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RESUMO

Introducdo: A fragilidade é considerada um problema de saide mundial e € uma sindrome
multidimensional que tem a sua prevaléncia aumentada com a idade, além de ser considerada
preditora de resultados negativos relacionados a salde. Ela impacta seriamente os sistemas de
saude, pois o individuo fragil utiliza, com maior frequéncia, 0s recursos comunitérios, 0s
hospitais e as instituices de longa permanéncia. Estudos sobre a dimensdo biolégica da
fragilidade sdo os mais comuns na literatura, faz-se importante destacar que a dimensao social
da fragilidade é menos explorada, assim como nos instrumentos de avaliacdo 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 util
para rastreio de pessoas idosas em processo de fragilizacdo social. Objetivo: Traduzir, adaptar
culturalmente e validar a HALFT Scale para uso no Brasil. Método: Trata-se de um estudo
metodoldgico, que respeitou as etapas preconizadas na literatura, sendo elas traducéo inicial,
versdo consensual, retrotraducéo, avaliagdo por um comité de juizes, pré-teste e avaliacao das
propriedades psicométricas. Para esta etapa foram utilizados os seguintes instrumentos:
Questionario de Caracterizacdo Sociodemogréfica, Escala de Fragilidade Social HALFT (EFS-
HALFT); Tilburg Frailty Indicator (TFI); Avaliacdo Subjetiva de Fragilidade (ASF); Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS); 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12);
Escala de Apoio Social (MOS-SSS); Escala de Soliddo da UCLA (versao 3). A coleta de dados
da tese contou com a participacdo de 160 pessoas idosas em todo o processo de adaptacao
cultural e validacdo da ESF-HALFT. Esse trabalho teve aprovacdo do comité de ética em
pesquisa. Resultados: A traducdo inicial da HALFT Scale foi realizada por dois tradutores
independentes. A versdo consensual foi entdo estabelecida por meio da juncédo das traducdes, a
qual foi retrotraduzida para o inglés por um terceiro tradutor. O nome do instrumento passou
por uma adaptagdo, com a finalidade de facilitar o seu uso no Brasil, deste modo a verséo
brasileira foi denominada de Escala de Fragilidade Social (EFS-HALFT). O comité de
especialistas foi composto por sete profissionais de saude, todos com expertise em fragilidade
e/ou na &rea social. Apenas um item da escala apresentou indice de validade de contetdo
inferior a um (0,85). O instrumento foi pré testado com 35 pessoas idosas, que 0 consideraram
claro e compreensivel, sem sugestdo de alteracbes. Na andlise da confiabilidade
(reprodutibilidade) da versdo adaptada da HALFT com teste-reteste da escala com 23
participantes obteve-se indice Kappa de 0,62, evidenciando boa concordancia. Na etapa da
analise das propriedades psicométricas, a coleta de dados contou com a participagao de 102



pessoas idosas residentes no Brasil. A Analise Fatorial Exploratéria (AFE) evidenciou que a
EFS-HALFT tem duas dimens@es, sendo a primeira relacionada a interagdo da pessoa com o
meio, nomeada de “Interacdo social” e a segunda, que abrange o apoio social que a pessoa
recebe do meio, denominada “Apoio social”. O indice KMO foi de 0,60, o teste de esfericidade
de Bartlett foi significativo (p<0,001) e a variancia explicada foi de 57,2%. Estes dados
evidenciam que a AFE foi adequada, com cargas fatoriais variando de 0,70 a 0,78. Quanto a
validade convergente da EFS-HALFT, verificou-se correlacdo positiva e significante com a
ASF e com o TIF. Também se verificou correlacdo negativa e significante da escala com os
dominios da MOS-SSS e o componente fisico do SF-12. Com relacéo a validade discriminante,
a EFS-HALFT apresentou poder discriminativo, pois o escore médio de sintomas de depresséo,
ansiedade e soliddo das pessoas idosas frageis socialmente foram superiores que das pessoas
idosas ndo frageis socialmente, que apresentaram escores médios de 3,40 de sintoma de
depressdo, 2,76 de ansiedade e 29,93 de soliddo, todos com diferenca estatistica significante
(p<0,001). Conclusdo: A EFS-HALFT encontra-se adaptada culturalmente e apresenta
evidéncia de confiabilidade e validade satisfatorias. Recomenda-se novas pesquisas para se

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

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

Relacbes 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); 12-1tem 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. APRESENTACAO

Iniciei a minha jornada de estudos no nivel superior em 2007 no curso de
Fisioterapia na Universidade de Araraquara. O meu primeiro contato com a pesquisa foi
ao desenvolver o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), intitulado “Analise
comparativa entre qualidade de vida e funcdo motora grossa de pacientes portadores de
paralisia cerebral”. Apés formada fiz a minha primeira especializacdo que foi em
Neurologia pela Unicamp (2012-2013), e para a conclusdo do curso desenvolvi a minha
segunda pesquisa “Efeitos do Kinesio Taping para beneficio da extremidade superior em
crianca hemiparética: estudo de caso”. Na sequéncia tive a oportunidade de ser apoio
técnico do LADI no departamento de Fisioterapia da UFSCar, |4 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 cientifica e todo o desenvolvimento
da formacéo académica para atuacdo como pesquisador. Ao terminar a apoio técnico tive
a oportunidade de ser bolsista e fazer a segunda especializagdo no “VI Curso de
Especializagdo em Envelhecimento e satde da pessoa idosa” da UFSCar (2015-2016) e
la conheci a Profa. Dra. Fabiana de Souza Orlandi que me orientou no trabalho de
conclusdo de curso “Traducdo da escala habilidad de cuidado de cuidadores familiares de
personas com enfermedad crénica para o contexto brasileiro”, no ano de 2017 eu ingressei
no mestrado no Programa de Po6s-Graduacdo em Gerontologia da UFSCar e sob
orientacdo da Prof. Dra. Fabiana de Souza Orlandi e coorientacdo da Profa. Dra. Marisa
Silvana Zazzetta desenvolvi as demais etapas do processo de adaptacdo e validacao 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 Pds-Graduacdo em Enfermagem sob a mesma orientacao e
coorientacdo, também fui contemplada com uma bolsa CAPES e desenvolvi a pesquisa
intitulada de “Avalia¢do da fragilidade social de pessoas idosas: adaptagdo cultural e
validagdo da HALFT Scale no Brasil”. No doutorado eu tinha o desejo de continuar na
area de validacdo de instrumentos de pesquisa por entender a importancia de
disponibilizar instrumentos de avaliacdo validados para o Brasil. Ao pesquisar areas que
estavam em expansdo nos deparamos com essa lacuna dentro da fragilidade e por

entendermos da complexidade e da sua importancia para o processo de envelhecimento
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nos optamos por realizar o processo de traducdo, adaptacdo e validagdo de um
instrumento nessa tematica. Desde inicio da poOs-graduacdo tive a oportunidade de
participar ativamente das atividades da graduacdo como aluna do Programa de Estagio
Supervisionado de Capacitacdo Docente (PESCD), além de integrar os grupos de
pesquisa “"GEnv: Gestdo 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. INTRODUCAO

2.1. ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional é hoje um relevante fenémeno mundial e no
Brasil o cenério néo é diferente. A pirdmide etaria tem sofrido uma inversdo, na qual ha
0 estreitamento de sua base (representada por criangas e jovens) e 0 alargamento do topo
(evidenciado por pessoas idosas), 0 que demonstra o processo de envelhecimento
populacional (Pissaia; Thomas, 2020).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a faixa
populacional com maior crescimento entre os brasileiros € de pessoas idosas. Dados
recentes mostram um aumento médio de 1 milhdo de pessoas idosas por ano; e no total
estima-se que em torno de 30 milhdes de brasileiros estejam nessa faixa populacional.
Isso equivale a 14% de toda a populacéo brasileira no ano de 2020 (Brasil. Ministério Da
Salde, 2021).

Espera-se que todos passem pelas etapas da vida (nascer, crescer, amadurecer,
envelhecer e morrer), este € o curso natural da vida e o envelhecimento saudavel permite
que o individuo percorra por todas as etapas. Sendo assim, chamamos esse processo de
envelhecimento cronoldgico, 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 influéncia do meio onde vive, portanto o processo pode sofrer alteracdes
diferenciando o envelhecer (Petrus, J. K. B.; Pereira Junior, 2023).

O envelhecimento da populacdo nos paises em desenvolvimento, como é o caso
do Brasil, € um desafio, devido a velocidade com que ocorre este processo, nao
concedendo o tempo suficiente para a reorganizacao acerca de todas as necessidades que
implicam sobre o envelhecer, ou seja, 0s suportes sociais e de saude, o que pode culminar
na dificuldade em atender de forma adequada as novas demandas dessa faixa
populacional (Brasil, 2007). Além do crescimento exponencial do numero de pessoas
idosas no pais, a expectativa de vida da populacgdo brasileira vem aumentando ao longo
dos anos (Lourenco et al., 2019).

Pesquisadores salientam que enfrentar o desafio do envelhecimento no Brasil é
urgente, o que demanda servicos publicos especializados que serdo reflexo do

planejamento e das prioridades atuais das politicas publicas sociais (Miranda; Mendes;
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Silva, 2017). Sendo assim, o pais precisa ndo somente reorganizar os niveis de cuidado
para atender as necessidades, mas também inovar e tomar por base experiéncias de outros
paises que ja vivenciaram o processo de envelhecimento.

Ao analisar o processo de envelhecimento, os desfechos negativos ficam mais
evidentes. 1sso porque pode ocorrer 0 aumento da prevaléncia das doengas cronicas e das
incapacidades, além da grande probabilidade de dependéncia de cuidadores para auxilio
nas atividades béasicas de vida diaria, e por consequéncia tem-se 0 aumento da necessidade
de servicos do sistema de salde, ou seja, diante de todas as especificidades do
envelhecimento é sabido que o mesmo representa um grande desafio a sociedade e ao
sistema de saude (Trintinaglia; Bonamigo; Azambuja, 2022).

Sabe-se que a salde da pessoa idosa é determinada pelo funcionamento
harmonioso dos fatores biologicos, psicoldgicos e sociais. Sendo assim, 0 envelhecimento
ocorre devido as alteracfes nessas esferas. Ainda é sabido que tais alteragdes se
desenvolvem de forma gradativa e individualizada de pessoa para pessoa (Figueiredo
Junior et al., 2022).

Pesquisadores ressaltam a relevancia de estudar as patologias mais inerentes ao
processo de envelhecimento e nesse concerne uma das sindromes mais prevalentes é a
sindrome da fragilidade (Neves et al., 2018). Estudiosos investigam a sua associa¢cao com
a longevidade, pois as pessoas apresentam diferencas funcionais, psicologicas e sociais,
divergindo da idade cronoldgica, com o desenvolver do envelhecimento saudavel ou nédo,
ou seja, individuos com a mesma idade, mas com funcionamento do organismo de forma

diferente, seja por origem genética ou pela presenca de doencas (Duarte; Padl, 2015).

2.2. FRAGILIDADE

Intrinsicamente ao processo de envelhecimento uma condicdo que tem amplo
destaque ¢ a sindrome da fragilidade, a qual esta relacionada a presenca de comorbidades
que vao se acumulando juntamente com o processo de envelhecimento e geralmente esta
associada a idade do individuo (Grden et al., 2017). A fragilidade esta se destacando cada
vez mais no ambito nacional e internacional, pois também é considerada um problema de
salide publica, uma vez que a mesma € preditora de varias complicacfes de saude e a sua
prevaléncia tende a aumentar sua prevaléncia com o envelhecer (Grden et al., 2017;
Hoogendijk et al., 2019).
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A definicdo de fragilidade estad em constante desenvolvimento na literatura, no
entanto existem trés pilares que pautam essa definicdo (Andrade et al., 2012). O primeiro
trata-se da multidimensionalidade da fragilidade, pois ela envolve fatores fisicos e
psicossociais. O segundo pilar refere-se a idade avancada, ou seja, a fragilidade relaciona-
se com o processo de envelhecimento. E por fim, o terceiro pilar é que a fragilidade é
mutével, portanto, a pessoa com fragilidade pode progredir ou regredir, de acordo com 0s
mecanismos envolvidos de cuidados e atencdo a saude (Hoogendijk et al., 2019).

No Consenso sobre Fragilidade publicado no ano de 2018, a fragilidade foi
reconhecida como um problema de saide mundial (Lourengo et al., 2018). A fragilidade
foi definida como um estado clinico em que ha um aumento na vulnerabilidade individual
para o desenvolvimento de dependéncia e/ou mortalidade, quando exposto a um estressor.
Nesse contexto, a fragilidade pode ocorrer como um resultado de uma variedade de
doencas e condigdes médicas (Morley et al., 2013).

Estudiosos relatam que a fragilidade é um forte preditor de resultados negativos
relacionados a saude (Neves et al., 2018). Além de afetar a qualidade de vida do
individuo, a fragilidade impacta seriamente também na sustentabilidade, a longo prazo,
dos sistemas de saude, pois sabe-se que o individuo fragil utiliza, com maior frequéncia,
0S recursos comunitarios, os hospitais e as instituicdes de longa permanéncia (Cesari et
al., 2014; Morley et al., 2013).

Com o envelhecimento populacional espera-se que sejam crescentes 0s casos de
fragilidade, por isso é urgente a priorizacdo de estratégias de salde publica para conter o
avanco dessa sindrome (Carneiro et al., 2020). A fim de estabelecer parametros que levam
ao diagnostico da sindrome da fragilidade, pesquisadores determinam que ha um amento
da suscetibilidade dos individuos aos estressores. Trata-se de uma sindrome clinica que
tem um aumento de estressores, 0 que causa prejuizos funcionais e eleva efeitos adversos
a saude, tem altas chances de ser revertida ou atenuada. Por isso, seu diagnostico é de
extrema importancia para o planejamento de cuidados primarios (Melo et al., 2018).

Variados fatores deixam o processo de envelhecimento mais suscetivel a sindrome
da fragilidade, como por exemplo: situacdo econdmica, social e psicoldgica precérias,
além das doencas cronicas e nutricdo inadequada. Isso traz maior riscos de quedas,
hospitalizacdo, dependéncia, institucionalizacdo precoce e até a morte (Fhon et al., 2022).

Quando verificada a prevaléncia da fragilidade no mundo, pesquisadores revelam

que a mesma variou de 6,7 e 74,1% (Lourenco et al., 2019). No Brasil, no ano de 2018,
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pesquisadores buscaram evidenciar a prevaléncia da sindrome da fragilidade em pessoas
com mais de 50 anos, e os resultados demostraram que 9% dessa populacao estdo frageis,
0. Os autores ainda trazem que com o passar da idade a prevaléncia aumenta, chegando a
20,9% nas pessoas com mais de 70 anos (Andrade et al., 2019; Soares et al., 2018).

