURG FRAILTY INDICATOR (TFI) 

 

1- Você se sente saudável? ( ) sim ( ) não 

2- Você perdeu muito peso recentemente sem querer que isso acontecesse? (> 

6kg nos últimos seis meses ou > 3kg no último mês). 

( ) sim ( ) não 

3- No seu dia-a-dia a dificuldade de caminhar lhe traz problemas? ( ) sim ( ) não 

4- No seu dia-a-dia a dificuldade em manter o equilíbrio lhe traz problemas? ( ) sim ( ) não 

5- No seu dia-a-dia a audição ruim lhe causa problemas? ( ) sim ( ) não 

6- No seu dia-a-dia a visão ruim lhe causa problemas? ( ) sim ( ) não 

7- No seu dia-a-dia a fraqueza nas mãos lhe causa problemas? ( ) sim ( ) não 

8- No seu dia-a-dia o cansaço lhe causa problemas? ( ) sim ( ) não 

9- Você tem problemas de memória? ( ) sim ( ) às vezes ( ) não 

10- Você se sentiu triste no último mês? ( ) sim ( ) às vezes ( ) não 

11- Você se sentiu nervoso ou ansioso no último mês? ( ) sim ( ) às vezes ( ) não 

12- Você enfrenta bem os problemas? ( ) sim ( ) às vezes  ( ) não 

13- Você mora sozinho? ( ) sim ( ) às vezes  ( ) não 

14- Você sente falta de ter pessoas ao seu lado? ( ) sim ( ) às vezes  ( ) não 

15- Você tem apoio suficiente de outras pessoas? ( ) sim ( ) não 

Escore Total  
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ANEXO F - AVALIAÇÃO SUBJETIVA DE FRAGILIDADE (ASF) 
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ANEXO G - ESCALA DE APOIO SOCIAL DO MEDICAL OUTCOMES STUDY 

 

Se você precisar, com que frequência você conta com 

alguém: 

Nunca Raramente Às Vezes Quase 

Sempre 

Sempre 

a) Que o ajude se você ficar de cama? 1 2 3 4 5 

b) Para lhe ouvir quando você precisa falar? 1 2 3 4 5 

c) Para lhe dar bons conselhos em uma situação de crise? 1 2 3 4 5 

d) Para levá-lo ao médico? 1 2 3 4 5 

e) Que demonstre amor e afeto por você? 1 2 3 4 5 

f) Para divertirem-se juntos? 1 2 3 4 5 

g) Para lhe dar informação que o ajude a compreender 

determinada situação? 

1 2 3 4 5 

h) Em quem confiar ou para falar de você ou sobre seus 

problemas? 

1 2 3 4 5 

i) Que lhe dê um abraço? 1 2 3 4 5 

j) Com quem relaxar? 1 2 3 4 5 

l) Para preparar suas refeições se você não puder 

prepará-las? 

1 2 3 4 5 

m)De quem realmente quer conselhos? 1 2 3 4 5 

n) Com quem distrair a cabeça? 1 2 3 4 5 

o) Para ajudá-lo nas tarefas diárias se você ficar doente? 1 2 3 4 5 

p) Para compartilhar seus medos e 

 preocupações mais íntimos? 

1 2 3 4 5 

q) Para dar sugestão sobre como lidar com um problema 

pessoal? 

1 2 3 4 5 

r) Para fazer coisas agradáveis? 1 2 3 4 5 

s)Que compreenda seus problemas? 1 2 3 4 5 

t) Que você ame e faça você se sentir querido? 1 2 3 4 5 
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ANEXO H - ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO (HADS) 
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ANEXO I - ESCALA DE SOLIDÃO DA **UCLA (VERSÃO 3) BR 

 

  NUNCA RARAMENTE ÀS VEZES SEMPRE 

*1 Com que frequência você sente que está “em 

sintonia” com as pessoas ao seu redor? 

1 2 3 4 

2 Com que frequência você sente que te falta 

companhia? 

1 2 3 4 

3 Com que frequência você sente que não 

existe ninguém com quem possa contar? 

1 2 3 4 

4 Com que frequência você se sente sozinho? 1 2 3 4 

*5 Com que frequência você se sente fazendo 

parte de um grupo de amigos? 

1 2 3 4 

*6 Com que frequência você sente que tem 

muito em comum com as pessoas ao seu 

redor? 

1 2 3 4 

7 Com que frequência você sente que ninguém 

está próximo de você? 

1 2 3 4 

8 Com que frequência você sente que seus 

interesses e ideias não são compartilhados 

pelas pessoas ao seu redor? 

1 2 3 4 

*9 Com que frequência você se sente sociável e 

amigável? 

1 2 3 4 

*10 Com que frequência você se sente próximo 

das pessoas? 

1 2 3 4 

11 Com que frequência você se sente deixado de 

lado? 

1 2 3 4 

12 Com que frequência você sente que suas 

relações com os outros não têm importância? 

1 2 3 4 

13 Com que frequência você sente que ninguém 

te conhece de verdade? 

1 2 3 4 

14 Com que frequência você se sente isolado das 

outras pessoas? 

1 2 3 4 

*15 Com que frequência você sente que pode 

encontrar companhia quando você quer? 

1 2 3 4 

*16 Com que frequência você sente que existem 

pessoas que realmente te compreendem? 

1 2 3 4 

17 Com que frequência você se sente tímido? 

(inibido/envergonhado) 

1 2 3 4 

18 Com que frequência você sente que as 

pessoas estão ao seu redor, mas não estão 

com você? 

1 2 3 4 
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*19 Com que frequência você sente que existem 

pessoas com quem você possa conversar? 

1 2 3 4 

*20 Com que frequência você sente que há 

pessoas com quem você possa contar? 

1 2 3 4 

 