A fragilidade é uma condigdo que pode estar presente em diversos aspectos da
vida, no entanto, a avaliacdo para rastreio e identificacdo da sindrome pode ser mensurada
por variados métodos (Lana; Schneider, 2014). Por anos alguns estudiosos acreditavam
que a fragilidade era um aspecto Unico: o fisico. Mas, ao longo do tempo, pesquisadores
evidenciaram a sua ampla variabilidade, incluindo as esferas fisicas, psicoldgicas e
sociais, todas se relacionando com o estilo de vida (Mdnica Ahl Bagueixa, Maria H
Pimentel, 2017; Tavares; Sa-Couto, Pedreira, 2022).

Os aspectos fisicos da fragilidade sdo os mais estudados, podendo ser definida
como a reducdo da capacidade fisica e pode levar a quedas, imobilidade, hospitalizagdo
e incapacidade (Lana; Schneider, 2014). Acredita-se que pessoas idosas frageis estdo
mais propensos a quedas, infeccBes, hospitalizacdo e até a morte. Todas estas
consequéncias sdo causadas por um declinio de multiplos sistemas fisiol6gicos, que
aumentam a vulnerabilidade e reduzem a resisténcia a agentes estressores (Sampaio et
al., 2017).

Segundo Fried et al. (2001), o fendtipo de fragilidade baseia-se em cinco
componentes para constatar a fragilidade fisica no individuo, sendo eles: perda de peso
néo intencional, fraqueza muscular (baixa forca de preensdo palmar), baixa resisténcia e
energia (fadiga), diminuicdo da velocidade de marcha e baixo nivel de atividade fisica.
Quando a pessoa ndo manifesta nenhum dos componentes ela é considerada nao fragil, ja
quando apresenta um ou dois dos critérios supracitados é considerada pré-fragil, enquanto
0s que apresentam trés ou mais sdo individuos frageis (Fried et al., 2001; Pegorari;
Tavares, 2014; Sampaio et al., 2017).

Contudo, além do aspecto fisico explorado por Fried et al. (2001), uma segunda
dimensao que tem sido analisada e estudada é a fragilidade cognitiva. Essa variavel pode
sofrer alteracBes, tais como, raciocinar, sentir e responder a estimulos externos. O
comprometimento da cognicdo impacta negativamente a salde das pessoas idosas e
acelera o processo de fragilidade. Contudo, pode-se inferir que o reconhecimento precoce
de declinio cognitivo é de suma importancia na prevencao e tratamento (Grden et al.,
2017).
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Por certo, a fragilidade é uma grande area que precisa de atencdo, pois ela
contempla maltiplos aspectos da salde e também por estar diretamente ligada com a
longevidade. Ainda vale ressaltar que a sindrome da fragilidade € reversivel se houver
rapido diagnostico (Tarazona-Santabalbina et al., 2016). Na literatura, encontramos
evidéncias de que a fragilidade social se correlaciona com diversas variaveis, tais como
piora da qualidade de vida, depresséo, soliddo, entre outras. Tais achados refor¢gam a
necessidade de investigar e tracar 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 a relevancia da sindrome da fragilidade (Pek et al., 2020).
No ambito da fragilidade social, foram verificados que as diferentes condi¢cbes de vida
dos individuos podem relacionar com a prevaléncia da fragilidade, essas condi¢des
podem ser nivel de escolaridade, renda, doencas pré-existentes, entre outros (Eo et al.,
2019). Existem evidéncias na literatura que demostram que o acumulo de déficits sociais
se correlaciona a riscos para a saude, ou seja, a fragilidade social quando avaliada
devidamente pode predizer risco de mortalidade, da mesma forma que os aspectos da
fragilidade fisica predizem (Bessa, 2016).

Ainda com relacdo a definicdo da fragilidade social é possivel verificar que na
literatura encontra-se conceituacdes acerca da vulnerabilidade social, que conforme a
Politica Nacional de Assisténcia Social (Brasil, 2004), ndo remete diretamente a situagdes
de pobreza ou situagdes econémicas e sim ao acesso que os individuos tém aos recursos
materiais e equipamentos de socializacdo disponiveis (Scott et al., 2018).

Em um estudo de revisdo sobre fragilidade social, Makisako et al. (2018), que
teve como objetivo analisar o impacto da fragilidade social em idosos residentes na
comunidade que ainda nao eram fisicamente frageis, os pesquisadores identificaram que
morar sozinho, a ndo participacao social, apresentar dificuldades econdmicas e outros
fatores estdo associados ao declinio das atividades da vida diéria e ao aumento do risco
de incapacidade, porém ndo 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 concluiram que mais investigacdes sdo necessarias para se
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aprofundar nos desfechos da fragilidade social, bem como identificar intervencdes
efetivas para promover o envelhecimento ativo, principalmente com enfoque nos aspectos
sociais (Makizako et al., 2018).

Neste diapasdo, estudiosos afirmam que héa relacéo entre a fragilidade social e o0s
desfechos negativos de saude, tais como: a incapacidade, depressao e a mortalidade. Por
isso, eles reforcam a necessidade de diagnostico precoce da fragilidade social e ainda
salientam sobre a necessidade de mais pesquisas sobre 0s instrumentos de rastreio, visto
que as ferramentas existentes sdo inconsistentes (Li et al., 2023).

Para avaliar o impacto que a fragilidade social exerce sobre a incidéncia 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 o0 risco de incidéncia de necessidade de suporte/cuidado foi
significativamente maior para pessoas idosas com fragilidade social no inicio do estudo
(ou seja, aproximadamente 1,7 vezes) em comparagao com aquelas sem fragilidade social
(Makizako et al., 2015).

Sendo assim, 0 ambiente social e as atividades sociais desenvolvidas, e ndo apenas
a fragilidade fisica, sdo fatores importantes a serem considerados na prevencdo ou
melhoria das condicGes de fragilidade entre as pessoas idosas da comunidade. Além disso,
uma compreensao abrangente da fragilidade social, que inclui a avaliacdo da situacao
econbmica, rede social e atividades sociais, é sugerida (Makizako et al., 2018).

Pesquisadores também indicam em um estudo de revisdo que a fragilidade social
€ um conceito pouquissimo explorado (Bunt et al., 2017). Com base nos resultados, os
autores definem a fragilidade social como um continuo de risco ou perda de recursos que
sdo importantes para 0 cumprimento de uma ou mais necessidades sociais basicas durante
a vida. Além disso, os resultados desta anélise indicam que ndo apenas a (ameaca de)
auséncia de recursos sociais para satisfazer necessidades sociais basicas deve ser um
componente do conceito de fragilidade social, mas também a (ameaca de) auséncia de
comportamentos sociais e atividades sociais, bem como a (ameaca de) auséncia de
habilidades de autogerenciamento. Os pesquisadores salientam que essa concepcao de
fragilidade social oferece oportunidades para pesquisas futuras e diretrizes para pratica e
politica (Bunt et al., 2017).

No estudo de Zhang et al. (2023) foi desenvolvida uma revisdo sistematica e

metanalise com a finalidade de analisar a prevaléncia da fragilidade social em pessoas
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idosas. Compuseram essa metanalise 43 estudos com um total de 83.907 participantes, e
0s autores evidenciaram que a prevaléncia da fragilidade social variou de 3,6% a 66,5%
(Zhang et al., 2023).

A vista disso, a fragilidade social pode ser caracterizada pelo déficit de vinculos
interpessoais que comprometem a interagdo social, o apoio oferecido e recebido, e se

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

No estudo de revisdo sistematica de Bessa, Ribeiro e Coelho (2018) sobre os
instrumentos de avaliagdo 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 o0s conceitos
de isolamento social, solidao, rede social, apoio social e participacdo social (Bessa et al.,
2018). Ainda, no estudo recente de revisdo sistematica e metanalise de Zhang et al.
(2022), os pesquisadores identificaram instrumentos de avaliacdo para rastreio da
fragilidade social, mas vale ressaltar que alguns deles ndo 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 investigacdo desenvolvida por Ma, Sun e Tang (2018), verificou a
associacao da fragilidade social com o funcionamento fisico, cogni¢éo e depresséo, além
de predicdo de mortalidade de pessoas idosas da comunidade chinesa. Para mensuragéo
da fragilidade social, os referidos autores criaram o questionario de rastreio de fragilidade
social denominado “HALFT Scale”. Ela refere-se a um acrénimo de cinco componentes,
que sdo Help (ajuda), Participation (participacdo), Loneliness (soliddo), Financial
(financeiro) e Talk (conversacao) (Ma; Sun; Tang, 2018).

A HALFT Scale compreende cinco itens, que sdo: incapacidade de ajudar os
outros, participagdo social limitada, soliddo, dificuldade financeira e ndo ter alguém para
conversar. O item referente a capacidade de ajudar os outros € medido perguntando aos
participantes se eles puderam ajudar seus amigos ou familiares nos ultimos 12 meses. A
participacdo social limitada é avaliada perguntando aos participantes se eles haviam se
envolvido em alguma atividade social ou de lazer nos 12 meses anteriores. A soliddo é
definida como sentir-se sozinho, e foi avaliada a partir da resposta positiva & seguinte

afirmativa "eu me senti sozinho" na uUltima semana. A dificuldade financeira é medida
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perguntando aos participantes se sua renda € suficiente para viver nos ultimos 12 meses.
E o item referente a ndo ter ninguém para conversar é definido como uma resposta
negativa a afirmacao “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
ndo fragil socialmente; 1 ou 2 é considerado pré-fragil socialmente; e uma pontuagéo de
> 3 indica ser fragil socialmente (Ma; Sun; Tang, 2018).

No Brasil, inexistem instrumentos de avaliacéo especificos de fragilidade social e
a disponibilizacdo da versdo brasileira da HALFT Scale para o rapido rastreio de
fragilidade social nas pessoas idosas brasileiras € muito relevante. Vale ressaltar que a
HALFT Scale ndo é um instrumento criado unicamente para avaliar as pessoas idosas, no
entanto esse estudo testou a mesma para essa populacdo especifica, além disso é
imprescindivel salientar a sua versatilidade de aplicacdo, pois a mesma pode ser auto
aplica ou aplicada em formato de entrevista. A disponibilizacdo da HALFT Scale no
Brasil possibilitara que os pesquisadores a utilizem para 0 avanco dos conhecimentos no
pais e sua compara¢do com os achados do mundo. Além disso, permitird também que os
profissionais de salde que assistem & populacdo brasileira em processo de
envelhecimento em diferentes contextos de saude e social, estejam instrumentalizados
por uma escala de rastreio de fragilidade social, permitindo que precocemente
identifiquem os individuos em processo de fragilizagéo social e atuem para melhoria desta

importante dimenséo da fragilidade.

24. PROCESSO DE TRADUGCAO, ADAPTAGCAO E PSICOMETRIA DE
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Este tipo de estudo deve ser desenvolvido de acordo com um rigoroso processo
metodologico. Segundo pesquisadores, 0 processo de traducdo e adaptacdo cultural é
destinado para que haja a adaptacdo de um instrumento para outra linguagem e cultura.
Portanto, isso é um processo complexo que requer muita atengdo entre as diferencas ndo
sO de linguagem, mas culturais (Hunt, 1991).

Dentre os estudiosos da area ndo se tem um consenso da melhor forma de
desenvolver o processo de traducdo e adaptacdo. Dessa forma, o0 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 | - Traducdo inicial - Pode ser definida como a versdo de uma lingua para
outra. Ela € desenvolvida por dois tradutores independentes e qualificados que detectardo
erros decorrentes de interpretacGes divergentes e de termos ambiguos no idioma original.

Fase Il - Sintese das traducdes - Os dois tradutores e 0s pesquisadores realizardo
uma sintese dos resultados das tradugdes realizadas.

Fase Il — Retrotraducdo - A versdo traduzida do instrumento serd novamente
passada para a lingua de origem por um tradutor nativo que desconhece os objetivos do
estudo, com a finalidade de aperfeicoar a qualidade da versdo final.

Fase IV - Revisdo por um comité de juizes - O comité formado por juizes com
expertise na tematica estudada tem como objetivo produzir uma versao final, modificada
e adaptada para revisar e comparar todas as traducdes 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 populacgéo e, assim, detectar erros e confirmar a compreensdo de todas as perguntas
nessa amostra.

Fase VI — Apresentacdo e avaliacdo dos relatorios do processo de adaptagédo
transcultural - Aqui sdo avaliados todos os relatorios produzidos nas etapas anteriores
pelos pesquisadores.

Fase VII — Avaliacdo das propriedades psicométricas do instrumento, apds sua
traducdo e adaptacdo transcultural - Nessa Ultima etapa é realizada a avaliagdo das
propriedades de medida do instrumento, incluindo avaliagdo da confiabilidade e de
diversos tipos de validade.

Como supracitado, a primeira fase é a traducdo inicial. Segundo Guillemin,
Bombardier e Beaton (1993), essa etapa compreende na alteracdo da escala original para
o idioma do pais que se pretende utilizar (Guillemin; Bombardier; Beaton, 1993). Dentre
as principais recomendacdes, esta que esse processo deve ser realizado por no minimo
dois tradutores independentes, qualificados, e ter como lingua materna a do instrumento
original. Ainda na sequéncia, a sintese das traducdes deve ser desenvolvida pelos
tradutores e os pesquisadores responsaveis, a fim de sintetizar os resultados e obter a
versdo consensual do instrumento traduzido. Vale ressaltar que nessa versao serdo
pautadas as proximas etapas (Guillemin; Bombardier; Beaton, 1993).

Com a finalidade de melhorar a versdo consensual, é desenvolvida a retrotradugéo,

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 néo tenha o conhecimento dos objetivos do estudo e
ndo conheca a sua versdo original. Nessa fase € possivel verificar a validade seméntica
do instrumento, que é certificar que mesmo com todo o processo de traducdo e
retrotraducdo o instrumento se manteve fiel a varidvel por ele mensurada (Beaton et al.,
1993).

Na préxima etapa é necessaria a formacao de um comité de especialistas que irdo
comparar todas as versdes do instrumento (original, traduzida e versao consensual) com
0 objetivo de disponibilizar a versdo final. Nesta etapa, preconiza-se que 0s especialistas
sejam experts na tematica com dominio nos idiomas utilizados e possam revisar todas as
versoes, a fim de garantir a sua replicabilidade. O comité tem condic¢des de opinar quanto
a alteracdo ou exclusdo de itens, bem como certificar que a versao final esta clara e
compreensivel ao puablico (Guillemin et al., 1993).

Neste estudo optou-se por medir a concordancia dos especialistas por meio da
validade de contetdo do instrumento. O método utilizado é o indice de Validade de
Contetdo (IVC) (Alexandre; Coluci, 2011). Para essa medida, é utilizada uma escala do
tipo Likert com pontuagdo de: 1 = ndo equivalente; 2 = pouco equivalente; 3 =
equivalente, e 4 = muito equivalente. O escore € formado a partir da soma de concordancia
dos itens que foram marcados por "3" ou "4" pelos especialistas e 0s itens com pontuagéo
de "1" ou "2" devem ser revisados ou eliminados (Alexandre; Coluci, 2011). Para a
interpretacdo do I\VC adotou-se o critério proposto por Lynn (1986), que especifica que
quando o numero de especialistas deve ser cinco no minimo e caso seja menor ou igual
que cinco, todos devem concordar; caso contrario o item obrigatoriamente deve ser
revisto (Lynn, 1986).

A Ultima etapa do processo de adaptacdo é a realizacdo do pré-teste. Neste
momento da pesquisa uma pequena amostra da populagdo estudada devera responder ao
questionario, a fim de verificar possiveis erros e termos inadequados ou ambiguos na
traducdo. Nesta etapa € possivel verificar a validade de face do instrumento (Guillemin et
al., 1993).

Em vista disso, € sabido que os processos de tradugdo e adaptacdo evidenciam a
equivaléncia cultural dos instrumentos de coleta de dados, no entanto eles ndo evidenciam
dados sobre as propriedades psicométricas (Eremenco et al., 2005).

Logo, a disponibilizacdo de instrumentos de medidas na area da salde tem

aumentado e sabe-se da necessidade desses instrumentos passarem por analises das



29

propriedades psicométricas para que sejam utilizados com seguranca, ou seja, certificar
que eles estdo medindo o que deve ser medido, além de criar dados normativos para as
devidas populagtes que ele pode ser aplicado (Crestani et al., 2017; Souza et al., 2017).

Diante dessa crescente oferta de instrumentos de avaliacdo, pesquisadores tém
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 estruturacdo e
tenham sido desenvolvidas as medidas necessarias para serem utilizados com seguranca
(Alexandre; Coluci, 2011).

Frente a importancia das analises das propriedades psicométricas de um
instrumento e a necessidade de uniformizagdo entre os pesquisadores, criou-se 0
Consensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments
(COSMIN) (Mokkink et al., 2010). Ele contempla uma lista de verificacdo sobre os testes
de psicometria que deve ser realizado nos instrumentos de medida de saude e, dentre todas
as medidas, as mais utilizadas séo a confiabilidade e a validade (Echevarria-Guanilo et
al., 2018; Terwee et al., 2012). Essas duas medidas estdo conectadas, porém sao
independentes, pois pesquisadores afirmam que o instrumento pode ser confiavel e nao
ser valido, ou seja, a confiabilidade ndo 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 equivaléncia. A funcdo da confiabilidade é assegurar a
capacidade de reproducéo do instrumento independente de avaliador, tempo ou espaco,
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 avaliacbes e espera-se que os individuos apresentem resultados
similares. O tempo entre as avaliacdes ndo é definido, mas a orientacdo € que ndo seja um
tempo curto em que o paciente possa memorizar as respostas e nem um tempo longo que
outras implicacBes na salde podem ocorrer. Foram utilizados o Kappa ponderado e 0
intervalo de confianca (IC) de 95% (Ferreira; Veiga, 2008; Landis; Koch, 1977; Mokkink
etal., 2016).

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

contetdo, de critério e de construto. A fungdo dessa medida é assegurar que o instrumento
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estd medindo exatamente o que ele se propde a medir, ou seja, 0 quao especifico ele € ao
medir a variavel estudada (Alexandre; Coluci, 2011; Souza et al., 2017).

Como ja citado anteriormente, a validade de contetdo evidencia o quanto o
conteudo do instrumento representa o que ele estd medindo. No caso da validade de
critério faz-se a correlagcdo do instrumento com algum critério externo considerado
padrdo ouro, podendo ser a avaliagdo de um profissional, 0 uso de equipamento especifico
e 0 mais comum que se refere a um outro instrumento ja existente, ou seja, utiliza-se um
instrumento padrdo ouro dentro da mesma perspectiva de avaliacdo e realiza-se a
comparacéo entre eles, esperando que um reflita o outro (Mokkink et al., 2010; Scholtes
etal., 2011; Souza et al., 2017).

Por fim, com relacéo a validade de construto, é possivel desenvolver por meio de
trés técnicas: teste de hipdteses, validade estrutural e validade transcultural.
Pesquisadores salientam que esse tipo de validade se refere & forma de interacdo do
instrumento com outras semelhantes dentro da mesma tematica (Martins; Santos, 2006;
Mokkink et al., 2016). A validade estrutural para 0 COSMIN € considerada uma esfera
da validade de construto, mas ndo substitui o teste de hip6tese que € realizado por meio
da validade convergente e discriminante (Polit, 2015). No caso da validade convergente,
na auséncia de um instrumento padrdo-ouro, testa-se a hipotese de correlagdo entre o
escore da medida focal com os escores de um instrumento que se espera convergéncia
conceitual (Polit, 2015). Ja com relagdo a validade discriminante, testa-se a hipotese de
que o construto a ser validado tem o poder discriminativo de grupos conhecidos (Polit,
2015).
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3. JUSTIFICATIVA

A disponibilizacdo de um instrumento de rastreio para fragilidade social com
dados normativos para a populacao brasileira é de extrema relevancia para a area clinica
de salde e da pesquisa cientifica. Somado a isto, 0 presente estudo permitira também que
os profissionais de salde que assistem a populacdo brasileira em processo de
envelhecimento em diferentes contextos de saude e social estejam instrumentalizados por
uma escala de rastreio de fragilidade social, permitindo que precocemente identifiqguem
os individuos em processo de fragilizacdo social e atuem para melhoria desta importante
dimenséo da fragilidade.

Ademais, o desenvolvimento de estudos na area da fragilidade social traz consigo
0 avanco nesta tematica, visto que nos Ultimos anos tem ocorrido um aumento de
investigacdes no &mbito da fragilidade social e todas as varidveis que se correlacionam a
ela como a qualidade de vida, ansiedade, depresséo, soliddo, entre outras e com isso

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

41. OBJETIVO GERAL

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

social nas pessoas idosas brasileiras.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Traduzir e adaptar culturalmente o instrumento de avaliacéo da fragilidade social
“HALFT Scale” no Brasil.

» Verificar especificamente a homogeneidade (consisténcia interna), estabilidade
(teste-reteste), a validade de construto (estrutural, convergente e discriminante) da
EFS-HALFT.
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5. METODO

Trata-se de um estudo metodologico (Polit, D.F. And Beck, 2011) que teve como
finalidade a traducdo, adaptacdo cultural e a validacdo da HALFT Scale para o contexto
brasileiro. Para o desenvolvimento desta pesquisa seguiu-se as recomendagdes 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 estara 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 Sdo Paulo
Medical Journal ( https://doi.org/10.1590/1516-3180.2022.0020.07042022 ), nele consta

como se deu o processo de traducdo e adaptagéo cultural da escala e nos evidéncia uma

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

Artigo 2: “Fragilidade social: validade de construto estrutural da versao
brasileira da Escala de Fragilidade Social HALFT”. Este artigo aborda o processo de
andlise estatistica de cada item do instrumento, bem como a carga fatorial e a nova
estruturacdo da ESF-HALFT.

Artigo 3: “Evidéncia de validade convergente e discriminante da Escala de
Fragilidade Social (EFS-HALFT)”. Este estudo contempla os testes de validacdo da
EFS-HALFT, por meio da validade de construto convergente e discriminante.

E importante ressaltar que os artigos seguem as normas de formatac&o estipuladas
pelo estilo de VVancouver, ou seja, estard diferente do restante da dissertagdo, que segue
ABNT padréo.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Frailty comprises three dimensions: physical, psychalogical, and sodial. It is established
that sacial frailty is corelated with several variables, such as quality of life, depression, and laneliness These
findings reinforce the need to imvestigate and define predictors of social frailty
QBJECTIVE: To translate, culturally adapt, and assess the reliability of the HALFT scale for Brazil
DESIGH AND SETTING: Methadalagical study canducted at Universidade Federal de 5aa Carlas.
METHODS: This study aimed 1o translate and culturally adapt the HALFT scake from English to Brazilian
Partuguese, farwhich the steps of translation, synthesks of translations, back translation, evaluation by an
expert cammittes, pre-test, and test-rete stwere fallowed
RESULTS: Two independent translators trandated the HALFT. The consensual version was established by
merging the translatians, which were back translated into English bya third translator The expert commit-
tee comprised seven health professianals warking in frailty andfar sacial ields of study. Only ane item an
the scale had a content validity index of kess than ane {285). The instrument was pre-tested with 35 alder
adults wha cansiderad itclear and understandable, with no suggestion of changes. The reliability analysis
{repraducibdlity] of the adapted versian af the HALFT with test-retest of the scale with 23 partidpants
showed a Kappa index of 062, showing good agreement
CONCLUSION:The HALFT scale is translated and adapted for Brazil and shows good reliability. Howeve itis
necessany ta canduct paychametric analyss of the instrument ta pravide narmative datafar this papulation

INTRODUCTION
Frailty is increasingly standing out nationally and internationally, as a public health problem,
is a predictor of multiple health complications, and tends to increase with aging populations,'*

The definition of frailty has been constantly revised in the literature, However, atits core, the
concept of frailty is guided by three pillars. The first is its multidimensionality, which involves
both physical and psychosocial factors. The second pillar refers to advancing age; that s, frailty
is related to the aging process. Finally, frailty is mutable; therefore, people with frailty can prog-
ress or regress according to the mechanisms involved in health careand attention.”

Frailty has been considered a one-dimensional syndrome for many years, the impairment
thought to be only physical. However, gradual progress in research has made it clear that frailty
comprises three dimensions: the physical, psychological, and social.’ In this context, social
frailty is yet to be defined, since there is no consensus on its criteria.’ In addition, scholars indi-
cate that social frailty is a little-explored concept and define it as a continuous risk and/or loss
of resources that are important for the fulfillment of one or more basic social needs during life,”

Thus, the social environment and social activities developed, besides the physical aspects
inherent to frailty, are important factors to be considered in preventing frailty and improving
conditions among older adults inthe community. Furthermore, a comprehensive understanding
of social frailty is suggested, which includes domains of economic status, social networks, and
social activities." It is important to emphasize that frailty carries an individual burden for those
who live with it, including impaired quality of life and loneliness.

In this context, Bessa analyzed the social components related to frailty, which showed the
different social conditions along the course of life of an individual and the social aspects at each
stage thatwerelinked to frailty.” There is evidence in the literature that the accumulation of social
deficits is correlated with health risks, which implies that social frailty, when properly assessed,

SaoPaulo Med L 2023;141{1):45-50 45
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can predict mortality risk in the same way that aspects of physi-
cal frailty can.” Additionally, social frailty is correlated with sev-
eral variables, suchas poorer quality of life, depression, and lone-
liness. These findings reinforce the need to investigate and define
the predictors of social frailty.?

Thus, scholars havedeveloped a screening tool to measure social
frailty called the “HALFT scale”. The HALFT isan acronym for
Help, Participation, Loneliness, Financial, and Talk, which respec-
tively correspond to the following five items: the inability to help
others, limited social participation, loneliness, financial difficulty,
and not having anyone to talk to?

There are few global studies on social frailty compared to the
other dimensions, and a search for related measures shows that
they are nonexistentin Brazil. Therefore,a Brazilian version of the
HALFT scale for rapid screeningof social frailty in older Brazilians
is extremely relevant,

OBJECTIVE
Translate, culturally adapt and assessthe reliability of the HALFT
scile for Brazil.

METHODS

Study type

This is a methodological study' proposing the translation and
cultural adaptation of the HALFT scale from English to Brazilian
Portuguese. This methodology requires a prior design of all steps
to be developed" (Figure 1), This process of translation and cul-
tural adaptationis conducted so that there is equivalence between
the tool in its source language and target language."

Sample

Individuals aged 60 years and above who have a minimum level
of literacy that enables the reading and interpretation of the eval-
uation questions, participated in the present study. Persons who
had severe vision impairment and did not have access to the inter-
net or digital research platforms were not included. All partici-
pants signed a Free and Informed Consent Form, and the study
was approved on December 19, 2020, by the Ethics Committee
on Human Experimentation of the Universidade Federal de Sio
Carlos (UFScar] (4.477,339),

Questionnaire structure
The HALFT scale comprises five items: the inability to help oth-
ers, limited social participation, loneliness, financial difficulty,
and not having anyone to talk to.!

The item regarding the ability to help others was measured
by asking participants if they had been able to help their friends
or family in the past 12 months, Limited social participation was

assessed by asking participants if they had engaged in any social
or leisure activities in the previous 12 months, Loneliness was
defined as feeling lonely during the last week. Financial difficulty
was determined by asking participants if their income had been
sufficient to live on for the past 12 months. The final item veri-
fied if the participants had someone they could talk to every day.

The score of the HALFT scale ranges from 0 to 5 points, with
a score of zero being considered not socially frail, 1 or 2 as pre-so-
clally frail, and a score of 2 3 Indicating socially frailty?

Translation into Portuguese and cross-cultural adaptation
The instrument was formally authorized by the authors of the orig-
inal scale for the creation of a Brazilian version. The researchers
strictly followed scientific and ethical guidelines and the research was
approved by the Human Research Ethics Committee of Universidade
Federal de Sio Carlos and fully abided by the recommendations
of Resolution 466/2012 of the Brazilian National Health Coundl
(Conselho Nacional de Satde, CNS) of the Ministry of Health,

As mentioned above, this type of study is conducted in steps,
The first was the translation of the original English version into
Brazilian Portuguese, which was conducted by two independent,
qualified translators with fluency in Brazilian Portuguese. It is
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Figure 1. Scheme of the methodological model and phases
adopted in the translation and cultural adaptation process of
the HALFT scale.
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noteworthy that both were experienced with this type of translation
and familiar with health terminology. This translation step produced
the translated version 1 (TV1) and translated version 2 (TV2).

The synthesisof the translations (TV1 and TV2) was conducted
in the second step, thus constituting the consensual version, This
process was conducted jointly by the researchers and translators,
The subsequent step of back-translation utilized a third transla-
tor whose native language was English and who fulfilled the same
requirements as the others butlacked prior knowledge of the instru-
ment, Once the back-twranslated version (BTV) was ready, the
instrument was sent to the authors for analysis and approved.

Cultural adaptation was performed as the fourth step, which
included a content assessment and cultural equivalence analysis. A
committee of experts comprising seven members was formed, all
with PhDs, working in the field of research, with expertise in frailty
and/for sodal aspects, and fluency in English, Upon agreeing to be
part of the committee, they received an explanatory letter about the
instrument clarifying the requested analysis, The committee mem-
bers were asked to analyze the four versions of the instrument (orig-
inal, translation 1, translation 2, and consensual version ) to establish
the content validity index, which aimed to verify the concordance
of the judges. For this analysis, a four-point Likert scale was used,
inwhich items with responses corresponding to a score of 1 and for
2 were to be revised or excluded, and items with a score of 3 and/
or 4 were to be calculated. Based on the sum of the responses of
each judge on each item divided by the total number of responses,
aconcordance value was calculated, with a recommended result of
0.78 and over to confirm the equivalence of the instrument afier
the entire process, The pre- final version (PFY) of the HALFT scale
was obtained afier a thorough evaluation by the experts,

In the fifth and last step, the instrument’s PFV was pretested
with an older adult sample, with characteristics as previously
described. As thiswasa period of social distancing due o the pan-
demic, we decided to deliver the instrument to the participants
and collectit 10 days later. Three instruments were delivered to the
participants: a caregiver characterization questionnaire (sociode-
mographic information); the pre-final version of the HALFT with
two extra columns that checked the clarity of the terms of each
question and asked the participants for possible suggestions and
adjustments to the questions; a general Disabkids questionnaire
tir assess the clarity of the instrument to be adapted, The HALFT
scale was finalized at the end of this step,

Evaluation of the reliability of the HALFT scale

The HALFT scale was applied to 23 older adult participants twice
with an interval of 15 days to assess its reliability (reproducibil-
ity). The research was conducted digitally, that is, with the scale
typed in an online format. Upon contact, participants received
instructions on how to proceed with the evaluation, Fifteen days

later, the evaluator contacted them again to forward the instru-

ment and request that they respond a second time.

Statistical analysis

Excel for Windows was used to tabulate the data, which were pro-
cessed using the 1BM SPSS statistics, version 20,0 (IBM Cor poration,
Armonk, New York, United States), in which a descriptive analysis
of the sododemographic characteristics of the participants was per-
formed. The content validity index (CVI) of the HALFT scale items
was calculated using the criteria proposed by Lynn in 1986, with an
expected value greater than 0.78." The Kappa statistic was used for
reliability analysis, The criteria proposed by Landis and Koch® were
followed. A 95% confidence interval (CI) was adopted.

RESULTS

After the initial translation process, the statistical analysis was
conducted to reach the final version of the instrument and assess
its reliability.

We began the analyses by checking the content validity of the
scale approved by the expert committee, The CV1 of the five ques-
tions of the instrument was calculated and only the first question
had avalue of 0.85 and the resta value of 1, indicating satisfactory
content validity (Table 1).

After the expertcommitteesanalysis, a pre-test was conducted.
For this step, 35 older adults participated, of whom 60% were
female and 65.71% were married or had a common-law marriage
{Table 2). Their average monthly income was RS 3,014.28 (standard
deviation, SD: 3,789.51) and the average amount of medication in
terms of the number of pills taken per day was 3.80 (SD: 3.38),

When applying the PFV of the scale, all participants rated
the five items of the instrument as clear and did not suggest any
changes. The scale's relevance, as well as the clarity of the items
in the PFV, was assessed using the general clarity questionnaire
adapted from Disabkids, and showed that the participants consid-
ered the instrument to be very good (i = 35; 100%),

Even though the consensual version analyzed by the judges and
participants obtained a good evaluation, they suggested adjusting
the questionsso that they all started with the time frame, thus fadl
itating the inter pretation by the participants (Table 3),

Table 1. Content validity index of the HALFT Scale items as eva
by the Expert Committee

|uated

Crite Petno Pedeo Prees Dt Drive frie ot
ems 7 Ty 3 4 5§ g |ldy
index
1 4 3 3 4 2 4 4 085
2 4 3 4 4 4 4 4 100
3 103 4 4 4 4 4 100
4 4 4 4 4 4 a4 4 100
5 4 3 4 4 4 4 4 1.00
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To establish the reiability of the HALFT scale, we analyzed the
responses of 23 older adult participants, of which 60.87% were female,
and 47 83% had completed higher education. Their average monthly
income was RS 4,400.00 (SD: 4,443.89) and the average amount of
medication taken daily in pill form was 5.39 (SD: 3.8) (Table4).

Reproducibility analysis was performed using weighted Kappa,
with a value of 0.62, showing good concordance according to the
reference adopted (Table 5)."

DISCUSSION

Recently, much progress has been made in understanding frailty.
However, there are still many gaps, from arriving ata consensus
on the definition of frailty and associated variables w identifying
the means of assessment, Scholars have emphasized the impor-
tance of conducting clinical trials for the development of preven-
tive and management strategies for this syndrome.’

Frailty is a challenge for public health, as it s related to func-
tional decling depressive symptoms, and sodal isolation, in addition
tobeinga predictor of mortality. It isbelieved that older adults can
provide information on their experience that can help us design
better health systems and social assistance to meet this demand
for care, thus avoiding further harm to health,""

National and inter national studies have shown the need to pro-
vide the Brazilian population with an instrument for tracking social
frailty, given the scarcity of studies and the need for adknowledgment

Table 2, Descriptive statistics of the sociodemographic
charactenization of pre-test participants

Varlable Category Frequency %
Gender Female 2 60
Male 4 40

Single 1 F¥1|

1

Marital Married 3 65.7
Widow/er B 1429

Divorced [ 17.14

Elementary school 7 20

Eduaation Middle schoal & 2286
High school 9 57

Highereducation n 31.43

Do you have any Yes F{) 7714
disease diagnased? No 8 22.85

of this syndrome, thus enabling the development of strategies and
resources o prevent and address it. Bunt et al. emphasized in their
scoping review on social frailty in older adults that it is the least
explored variable when compared to physical and cognitive frailty.”
The authors also reveal that older adults increasingly require assis-
tance for socialissues, whether through social relationships or even
environments, which is why scholars stress the need for concrete
conceptualization and effective assessments for this variable.

Faced with this need, Ma, Sun, and Tang’ developed the HALFT
Scale to screen for social frailty by applying it to 1,697 older adults
living in the community in the city of Beijing After evaluation,
the authors reported that the HALFT scale was associated with
adverse health, aswell as social outcomes, indicating its usefulness,
However, they also report the need to continue with psychomet-
ric evaluations through further studies in order to determine the
efficacy of the scale.” Hence, the decision to conduct this process
for the future availability of the scale in Brazil,

The availability of the HALFT scale in Beazil willenable research
contributing to theadvancement of scientific knowledge in the coun-
tey on social frailty and the potential for comparisons with global
findings. Inaddition, it will also allow health professionals whoassist
the aging population of Brazil in different health and sodal contexts
to be equipped with a rapid social frailty screening scale, allowing
them to identify individuals in the progression of social frailty, early.
This will give them a chance to intervene and improve this domain

Table 4, Descriptive statistics of the sociodemographic
characterization of test-retest participants

Table 3. Readjustment of items from the consensual version to the final version

Item

Consensual version
Have you helped a friend or family memberin the past 12 months?

Have you participated in any sacial or leisure
activities in the last 12 months?
Have you felt lanely in the last 12 months?
Was yourincome enough to live on for the last 12 months?
Do you have someone to talk to daily?

Variable Category Frequency %
Female 14 6087
Gender Male 9 3913
Married 15 55.22
Marital Status Widowyer 7 3043
Divarced 1 435
Elermentary school 7 3043
Middle school 2 B.70
Education High sehaol 5 2174
Higher education k] 39,13
Do you have any s 15 65.22
disease diagnosed? No 8 34.78
Do you take medication s n a3
an an ongoing basis? Mo 2 &7
Final version

In the last 12 months, have you helped friend s and/or family
members in any kind of need?
In the last 12 manths, have you participated and/or been imolved in
any social or keisure activities?
In the last week, have you felt lonely?
Do you think your income was enough to live on in the last 12 months?
Do you have someone you can talk to every day?

4B  5a0 Pau
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Table 5. Reproducibility of the HALFT scale (final version)

Test
ftem o 1
1 19 (8261 %) 4 (17.3%n)
2 B (34.78%) 15 (65.2.7%)
3 20 (B5.96%) 3 {13.04%)
4 16 (69.57 %) 7 (3043%)
5 23 (100.00%) 0{0.00%)

Cl= canfidence interval

of frailty, also impacting the physical and cognitive dimensions, as
seen in the aforementioned inter national studies,

It is known that methodological studies have steps to be fol-
lowed.'" In Brazil, the number of studies of this type has increased
because it is extremely important to have an instrument that is
adapted and validated for local populations,”

The present study strictly followed all steps recommended by
Beaton et al.'” The initial step was conducted by two translators,
both of English nationality and fluent in Brazilian Portuguese,
According to the literature, itis recommended that the teanslation
step be undertaken by fluent, independent translators with special-
ist qualifications to achieve efficiency in this process."”

The second step included the synthesis of the translations by
the researchers and the formation of the consensual version. In
this study, there was no discrepancy between the translations, A
few differences in words but with the same meanings were pres-
ent, inwhich case, the more commonly used word was chosen. To
vesolve differences and ambiguities, the translations were read, and
a consensual version' was prepared, Subsequently, back-transla-
tion to the original language was performed to verify whether the
instrument, after the translation and synthesis processes, remained
faithful to the original, which was confirmed in the present study.

I the present study, an expert committee evaluated the instru-
ment, as descr ibed in the Methods section. The five items of thescale
wete individually evaluated, in a process that ensured that the PFV
was clear and understandable to the new culture. The purpose of
IV is to verify the committee's conoordance on the scales questions,
that is, the equivalence of the questions in the different versions."

Once the PEV was ready, a pre-test was conducted, Its objec-
tive was to apply the scale to a small sample and to verify whether
the participants encountered any difficulties related to the under-
standing and clarity of the instrument’s questions.™ Inthe present
stuady, participants did not report difficulties and did not suggest
changes, sothe final version of the HALFT scale was obtained.

The last step of the present study was to verify the refiability of the
final version of the scale using the test-retest method, which involved
the participants responding to the scale at two time points with a
15-day gap, as recommended in the literature,” Reliability, accord-
ing to the Consensus-based Standards for the Selection of Health
Measurement Instruments (COSMIN), is the degree to which an

B - Weighted Kappa (95% Cl)
20 (86.96%) 3(13.04%)
9(39.13%) 14 (60.87%)
30 (86.96%) 3(13.04%) 0.62 {0.37-0.87)
18 (78.26%) 5(21.74%)
31 (91.30%) 2 (8.70%)

instrument is freefrom measurement error.™ The present study used
the weighted Kappa and 95% CI were estimated" and observed with
the analysis values of 0,62, which shows good reliability.

Asa limitation, we can highlight the scarcity of studies on this
subject, makingitdifficult to deepen the discussion. Another lim-
itation of the present study is that data were collected through a
digital platform which excluded people from participating because
they did not have access to the digital environment or be cause they
were unaware of the study. However, it is important to e mphasize
that this study stands out for being innovative and aiming to pro-
vide an instrument for assessing social frailty, serving as an addi-
tion to the limited supply of relevant and current studies required
to remedy this gap regarding the construct of frailty.

CONCLUSION

Based on the objective of the study and the results obtained, it
is concluded that the HALFT scale is properdy translated and
adapted to Brazil, and shows good reliability when it is self-
applied to older Brazilian people in the community.
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6.2. ARTIGO 2

Fragilidade social: validade de construto estrutural da versao brasileira da
Escala de Fragilidade Social HALFT

Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar evidéncias de validade de construto da versédo
brasileira da Escala de Fragilidade Social HALFT (ESF-HALFT), por meio da analise
fatorial exploratéria (AFE). Trata-se de um estudo metodoldgico, que contou com a
participacdo de 102 pessoas idosas, todos residentes no Brasil. Os instrumentos utilizados
nesse processo foram um questionario de caracterizacdo sociodemogréafica e a EFS-
HALFT. Para analise dos dados foram calculados o indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e
o0 teste de Esfericidade de Bartlett e o nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5% (p <0,05). A média de idade dos participantes foi de 66,98 anos
(desvio padrao - 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 dimensdes, sendo a primeira
relacionada a interacao da pessoa com o meio, denominada “Interagdo social” e a segunda
que abrange o apoio social que a pessoa recebe do meio onde esta inserida, denominada
“Apoio social”. O indice KMO foi de 0,60, o teste de esfericidade de Bartlett foi
significativo (p<0,001) e a variancia explicada foi de 57,2%, evidenciando que a AF foi

adequada.

Palavras-chave: Psicometria; Analise fatorial; Questionarios; Fragilidade social.
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Introducéo

Por anos alguns estudiosos acreditavam que a fragilidade era um aspecto unico,
sendo ele o fisico, mas ao longo do tempo pesquisadores evidenciaram que a mesma €
composta por trés dimensdes, sendo elas a fisica, a psicoldgica e a social®. No contexto
da fragilidade social, a literatura demonstra que o acimulo de déficits sociais se
correlaciona a riscos para a saude, ou seja, a fragilidade social, quando avaliada
devidamente, pode predizer risco de mortalidade da mesma forma que os aspectos da
fragilidade fisica predizem®. Ainda é possivel encontrar na literatura evidéncias de que
a fragilidade social se correlaciona com diversas variaveis, tais como, piora da qualidade
de vida, depressdo, soliddo, entre outras; reforcando a necessidade de investigar e tracar

preditores da fragilidade social %2,

Em um estudo de revisdo sobre fragilidade social, Makisako et al.® identificaram
que morar sozinho, a participacdo social, as dificuldades econdémicas e outros fatores
estdo associados ao declinio das atividades da vida diaria e ao aumento do risco de
incapacidade, porém, ndo chegaram a um consenso sobre 0os métodos mais eficazes de
avaliar a fragilidade social ou as abordagens interventivas mais eficazes para lidar com a
mesma. Os referidos autores concluiram que mais investigacdes sdo necessarias para
definir a fragilidade social e identificar intervengdes efetivas para promover o
envelhecimento ativo, enfocando os aspectos sociais em pessoas idosas com fragilidade
e que isto também melhoraria as variaveis da mesma e reduziria a necessidade de

cuidados®.

Sendo assim, 0 ambiente social e as atividades sociais desenvolvidas, e ndo apenas
a fragilidade fisica, sdo fatores importantes a serem considerados na prevencdo ou
melhoria das condic¢Bes de fragilidade entre os idosos da comunidade, além disso, uma
compreensdo abrangente da fragilidade social, que inclui a avaliacdo da situagdo

econdmica, rede social e atividades sociais, é sugerida®.

Em uma revisdo sistematica de instrumentos de avaliacdo 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 o0s conceitos de isolamento social, soliddo, rede social, apoio

social e participacdo social®).
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Em outra reviséo sistematica e metanalise que foi desenvolvido por Zhang et al.®,
0s pesquisadores buscaram verificar a prevaléncia da fragilidade social entre idosos. Para
tanto, a revisao analisou 43 pesquisas com um total de 83.907 participantes de 10 paises
e evidenciou-se que a China foi o pais com menor prevaléncia de fragilidade social, com
relacdo aos instrumentos de avalia¢do 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 0 HALFT Scale®).

Na China, com a finalidade de criar um instrumento de avaliacdo da fragilidade
social, os pesquisadores Ma, Sun e Tang® desenvolveram a “HALFT Scale”, cujo nome
refere-se a um acrébnimo de cinco componentes, que sdao Help (ajuda), Participation
(participacédo), Loneliness (soliddo), Financial (financeiro) e Talk (conversacdo), O
escore da mesma varia de 0 a 5 pontos, sendo que o escore de zero foi considerado ndo
frageis socialmente; 1 ou 2 foi considerado pré-fragil socialmente; e uma pontuagdo de >

3 indicou ser fragil socialmente®).

No Brasil inexistem instrumentos de avaliacdo especifica de fragilidade social e a
disponibilizacdo da versdo brasileira da Escala de Fragilidade Social HALFT (EFS-
HALFT) para o rapido rastreio de fragilidade social nas pessoas idosas no Brasil é muito
relevante. Em virtude de tais evidéncias, realizamos o processo de tradugédo e adaptacao
cultural da versdo brasileira da Escala de Fragilidade Social HALFT(), no entanto, faz-se
necessario seguir com as analises psicométricas da escala. Em razdo disso, o presente
estudo buscou verificar evidéncias de validade de construto da verséo brasileira da EFS-
HALFT, por meio da analise fatorial exploratéria (AFE)®9). Tal analise ¢ de suma
importancia no processo de validacdo, uma vez que ela tem por finalidade verificar se o
instrumento mede o que ele se propde a medir, segundo as orientagcbes da academia
americana de pediatria (AAP) para que as avaliagcbes sejam efetivas deve-se utilizar

instrumentos que sejam confiaveis e validos para a populacéo local®.

Sendo assim, o presente estudo permitird que os profissionais de salude que
assistem a populacdo brasileira em processo de envelhecimento em diferentes contextos
de saude e social, estejam instrumentalizados por uma escala de rastreio de fragilidade
social, permitindo que precocemente identifiquem os individuos em processo de

fragilizagéo social e atuem para melhoria desta importante dimensao.
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Métodos
Delineamento

Esta pesquisa é do tipo metodoldgica, 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 regides do Brasil.
A amostra foi por conveniéncia, ou seja, os individuos foram convidados aleatoriamente
para participar. Vale ressaltar que esse numero de participantes se deu baseado nas
recomendacdes de Kline, R. B.(9, o qual orienta que estudos de analise fatorial deve ter
no minimo 10 sujeitos para cada questdo do instrumento, no entanto, se 0 nimero de
questdes for reduzido deve se ter uma amostra de, no minimo, 100 sujeitos. Ainda
atendendo ao rigor ético e cientifico o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (CAAE:
12418219.1.0000.5504 — Parecer: 3.373.981), de acordo com as recomendacdes da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério de Saude (2012).

Critérios de inclusao

Foram considerados elegiveis 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 questionério de caracterizagcdo sociodemogréafica dos
participantes, ele constituiu-se de perguntas acerca do estado civil, idade, atividades

laborais, renda, estado de salde, tratamentos realizados, entre outros.



44

Os participantes responderam a versao brasileira adaptada da EFS-HALFT, que
tem por finalidade rastrear a fragilidade social. A mesma compreende cinco itens, que
sdo: incapacidade de ajudar os outros, participacdo social limitada, solidao, dificuldade
financeira, ndo ter ninguém para conversar. O item referente a capacidade de ajudar o
outro foi medido perguntando ao participante se ele pode ajudar seus amigos ou familiares
nos ultimos 12 meses. A participagdo social limitada foi avaliada perguntando aos
participantes se eles haviam se envolvido em alguma atividade social ou de lazer nos 12
meses anteriores. A solidao foi definida como sentir-se sozinho, e recebeu uma pontuacao
de 1 se os participantes respondessem “sim” a “Eu me senti sozinho” na Gltima semana.
A dificuldade financeira foi medida perguntando aos participantes se sua renda era
suficiente para viver nos ultimos 12 meses. E o item referente a ndo ter ninguem para
conversar foi definida como uma resposta negativa a afirmagdo “tenho alguém com quem

posso conversar todos os dias”®),

As perguntas sdao dicotdmicas, ou seja, somente duas opc¢des de respostas “sim”
ou “ndo” e varia de 0 a 5 pontos, para a pontuacdo final é necessario que faga o somatorio
dos 5 itens e 0 escore é categorizado como: 0 ndo fragil socialmente; 1 ou 2 foi

considerado pre-fragil socialmente; e uma pontua¢do de > 3 indicou ser fragil

socialmente®,

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
divulgacdo nas midias 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 0s questionarios, sendo o primeiro deles o questionario de caracterizacao,

seguido pela versao brasileira adaptada da EFS-HALFT.

Algumas orientag¢Ges foram dadas, a fim de facilitar o processo de resposta e sanar
possiveis duvidas: (1) elucidacdo da tematica da fragilidade social e a sua importancia no
estado de saude; (2) esclarecimento do processo de desenvolvimento do estudo; (3)

explicava a importancia 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.

Andlise de dados

O tratamento e a andlise dos dados foram feitos pelo Programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS), versdo 20.0. Para andlise dos dados sociodemograficos
utilizou-se estatistica descritiva, incluindo-se medidas de tendéncia central (frequéncia

simples, média, mediana, minimo e maximo) e medidas de dispersdo (desvio-padrao).

Foi realizada andlise fatorial exploratéria (AFE) para verificar a estrutura fatorial
da EFS-HALFT, por meio da analise de componentes principais, com rotagdo ortogonal
varimax. Também se calculou o indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMOQO) e o teste de
Esfericidade de Bartlett para verificar o ajuste dos dados a AFE. Com relacéo ao indice
KMO, os valores normativos recomendados séo considerados aceitaveis acima 0,6, bons
entre 0,7 € 0,8, 6timos entre 0,8 e 0,9 e excelentes acima de 0,9®). O nivel de significancia

adotado para os testes estatisticos foi de 5% (p <0,05).

Resultados

Nos participantes desta pesquisa a média de idade foi de 66,98 anos (desvio padréo
—DP =6,19), amaioria do sexo feminino (65,69%) e casado (52,94%), a maior frequéncia
foi de pessoas idosas pensionistas (58,82%). Com relacdo a salde, observou-se que a
maioria dos participantes relataram ter alguma doenca diagnosticada (71,57%) e a maioria
faz uso de medicamentos de uso continuo (84,31%). Com relacdo a EFS-HALFT, foi
verificada a prevaléncia da fragilidade social nos 102 participantes deste estudo e com
relacdo a carga fatorial dos itens € possivel verificar como ficaram tais valores (tabela 1).

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

Categoria Carga fatorial
Itens % Fator 1 Fator 2
1.Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) ajudou Sim 89,22 0,78
amigos e/ou familiares em alguma situacdo de Nio
necessidade? 10,78
2. Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) participou Sim 59 80 0,78
e/ou se envolveu em alguma atividade social ou Nio '

de lazer? 40,20
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3. Na dultima semana, o(a) Sr(a) sentiu-se Sim 6667 0,76
inho? s '
sozinno: Nzo 33,33
4. Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) considera Sim 58,82 0.70
que sua renda foi suficiente para viver? N&o 41,18
) ) Sim 0,71
5. Todos os dias, o(a) Sr(a) tem alguém com 88,24
guem possa conversar? Néo 11,76
Néo fragil 26,47
Categorizacao Pré-frégil 60,78
Frégil 12,75

KMO = 0,60
Variéncia explicada = 53,4%

Na analise fatorial exploratoria evidenciou que a EFS-HALFT tem duas
dimensd@es, sendo a primeira relacionada a interacdo da pessoa com o meio, denominada
de “Interacdo social”. A segunda dimensdo, que abrange o apoio social que a pessoa
recebe do meio onde est4 inserida, foi denominada de “Apoio social”. E possivel verificar

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

Figura 1. Agrupamento dos itens com dois fatores.

F1: Fatorl; F2: Fator2; el: Item1; e2: Item 2; e3: Item 3; e4: Item 4; e5: Item 5;

O resultado da AFE evidenciou que o indice KMO foi de 0,60, o teste de
esfericidade de Bartlett foi significativo (p<0,001) e a variancia explicada foi de 57,2%,

estes dados evidenciam que a AF foi adequada.

Discussao

De acordo com os resultados apresentados € possivel verificar que a maioria dos
participantes desta pesquisa estdo categorizados como pré-frageis socialmente, seguidos

pelos ndo frageis e frageis, estes dados nos ampliam a necessidade de aprofundar os
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estudos nesta variavel tdo importante, pois a fragilidade social se correlaciona com

mortalidade, além de doencas como ansiedade e depressdo e impacto na satde fisica-
13)

Reforgando essa evidéncia, estudiosos indicam que a fragilidade social € menos
estudada e provavelmente é mais complexa, isso porque ela esta associada a incapacidade,
déficit cognitivo, depressdo e mortalidade, além de se relacionar diretamente com a
fragilidade fisica 1417, Ainda, sabe-se que a populacdo idosa brasileira possui altos
niveis de fragilidade fisica, cognitiva e psicolégica, além das evidéncias de
vulnerabilidade social, por isso é de suma importancia investigar a fragilidade social com

instrumentos especificos validados e confiaveis para tal populagéo.

Afim de verificar a estrutura fatorial da versdo brasileira da EFS-HALFT, bem
como a carga fatorial de cada um dos 5 itens que a comp0e, realizou-se a AFE e tal analise
foi desenvolvida de acordo com as recomendacdes da literatura cientifica. A AFE é
descrita como uma técnica estatistica que tem por objetivo determinar variaveis ou fatores
que influenciam no instrumento e na sua especificidade, ou seja, a mesma busca verificar

se 0 instrumento avalia o que ele propde avaliar e se 0 mesmo sofre interferéncias 1819,

A carga fatorial dos itens de um determinado instrumento indica 0 quanto a
variavel se correlaciona ao fator em que ela esta contida, ou seja, carga positiva indica
que a mesma realmente se correlaciona aquele fator, bem como o oposto, cargas negativas
indicam correlagdo negativa com o fator®?), Corroborando com os achados do presente
estudo verificou-se que avaliacdo 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 “interacdo social” e nele estdo contidas a
questdo 1 (Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr (a) ajudou amigos e/ou familiares em alguma
situacdo de necessidade?) e a questao 2 (Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) participou e/ou
se envolveu em alguma atividade social ou de lazer?). Ao realizarmos uma analise
estrutural das questdes foi possivel observar que ambas trazem ao individuo uma reflexao
sobre a sua interacdo social com 0 meio, ou seja, reflete o quanto essa pessoa percebe que
ela pode contribuir com a sociedade. No estudo de revisdo de Zhang et al.® os autores
notaram que a prevaléncia da fragilidade social foi menor em idosos da comunidade
quando comparados aos hospitalizados e os pesquisadores relatam que essa auséncia de
atividades sociais impacta diretamente no estado de salde das pessoas.
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Corroborando com a variavel de interacdo social, no estudo de revisao sistematica
sobre o envelhecimento e isolamento social, evidenciou-se que a pessoa idosa que vive
socialmente isolado ou com menor interacdo social tem maiores chances de ter problemas
de salde, além dos prejuizos cognitivos, mentais, aparecimento de doencas depressivas e
ansiosas, reducdo da capacidade fisica, insatisfacdo com a vida e pior qualidade do

sono@,

Ja no segundo fator denominado de “apoio social” que contempla as questdes 3
(Na ultima semana, o (a) Sr (a) sentiu-se sozinho?), 4 (Nos Ultimos 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 abrangéncia das questdes se
correlacionam com o quanto de apoio do meio o individuo recebe, ou seja, 0 segundo

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

Partindo do principio que o apoio social se relaciona com o apoio que o individuo
recebe do meio que esta inserido, estudiosos afirmam que o apoio social, emocional,
afetivo e estrutural esta pautado na compreensdo, encorajamento, aconselhamento,
fornecimento de ajuda seja de natureza fisica, financeira e/ou emocional, expressdes de
amor e carinho, disponibilidade de tempo para estar juntos, entre outras atribuicGes®?.
Essa definicdo corrobora com o fator denominado apoio social, uma vez que as trés
questdes comtemplam sobre soliddo, situacdo 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 organizacdo familiar moderna as
pessoas estdo cada vez mais envolvidas em uma rotina intensa de trabalho e a sua
interacdo social seja no &mbito familiar ou com amigos esta cada vez mais prejudicada.
No estudo de Glidden et al.?®, os pesquisadores descrevem que o suporte social é pautado
nas relacbes sociais que um individuo possui, sejam elas de amizade, conjugais e ou
laborais, sendo elas funcionais com envolvimento instrumental, afetivo e emocional.
Ainda, eles relatam que esta variavel € uma relagao onde pode haver troca de informacdes,

aconselhamentos e orientagdes entre 0s membros desta rede de suporte social.

Portanto, é de suma importancia ressaltar que as relacbes sociais, sejam elas

fornecida ou recebida pela rede, sdo essenciais para a manutencdo da saude fisica,
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psicologica e emocional nas pessoas em geral e principalmente na populagdo idosa,
favorecendo, portanto, a percep¢do de cuidado, aumento da percepcao da qualidade de

vida, bem-estar, entre outros@,

Ainda é importante salientar, que este estudo até onde se sabe é o primeiro que
buscou realizar o processo de tradugéo, adaptacdo cultural e validacdo da EFS-HALFT
para outro pais e neste caso especificamente para o Brasil. Sugerimos que sejam
realizados futuros estudos em diferentes populag6es a fim de fortalecer a estrutura fatorial

sugerida neste trabalho.

Como limitacdo do presente estudo tém-se a falta de dados sobre as propriedades
psicométricas da versdo original da EFS-HALFT para comparagdo dos achados do

presente estudo.

Concluséao

A versdo brasileira EFS-HALFT evidenciou validade de construto satisfatoria,
considerando, portanto, que a referida escala € uma excelente opcdo para rastrear a

fragilidade social na populacéo brasileira.
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6.3. ARTIGO Il

EVIDENCIA DE VALIDADE CONVERGENTE E DISCRIMINANTE DA
ESCALA DE FRAGILIDADE SOCIAL (EFS-HALFT)

RESUMO

INTRODUCAO: A fragilidade social é um conceito relativamente novo e tem sido cada
vez mais estudada nos altimos anos devido a ampliacdo do olhar para a sindrome da
fragilidade, a qual também engloba o aspecto fisico, cognitivo e psicolégico, além do
social. OBJECTIVE: Analisar as evidéncias de validade convergente e discriminante da
versdo brasileira da Escala de Fragilidade Social HALFT (EFS-HALFT). METODO:
Estudo do tipo metodoldgico, quantitativo, com delineamento transversal. A amostra foi
composta por 102 participantes com idade igual ou superior a 60 anos e todos 0s
participantes eram residentes no Brasil. Foram utilizados o0s seguintes instrumentos de
pesquisa questionario de caracterizagdo sociodemogréfica, EFS-HALFT, Tilburg Frailty
Indicator (TFI),; Avaliacdo Subjetiva de Fragilidade (ASF), Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo, 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12),; Escala de Apoio
Social (MOS-SSS) e Escala de Solidao da UCLA (versdo 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; dominio social r=0,524, fisico r=0,464 e psicolégico r=0,395).
Também se verificou correlacdo negativa e significante da escala com os dominios da
MOS-SSS e o componente fisico (r=- 0,456) do SF-12. A EFS-HALFT apresentou poder
discriminativo quanto a depressdo, ansiedade e soliddo, no qual os idosos com sintomas
depressivos (0,597), ansiosos (0,489) e com soliddo (0,701) apresentaram maior nivel de
fragilidade social comparativamente aos que ndo apresentavam os referidos sintomas e
soliddo, com significancia estatistica. CONCLUSAO: A EFS-HALFT apresentou
evidéncias 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 populacdes.

Descritores: Avaliacao; Apoio Social; Estudo de Validacdo; Fragilidade.
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INTRODUCAO

A fragilidade social € um conceito relativamente novo e tem sido cada vez mais
estudada nos ultimos anos devido a ampliacdo do olhar para a sindrome da fragilidade. A
sindrome é definida como sendo uma reducdo dos sistemas fisiolégicos do organismo,
impactando a homeostase do corpo humano gerando, portanto, diversas alteracdes de

ordem fisica, cognitiva e social (1).

A vista disso, a fragilidade social pode ser caracterizada pelo déficit de vinculos
interpessoais que comprometem a interacdo social, o apoio oferecido e recebido, e se
relaciona diretamente com desfechos negativos para o estado de saude da pessoa. Vale
ressaltar que essa sindrome pode ser inerente ao envelhecimento, mas a sua incidéncia

fica maior com o avanco da idade (Araujo, et al.2019).

Da mesma forma, estudos tém evidenciado que a fragilidade esta associada a
diversos desfechos negativos na vida das pessoas idosas, como quedas, incapacidade,

hospitalizacéo e morte (2,3).

Existem indmeras conceituacdes de fragilidade e todas se pautam no mesmo
principio, o qual considera uma redugdo dos sistemas fisiolégicos do corpo humano e
como consequéncia ocorre acumulo de déficits funcionais, além do aparecimento de
doencas, bem como declinio cognitivo e restricdes psicossociais (4). O modelo proposto
por Fried et al. (2001) (5) € o mais aceito na literatura e 0 mesmo retrata que a fragilidade
se associa com caracteristicas do envelhecimento, além das comorbidades pré-existentes,
como a diminuicdo da massa e for¢ca muscular, alteracdo da marcha e equilibrio, perda de
peso, entre outras. A algum tempo atrds a conceituacdo da fragilidade era apenas no
aspecto fisico, mas isso tem mudado e atualmente o conceito de fragilidade tem
englobado as demais variaveis, portanto, as fragilidades fisica, cognitiva e social estéo

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

No ambito da fragilidade fisica, estudos sdo publicados com frequéncia, mas

quando a variavel de avaliacédo é a fragilidade social os estudos sdo escassos, mas esta
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realidade tem mudado e tem ocorrido uma crescente investigagcdo sobre a fragilidade

social e as suas implica¢@es na vida do individuo, principalmente na pessoa idosa (7).

Em um estudo desenvolvido no Japédo, onde a populacédo tem um tempo de
sobrevida maior, foi evidenciado que a fragilidade social esta relacionada ao aumento da
incapacidade, além de déficits cognitivos e fisicos (8,9). Na China, estudiosos
correlacionaram a fragilidade social com os mesmos aspectos do Japdo, porém foi
acrescida a questdo social, a qual pode ser preditora de mortalidade e ainda esta ligada

diretamente com a depressao (10).

Sabe-se que existem alguns instrumentos internacionais que avaliam a fragilidade
social, mas poucos sdo especificos para a tematica. Porém, nos ultimos anos, com o
aumento das investigacfes sobre essa varidvel, pesquisadores criaram ou adaptaram
instrumentos de avaliacdo da mesma (3). Um estudo de metanalise 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 0o HALFT
Scale, mas € importante destacar que ndo sdo todos que avaliam especificamente a

fragilidade social (3).

Os instrumentos de medida que s&o validados e confiaveis possuem vantagens em
Seu uso, ja que além de serem seguros, garantem a praticabilidade de aplicacdo, além dos
parametros confiaveis e validos para a avaliacdo clinica e de pesquisas. Dessa forma,
recomenda-se sempre a utilizacdo de instrumentos que passaram por esse Processo
metodoldgico rigoroso tanto na construgdo, como na adaptacao e teste de evidéncia de
propriedades psicométricas satisfatorias do instrumento(11).

Diante de toda a relevancia da fragilidade social e a necessidade de ampliar o olhar
acerca desta tematica, bem como ter disponivel um instrumento de rastreio da fragilidade
social para a populacdo brasileira, as pesquisadoras do presente estudo realizaram o
processo de traducdo, adaptacdo cultural e confiabilidade da HALFT Scale para o Brasil
(12), nomeando-a de Escala de Fragilidade Social HALFT (EFS-HALFT). Porém, para a
sua disponibilizagdo sdo necessarias evidéncias de validade da EFS-HALFT.

OBJETIVO
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Analisar evidéncias de validade convergente e discriminante da Escala de
Fragilidade Social HALFT.

METODO
Tipo de estudo

Estudo do tipo metodoldgico, quantitativo, com delineamento transversal, para
verificacdo de evidéncias de validade da EFS-HALFT. No COnsensus-based Standards
for the selection of health Measurement INstruments (COSMIN), a validade de construto
¢ definida como o grau em que as pontuacdes de um instrumento de medida séo
consistentes com hipoteses (por exemplo, relacionando-0 com outros instrumentos que
avaliam construtos associados ou diferencas 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 regibes do Brasil, com grau minimo de instrucdo que possibilitasse
0 participante ler e interpretar as questdes do questionario, além de ter acesso a internet,
pois as avaliacbes foram realizadas em uma plataforma online. A amostra por
conveniéncia foi composta por 102 pessoas idosas, as quais foram convidadas a participar
da pesquisa de forma aleatdria, pois os convites ficaram disponiveis em redes sociais
como whatsapp, intagram e facebook e foram feitos impulsionamentos pagos através do
facebook com a finalidade de alcancar pessoas idosas. O tamanho da amostra seguiu as
recomendac0es de Kline (2016)(14).

O estudo teve a anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de S&o Carlos (UFSCar) sob o0 n® 4.477.339, portanto, todos os participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Variaveis do estudo
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Os instrumentos utilizados nessa pesquisa foram um questionario de
caracterizacdo sociodemografica desenvolvido pelas pesquisadoras, que comtemplava
questdes como sexo, idade, estado civil, doencas pré-existentes, quantidades de

medicamentos de uso continuo, atividades fisicas, sociais e de lazer.

Os demais instrumentos utilizados séo Escala de Fragilidade Social HALFT (EFS-
HALFT), a escala é composta por cinco questdes e duas dimensdes (interacdo social e
apoio social), as op¢des de resposta variam de 0 a 1 e a categorizacdo é feita a partir da
somatdria das respostas sendo: 0 ndo fréagil; de 1 a 2 pontos pré-fragil e 3 ou mais fragil
socialmente (12); Tilburg Frailty Indicator (TFI) o mesmo é composto por quinze
questdes que contemplam trés dominios: fisico, social e psicoldgico. Seu escore varia de
0 a 15 pontos, sendo que pontuacdes maiores ou iguais a 5 indicam fragilidade. (15);
Avaliacdo Subjetiva de Fragilidade (ASF) é um instrumento autorrelatado com preguntas
dicotémicas (sim/nédo), simples e objetivo, as questdes investigam acerca da fragilizacao
e 0S componentes presentes neste instrumento sdo: perda de peso ndo intencional; baixa
atividade fisica; fadiga; reducdo da forca e velocidade de caminhada. Para o resultado
faz-se a somatdria das respostas e a classificacdo manteve-se a do fenétipo (padréo ouro),
ou seja: ndo fragil (0O componentes);pré-fragil (1 ou 2 componentes) e fragil (3 ou mais
componentes)(16); Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) ela é formada
por 14 itens, dos quais sete sdo voltados para a avaliagcdo da ansiedade (HADS-A) e sete
para a depressdo (HADS-D). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés,
compondo uma pontuacdo maxima de 21 pontos para cada escala (sdo 14 escalas). Os
pontos de corte adotados sdo: de zero a oito pontos indica-se sem sintomas de ansiedade
ou de depressdo e maior ou igual a nove pontos em cada uma das partes indica ansiedade
e/ou depressdo. Vale ressaltar que ambas as partes tém resultados independentes. (17);
12-Item Short-Form Health Survey (SF-12) como o préprio nome diz, 0 mesmo é
composto por 12 quetoes, as dimensdes avaliadas sao: funcao fisica, aspecto fisico, dor,
saude geral, vitalidade, func&o social, aspecto emocional e sade mental. O escore varia
de zero a cem e para cada dimens&o essa pontuacgdo varia positiva ou negativamente (18);
Escala de Apoio Social (MOS-SSS) trata-se de um questionario composto por 19 itens
que compreendem as cinco dimens@es funcionais do apoio social: material, afetivo, 15
emocional, interagcdo social positiva e informacdo. Para cada item, o individuo deve
indicar com que frequéncia considera disponivel cada tipo de apoio, em caso de

necessidade: nunca, raramente, as vezes, quase sempre, ou sempre. Sua pontuacdo total
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pode variar de 20 a 100 pontos, sendo que quanto maior a pontuagdo, maior o nivel de
apoio social recebido pelo individuo. (19); Escala de Soliddo da UCLA (versao 3) foi
desenvolvida para avaliar os sentimentos subjetivos de soliddo, sendo composta por 20
itens (nove redigidos positivamente e 11 formulados negativamente). A pontuacdo pode
variar entre 20 e 80 pontos e quanto maioria a pontuagdo, maior o grau de soliddo. Russell
(1996) atribuiu a pontuagdo de 50 a 59 com um nivel moderadamente elevado de soliddo

e de 60 ou mais como indicativo de niveis elevados de soliddo (20).

Andlise estatistica

Os dados coletados foram planilhados no programa Excel for Windows 7™, e
transportados para o programa SPSS, versao 22.0, para a realiza¢ao dos testes estatisticos.
Foi realizada a andlise descritiva dos dados, com confeccdo de tabelas de frequéncia,
medidas de posicdo (média, mediana, minima e maxima) e dispersdo (desvio-padrao);
além do teste Spearman (auséncia 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 dominios e total do TFI e da ASF.

Também por meio de analise de correlacdo foi verificada a validade de construto
convergente/divergente entre o escore da EFS-HALFT e os escores total e/ou dominios
dos instrumentos: MOS-SSS, UCLA, HADS e a SF 12.

A magnitude das correlac6es foi classificada conforme preconizado por Ajzen e
Fishbeim seguindo o seguinte critério de classificacdo dos coeficientes de correlacéo:
<0,3 (correlagdo de fraca magnitude), >0,3 a <0,5 (correlagdo de moderada magnitude) e
>0,5 (correlagdo de forte magnitude). O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foide 5%, (p-valor < 0,05).

Para verificacdo da validade de construto discriminante (técnica de grupos
conhecidos)(11,21) da EFS-HALFT realizou-se o Teste de Kruskal-Wallis, comparando
0 escore total da HALFT, segundo a percepc¢do da soliddo avaliada pela UCLA (com e
sem soliddo) e dos niveis de sintomas de ansiedade e depressao indicados pela HADS

(com e sem sintomas) nas pessoas idosas avaliados.
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RESULTADOS

Todos as variaveis foram categorizadas de acordo com o nivel de fragilidade
social (ndo fragil, pré fragil e fragil). A amostra foi composta por 102 participantes, a
idade dos participantes variou entre 60 e 90 anos. Houve um predominio do sexo feminino
em todas as categorias, assim como o estado civil casado ou unido estavel. A maioria das
pessoas relataram possuir doenca autorreferida, , sendo as mais prevalentes a hipertensao
arterial e diabetes, da mesma forma ocorreu com a questdo do tratamento médico. As

demais variéveis do questionario sociodemografico serdo explanadas a seguir (Tabela 1).

Tabela 1. Estatistica descritiva de caracterizagdo sociodemogréafica das pessoas
idosas de diversas regides do Brasil.

Nao fragil Pré-fragil Fragil p-valor*
Variéveis n=47 (46,08%) n=29 (28,43%)  n=26 (25,49%)
Sexo
Feminino 29 (43,28%) 20 (29,85%) 18 (26,87) 0.427
Masculino 18 (52,94%) 9 (26,47%) 7 (20,59%) '
Missing 0 0 1 (100,00%)
Estado Civil
Solteiro 1 (7,69%) 4 (30,77%) 8 (61,54%)
Casado/ Unido 0006
estavel 32 (59,26%) 14 (25,93%) 8 (14,81%) '
Vilvo 4 (26,67%) 5 (33,33%) 6 (40,00%)
Divorciado 10 (50,00%) 6 (30,00%) 4 (20,00%)
Doenga autorreferida
Sim 29(39,73%) 22 (30,14%) 22 (30,14%) 0.096
Né&o 18 (62,07%) 7 (24,14%) 4 (13,79%) ’
Faz algum tratamento médico?
Sim 29 (42,03%) 21 (30,43%) 19 (27,54%) 0.494
Nao 18 (54,55%) 8 (24,24%) 7 (21,21%) ’
Realiza alguma atividade de lazer?
Sim 37 (56,06%) 18 (27,27%) 11 (16,67%) 0,007
Nao 10 (27,78%) 11 (30,56%) 15 (41,67%) ’
Frequenta rede social de apoio?
Sim 21 (46,67%) 12 (26,67%) 12 (26,67%) 0,933
Na&o 26 (45,61%) 17 (29,82%) 14 (24,56%) ’
Pratica atividade fisica?
Sim 34 (55,74%) 15 (24,59%) 12 (19,67%) 0,053
Nao 13 (31,71%) 14 (34,15%) 14 (34,15%) ’
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Ainda sobre os resultados supracitados, na questdo de atividade de lazer as
categorias ndo frageis e pré-frageis responderam fazer enquanto a maioria dos frageis
(41,67%) responderam néo fazer atividades de lazer. Na questdo de frequentar uma rede
social de apoio todas as categorias responderam que nao frequentam e guanto a préatica
de atividade fisica as categorias ndo frageis e pré-frageis responderam fazer enquanto a
maioria dos frageis (34,15%) responderam ndo fazer atividades fisicas.

Ainda com relacdo a caracterizacdo, foi possivel observar que a média de 67,70
anos de idade para pessoas idosas ndo frageis, 67,00 anos para pré-frageis e 65,00 anos
para pessoas idosas socialmente frageis. Com relacdo a quantidade de medicamentos
utilizados por dia, destaca-se os pré-frageis com uma meédia de 5,55 comprimidos,
seguidos pelos frageis com 3,53 comprimidos por dia e os ndo frageis com uma média de
2,80. Ainda houve diferenca significativa entre as categorias ndo fragil e fragil e entre as
categorias pré-fragil e fragil quando analisado a varidvel da renda per capita dos

participantes. Os demais dados podem ser analisados na tabela abaixo (tabela 2).

Tabela2. Estatistica descritiva de caracterizagdo (varidveis quantitativas e
qualitativas) sociodemogréfica e de saude das pessoas idosas de diversas regides do
Brasil.

variavel Categoria N Meédia p-valor

Idade 1,0 47 67,70
2,0 29 67,00 0,274
3,0 26 65,65

Quantos anos o Sr(a) estudou? 1,0 47 16,17
2,0 26 16,21 0,063
3,0 26 13,23

Renda mensal familiar per capita: 1,0 47 10.054,15
2,0 29 2.663,74 0,001
3,0 26 1.049,68

Quantos comprimidos por dia o Sr(a) 1,0 47 2,80

toma? 2,0 29 5,55 0,019
3,0 26 3,53

Quantas horas por semana pratica 1,0 47 2,91

atividade fisica? 2,0 29 1,53 0,022
3,0 26 4,35

Categoria: 1 N&o Fragil; 2 Pré-Frégil; 3 Fragil
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Na tabela 3 foi possivel verificar correlacdo entre os instrumentos que avaliam a
sindrome da fragilidade, observando que a ASF avalia a fragilidade no seu componente
fisico e o TIF aborda a 0 componente social alem dos demais aspectos da fragilidade, ou
seja, os referidos instrumentos ndo isolam o aspecto social para avaliacdo. No entanto,
eles se correlacionaram com a EFS-HALFT, o que ja era esperado, uma vez que a

fragilidade é composta por variaveis biologicas, psicoldgicas e sociais.

Tabela 3. Teste de Qui-quadrado entre os niveis de fragilidade social mensurados
pela EFS- HALFT ea ASF e TIF.

EFS-HALFT p-valor*
Qui-quadrado

Néo fragil Pré-fréagil Fragil Total
ASF Nao fragil  21(84%) 3 (12%) 1 (4%) 5 <0,001
Pré-fragil 17 (4857%) 13 (37,14%) 5 (14,29%) 5
Fragil 9 (21,43%) 13 (30,95%) 20 (47,62%) 2
TIF NZo fragil 38 (64,41%) 17 (28,81%) 4 (6,78%) 9 <0,001
Fragil 9 (20,93%) 12 (27,91%) 22 (51,16%) 3

A EFS-HALFT apresentou evidéncias de validade convergente quando
relacionada com instrumentos de avaliacdo 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 dominios de avaliacdo de fragilidade
do TIF, sendo de forte magnitude com o dominio social (r = 0,524) e moderada no
dominio fisico (r = 0,464) e psicoldgico (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 correlagcbes negativas, de forte magnitude e
significativas, da EFS-HALFT com quatro dominios da MOS-SSS (apoio afetivo r = -
545; emocional r= -0,510; interacdo social positiva r= -0,575; informacédo r=-0,535).
Além disso, a EFS-HALFT apresentou correlacdo negativa, significante de fraca a

moderada magnitude com o componente fisico e mental do SF-12, respectivamente.
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Tabela 4. Coeficientes de Correlacdo de Spearman entre os dominios da Escala de
Fragilidade Social HALFT e as dimens6es/ componentes da Avalia¢édo auto referida
de fragilidade, TIF, MOS e SF12.

INSTRUMENTO DOMINIO EFS-HALFT
TOTAL

TIF Fisico r 0,464
p-valor <0,001

Psicolégico r 0,395

p-valor <0,001

Social r 0,524

p-valor <0,001

ASF r 0,577
p-valor <0,001

r -0,497

MOS Apoio material p-valor <0,001
r -0,545

Apoio afetivo p-valor <0,001

r -0,510

Apoio emocional p-valor <0,001

r -0,575

Apoio de interagdo social positiva p-valor <0,001

r -0,535

Apoio de informacdo p-valor <0,001

r -0,456

SF12 Componente fisico p-valor <0,001
r -0,239

Componente mental p-valor 0,016

Na tabela 5 confirma-se o poder discriminativo da EFS-HALFT, ja que ela foi
capaz de discriminar os grupos segundo os sintomas ansiosos e depressivos e a solid&o.
As pessoas idosas frageis socialmente apresentaram maiores niveis de sintomas ansiosos

e depressivos, além de soliddo, comparativamente aos outros grupos.

Tabela 5. Comparacéo da fragilidade social, mensurada pela Escala de fragilidade
social HALFT, segundo sintomas ansiosos e depressivos avaliados pela HADS e a
soliddo avaliada pela UCLA.

Instrumentos Categorias da .
EES-HALET N Meédia p-valor

HADS- ANSIEDADE Néo fragil 47 3,40
Pré fragil socialmente 29 5,82 <0,0012b

Fragil socialmente 26 9,42

HADS- DEPRESSAO Nao fragil 47 2,76 <0,0012b¢
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Pré fragil socialmente 29 4,86

Fragil socialmente 26 8,96

UCLA Néo fragil 47 29,93
Pré fragil socialmente 29 42,13 <0,0012¢

Fragil socialmente 26 51,76

A: nfo fragil# fragil; B: pré-fragil # fragil; C: ndo fragil # pré-frégil;

DISCUSSAO

A EFS-HALFT apresenta evidéncia 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 unido estavel.
Esses dados sdo semelhantes ao perfil dos participantes de outras pesquisas brasileiras

que também avaliaram a fragilidade (22).

Ainda refletindo sobre a faixa etéaria alcancada neste estudo, observa-se que 0s
longevos estdo inseridos no meio da comunicagdo digital, uma vez que o estudo se
desenvolveu por plataformas de pesquisa online e ficou evidente que as pessoas idosas
estdo cada vez mais inseridas no meio digital e garantindo a sua participagéo ativamente
na sociedade. Pesquisadores relatam que a insercdo de pessoas idosas no mundo digital é
de extrema relevancia, isso porque ele consegue manter as func¢des sociais, participagdo
ativa, integracdo com a sociedade, manutencdo e ampliacdo da rede de amigos, além das

questdes de atualizagdes, aprendizagem, cursos e até mesmo questdes de sadde (23).

Sabe-se que a fragilidade pode estar intimamente ligada a outras doencas pré-
existentes e no presente estudo ficou evidente, uma vez que todos 0s grupos relataram ter
alguma doenca autorreferida e que a maior parte da amostra em todas as categorias realiza
algum tipo de tratamento médico. Tais dados sdo de suma importancia quando se fala na
sindrome da fragilidade, isso porque a mesma é resultado de um acumulo 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 regido norte do Japéo, afim de verificar

a prevaléncia da fragilidade social em 322 pessoas idosas e dentre os resultados destaca-
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se a polifarmacia, além da prevaléncia alta de comorbidades tais como hipertensdo

arterial, diabetes e hiperlipidemia.

Quando questionados sobre a interacdo social, como a realizacdo de atividades de
lazer, a categoria fragil foi a que pontuou mais negativamente, bem como na questéo de
rede de apoio social, em que todas as categorias responderam negativamente. Tal
resultado nos amplia o olhar para as questdes sociais das pessoas idosas, pois o0 isolamento
se desenvolve de diversas formas, seja ela por falta de apoio das pessoas, como 0s
familiares, amigos e comunidade, ou até mesmo a inatividade da pessoa idosa em néo sair
para realizar atividades que sdo fundamentais para a manutencéo do seu bem-estar e sua

saude.

Ao encontro do resultado supracitado, pesquisadores evidenciaram que um
programa de exercicios fisicos teve impacto positivo na satde fisica, mas também na
melhora da fragilidade e ainda destaca que o exercicio pode contribuir para a fragilidade
social, visto que com a atividade fisica ocorre a interagcdo social entre as pessoas
participantes, ou seja, o programa de exercicio fisico tem seu beneficio além da saide
fisica (25).

No que concerne as validades de construto, especificamente convergente e
discriminante, foi possivel 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
identificacdo de correlacdo do instrumento que esta sendo validado com outro
instrumento ja existente, ou seja, a hipotese a ser testada no caso da validade de construto
convergente € que exista correlacdes significantes e de moderada a forte magnitude entre
0s construtos sabidamente relacionados conforme a literatura cientifica mostra. Neste
diapasdo, ao analisar a validade convergente da EFS-HALFT, observou-se correlacdes
positivas com a TIF em todos os dominios e o destaque é para o dominio social da TIF
que teve correlacdo 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 correlacéo positiva de forte magnitude, muito
embora um instrumento meca a fragilidade social e o outro a fragilidade fisica os dois se
correlacionam, tendo em vista que a Sindrome da fragilidade é complexa e mdltipla
(26,27).



65

O oposto ocorre com a validade de construto divergente, pois ela analisa a
diferenca do construto estudado com o j& existente e a hipdtese é que ndo haja correlacéo,
Ou Seja, espera-se que ao correlacionar o instrumento que esta sendo validado com o que
jaexiste na literatura ocorra auséncia de correlacdo, 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 correlagBes sejam negativas, isso porque a referida
escala avalia em cada um dos seus dominios o quanto de apoio seja ele material, afetivo,
emocional, de interacdo social positiva e de informacéo o individuo recebe, pois bem, se
o individuo esta fragilizado socialmente ele tem percepcdo negativa do apoio social.
Portanto, ao correlacionar a EFS-HALFT total com os dominios do MOS apenas 0 apoio
material obteve correlacdo negativa de moderada magnitude, o restante dos dominios

apresentou correlacdo 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 nao fragil; pré-fragil e fragil segundo os sintomas
depressivos, ansiosos e a soliddo, conforme previsto no método. Sendo assim, confirmou-
se a validade de construto discriminante (técnica de grupos conhecidos) da EFS-HALFT.
Essa técnica de identificar diferencas entre os grupos € muito utilizada, pois permite
demonstrar a capacidade do construto em determinar medidas diferentes para grupos
diferentes com 0 mesmo instrumento, ou seja, esse tipo de validade permite discriminar
no caso diferenca entre grupo, como por exemplo, de pessoas doentes ou ndo e com ou

sem sintomas (11,13).

Por conseguinte, nos Gltimos anos tem se encontrado na literatura cientifica
estudos que analisam a relacdo de diversas variaveis 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 prevaléncia de fragilidade social e a sua associagdo com o estado de
salde e a satisfacdo 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-frageis
socialmente e a maioria (44,7%) frageis socialmente. Os pesquisadores evidenciaram

também que o grupo de pessoas idosas frageis socialmente tiveram maior prevaléncia de
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risco nutricional, depressdo, baixa fungdo cognitiva e baixa satisfacdo com a vida.
Ademais os estudiosos ressaltam que tais achados confirmam que as pessoas idosas com

relagdes sociais ruins correm um risco maior de disfun¢Ges multidimensionais (28).

Outra pesquisa com o objetivo de verificar as implicacbes de um programa de
exercicios multicomponentes em pessoas idosas frageis, com a funcdo de reverter a
fragilidade e melhorar a funcionalidade, contou com a participacdo de 100 homens e
mulheres de dois centros de atencdo primaria da Espanha e dentre os resultados observou-
se que o exercicio fisico melhorou o estado emocional e social dos participantes, alem de
evidenciar associacdo entre a fragilidade e o mau funcionamento social e um aumento da

soliddo ao longo do tempo (25).

Mesmo com a crescente investigacdo da fragilidade social, faz-se necessarias
mais investigacdes com outras populacGes, tendo em vista que a grande maioria dos
estudos dessa tematica estdo concentrados com a populacao asiatica, a qual tem diferencas
significativas quanto ao estilo de vida, alimentacdo, organizacdo familiar, entre outras,

com a populacéo brasileira.

Muito embora as publicacBes nesta tematica estdo em constante crescimento,
pode-se considerar uma limitacdo a escassez de artigos sobre a fragilidade social em
diferentes contextos e populagdes, isso porque a maioria das publicacfes sdo artigos de
revisao da literatura com instrumentos que avaliam a fragilidade de forma generalizada e
quando se avalia a fragilidade social a populacdo mais estudada é a do Japdo e China,
dificultando a comparacdo com o restante do pais. Ainda, pode-se considerar como um
fator limitante o grau de escolaridade dos participantes, uma vez que neste estudo 0s
participantes tinham niveis altos de escolaridade, o que ndo retrata a populacdo idosa
brasileira, uma possivel explicacdo para esse achado é pelo fato da coleta de dados ter

sido realizada de forma online.

CONCLUSAO

A EFS-HALFT apresentou evidéncias de validade de construto convergente e
discriminante quando aplicada em pessoas idosas brasileiras. Recomenda-se novas

pesquisas para ampliar a sua aplicabilidade em outras populacdes e a correlagdo com
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outros instrumentos, para ampliar os conhecimentos sobre a fragilidade social em

diversos contextos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese de doutorado teve como principal objetivo realizar o processo de
traducdo, adaptacdo e validacdo da HALFT Scale para o Brasil. Para tal, seguiu-se o
modelo preconizado e consolidado na literatura cientifica. O estudo contou com um total
de 160 participantes e eles foram avaliados quanto a fragilidade fisica e social, qualidade
de vida, solid&o, apoio social e sintomas ansiosos/depressivos.

O primeiro manuscrito que compde a tese explana o processo de traducdo e
adaptacdo cultural da HALFT Scale para o Brasil. Nele, é possivel verificar todo o
desenvolvimento da pesquisa para obtencéo da versédo brasileira adaptada da escala, além
de dados da confiabilidade. Esta etapa contou com a participacao de tradutores, um comité
de especialistas e as pessoas idosas que avaliaram o instrumento quanto a sua clareza,
compreensdo e relevancia do instrumento. Este artigo contemplou a parte mais importante
de todo o0 processo, pois 0 instrumento passa por uma mudanga de linguagem e uma
adaptacéo cultural, visto que cada regido tem os seus costumes e culturas. Este processo
contempla a transformacéo do instrumento sem perder a sua caracteristica origina, por
ISSO essa etapa conta com a participacdo de tantas pessoas. Desta forma, o instrumento
pode ser testado e retestado na populacdo alvo e estabeleceram-se os primeiros valores da
psicometria do instrumento, que no caso foi a confiabilidade. Por fim, foi possivel chegar
a versdo final da ESF-HALFT, que passa pela coleta de dados com uma amostra maior,

a fim de obter dados normativos para a aquela populagéo.
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O segundo manuscrito incluso nessa tese evidencia a validade estrutural da EFS-
HALFT, por meio da analise fatorial exploratéria, que permite analisar por meio de testes
estatisticos se os itens que compde o instrumento estdo agrupados de forma correta e as
devidas cargas fatoriais. Optou-se por trazer essa analise em um artigo separado, devido
a sua complexidade e relevancia no processo de validacao de instrumentos de pesquisa.
E importante destacar que a EFS-HALFT obteve uma carga fatorial satisfatoria como o
esperado, podendo ser aplicada na populacéo brasileira.

O terceiro manuscrito apresenta as demais analises psicométricas desenvolvidas
no processo de validagdo da EFS-HALFT no Brasil, sendo as validades convergente e a
discriminante. Nesse processo houve a aplicagdo dos demais instrumentos de avaliagcdo
para correlacionar a fragilidade social, abordada pela EFS-HALFT com as demais
variaveis, sendo elas: fragilidade fisica, sintomas ansiosos e depressivos, soliddo, apoio
social e qualidade de vida. Os resultados das analises estatisticas confirmaram a validade
convergente e discriminante da escala. Especificamente na validade convergente da EFS-
HALFT confirmaram-se correlagdes positivas com a TIF em todos os dominios e o
destaque é para o dominio social da TIF que teve correlacdo positiva de forte magnitude.
Além disso, também se confirmou correlagdo 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 soliddo a partir da
categorizacdo de fragilidade social (ndo fragil; pre-fragil e fragil). Os resultados
evidenciados nesse artigo sdo de extrema relevancia, pois servirdo como dados
normativos para demais avaliagOes.

Os resultados explanados nestes estudos foram os esperados e, portanto,
responderam aos objetivos propostos. Algumas limitacbes 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 inexisténcia de um
instrumento padrdo ouro, ou até mesmo um instrumento de medida confiavel que meca a
fragilidade social, por isso foi necessario a aplicacdo de varios instrumentos para
correlacionar as varidveis. Outra limitacdo se deu pela quantidade de estudos com pessoas
idosas orientais, isso porque a maioria dos estudos com avaliacdo e/ou rastreio da
fragilidade social aconteceu na China ou no Japdo, duas regides culturalmente distintas

do Brasil, dificultando, portanto, a comparacao de dados.
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Neste interim, uma importante limitacdo foi o0 momento em que ocorreu a coleta
de dados da pesquisa, pois ela se desenvolveu em um momento critico 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 néo se sabe ao
certo o quanto os participantes conseguiram diferenciar a sindrome da fragilidade social
com 0 momento que estavam vivenciando.

Ainda com relagdo as limitagGes deste estudo € possivel 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 0s idosos precisavam
ter acesso a internet e condi¢bes de responder um formulario online o0 que néo é a
realidade de muitas pessoas idosas brasileiras.

Deve-se ressaltar que na temética da sindrome da fragilidade existe uma vasta
literatura que evidéncia a sua prevaléncia, implicagdes na vida das pessoas idosas e
formas de avaliacdo. Mas ao afunilar as pesquisas para o ambito da fragilidade social
inicialmente ocorre uma complexidade em diferenciar na propria literatura as questdes de
vulnerabilidade social e a fragilidade social, pois a tematica € atual e ainda esta sendo
estruturada.

Por fim, os resultados desta tese devem servir para avangos na pratica clinica, nas
politicas publicas e para a pesquisa em saude e social, pois ela traz consigo uma nova
esfera dentro de uma das sindromes com maior prevaléncia e implicagdes negativas para
salde das pessoas principalmente a populacéo idosa.

Os profissionais de saude terdo disponivel um instrumento de rastreio especifico
breve para avaliar a fragilidade social, tornando assim mais completas e objetivas as
avaliacbes de saude. A sua capacidade de reversdo é alta, mas € necessario tracar
estratégias de tratamento de forma rapida, como na aplicacdo de instrumentos que
permitem verificar a estruturacdo da rede de apoio da pessoa, aléem do uso de
equipamentos para o convivio social, como é o caso dos centros dias, grupos
intergeracionais, entre outros. No ambito das politicas publicas ter dados claros sobre a
fragilidade em todas as esferas faz com que possa ocorrer maior direcionamento na
criacdo e implantagdo de politicas, bem como das estratégias para um envelhecimento

saudavel, refletindo sobre todas as implica¢6es da sindrome da fragilidade e do seu poder
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de predicdo de mortalidade, reducéo das taxas de hospitalizacdo e até mesmo melhor
utilizacdo dos servigos publicos.

Desse modo, para a area da pesquisa cientifica € um avanco ter um instrumento
com evidéncia de validade para o Brasil, pois estimula o progresso de novas pesquisas, a
fim de alavancar novas investigaces, fortalecendo a literatura sobre a temética. Por fim,
¢ de suma importancia poder contar com instrumentos confiaveis e validos para a
populacgéo brasileira.

FOMENTO: O presente estudo foi realizado com apoio da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) Cddigo de
Financiamento 001.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Traducdo,
adaptagdo e valida¢do da escala “HALFT SCALE” a qual refere-se a um acrdnimo de 5
componentes, que sdo Help (ajuda), Participation (participacdo), Loneliness (soliddo),
Financial (financeiro) e Talk (conversacdo). Este trabalho podera contribuir na ampliacéo de
conhecimentos sobre 0s idosos que sdo atendidos nas Unidade de Salde da Familia (USF) do
municipio de Sao Carlos, bem como as situac6es de fragilidade vivenciada por eles. O objetivo
deste estudo ¢ 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 S&o Carlos, sua participa¢do nédo é obrigatoria.

A coleta de dados serd composta primeiramente por uma caracterizagao do participante
com informacdes pessoais, dados relacionados a vida cotidiana, social e satide. Posteriormente
serdo aplicados questionarios, relacionados a fragilidade fisica e social, apoio social, escala
para rastrear sintomas depressivos, avaliacdo da qualidade de vida e escala para avaliar
sentimentos subjetivos. Cada individuo devera responder a todos os questionarios e tera que
dispor de em média 40 minutos para participar da pesquisa. O preenchimento destes
questionarios ndo oferece risco imediato ao(a) senhor(a), porém considera-se a possibilidade
de um risco subjetivo, pois algumas perguntas remetem a lembranca relacionada a sua vida,
porém sempre que necessario serd realizado encaminhamento ao psicologo da USF, para
oferecimento de apoio psicoldgico.

A qualquer momento o(a) senhor(a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento, sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou a
USF onde é atendido(a). A realizacdo desta pesquisa trard como beneficio ao participante uma
ampla avaliagdo sobre a fragilidade social e suas variaveis e permitird que uma escala de
fragilidade social seja validada para o contexto brasileiro.

As informagdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre a sua participagdo. Asseguramos que o(a) senhor(a) nao sera identificado(a) e as
informacdes que o(a) senhor(a) nos der serdo guardadas no Laboratério da Universidade
Federal de S&o Carlos. O(a) senhor(a) receberd uma via deste termo onde consta o telefone e o
endereco da pesquisadora responsavel, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Os gastos necessarios para a sua participacdo na
pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos

de danos comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa. No momento em que a
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pesquisa estiver pronta, os resultados serdo apresentados em eventos e publicados em revistas

cientificas, porém sempre preservando os dados dos participantes.

Fabiana de Souza Orlandi

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Séo Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028.

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

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/Unido Estavel / (3) Vilvo / (4) Divorciado

Escolaridade (marque com um X a alternativa que representa sua resposta): (1)
Analfabeto/ ndo estudou / (2) 1 a 4 anos (Primario) / (3) 5 a 8 anos (Ginasio) (4) 1° ao 3°
(Colegial) / (5) Ensino superior

Exerce atividade remunerada (trabalho):(1) Sim/ (2) Néo

Renda mensal: Renda familiar:

Quantas pessoas mora com o Sr (a):

O Sr (a) tem alguma doenca diagnosticada: (1) Sim (2) Nao
Qual
(is):

O Sr (a) faz algum tratamento médico: (1) Sim/ (2) Néo

Faz uso de medicamento de uso continuo (todos os dias): (1) Sim/ (2) N&o

Quantos comprimidos por dia:

Realiza alguma ativ. de lazer? (1) Sim / (2) Nao
O Sr(a) costuma frequentar redes sociais de apoio? (1) Sim (2) N&o

Pratica alguma ativ. fisica: (1) Sim/ (2) Nao



APENDICE C - VERSAO TRADUZIDA E ADAPTADA

COMITE DE ESPECIALISTAS
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Original Tradutor 1 Tradutor 2 Versdo consensual | Avaliacdo dos | Sugestbes
Especialistas
Can you help your | Nos ultimos 12 | Vocé  ajudou | Vocé ajudou algum
friends or family | meses, o(a) | algum amigo | amigo ou familiar
over the last 12 | Sr(a) ajudou | ou familiar nos | nos Gltimos 12
months? amigos  e/ou | ultimos 12 | meses? (1 ()2
- ,
familiares em | meses? ()3 ()4
alguma
situacdo de
necessidade?
Have you been | Nos ultimos 12 | Vocé Vocé participou de
involved in any | meses, o(a) | participou de | alguma atividade
social or leisure | Sr(a) participou | alguma social ou de lazer
activities in the last | e/ou se | atividade social | nos dltimos 12 [ ()1 ()2
? v
12 months® envolveu em | ou de lazer nos | meses? ()3 ()4
alguma altimos 12
atividade social | meses?
ou de lazer?
Have you been | Na Ultima | Vocé sentiu | VVocé sentiu soliddo
lonely for the last | semana  o(a) | soliddo nos | nos dltimos 12 [ ()1 ()2
? iu- Glti ?
12 months* Sr(a) sentiu-se | dltimos 12 | meses? ()3 ()4
sozinho? meses?
Has your income | Nos ultimos 12 | Sua renda foi | Sua renda foi
been sufficient to | meses, o(a) | suficiente para | suficiente para
live in the last 12 | Sr(a) considera | viver nos | viver nos dltimos | ()1 ()2
? Glti ?
months? qgue sua renda | ultimos 12 | 12 meses? ()3 ()4
foi  suficiente | meses?
para viver?
Do you have | Todos os dias, | Vocé tem | Vocé tem alguém
someone to talk to | o(a) Sr(a) tem | alguém  com | para conversar ()L ()2
every day? alguém  com | quem conversar | diariamente?
guem possa | diariamente? ()3 ()4

conversar?




APENDICE D - VERSAO FINAL

ESCALA DE FRAGILIDADE SOCIAL HALFT (EFS-HALFT)
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Questodes Sim Né&o
1 Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) ajudou amigos e/ou familiares 0 1
em alguma situacdo de necessidade?
2 Nos Gltimos 12 meses, o(a) Sr(a) participou e/ou se envolveu em 0 1
alguma atividade social ou de lazer?
3 Na ultima semana, o(a) Sr(a) sentiu-se sozinho? 1 0
4 Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) considera que sua renda foi 0 1
suficiente para viver?
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:
> Nao fragil socialmente: 0 pontos
> Pré-fréagil socialmente: 1 a 2 pontos

> Fragil socialmente: >3 pontos
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ANEXO A - CONSENTIMENTO DA PESQUISA

M Gmail

vanessa A. M. D;

Piva <t.
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Fwd: #%: HALFT scale

7 mensagens

Fabiana Souza Orlandi <fabi_ferreira@yahoo.com.br>
Para: ft vanessadamasceno@gmail.com

=
=

= -- Mensagem original -—--——

= Assunto: Fw3%&: HALFT scale

= Data: 2018-08-02 00:29

> De: "Lina Ma" <malinadss3@126 com=
> Para: forlandi@ufscar br

= Copia: iHE <tangzhe@sina com=

-
> Dear Dr. Fabiana Orlandi,
-

> Thank you for your interest in our new tool. The refiability and

> validity of the HALFT scale should be checked in different populations.

> Attached please find the information of the scale. We are happy that you
* could translate and adapt it in Brazil population.

= Please do nof hesitate to contact us if you have any further questions.

-

> Best,
=
* Lina Ma and Zhe Tang
>
-
-
> Yours sincarely,
=
= Lina Ma, MD, PhD
= Department of Geriatrics, Xuanwu Hospital, Capital Medical University
= National Clinical Research Center for Geriatrics Disorders
> 45 Changchun Street, Beijing 100053, PR. China.
1.

= E-mail: malina0883@126 com
=

2 de agosio de 2018 as 11:02
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UFSCAR - UNIVERSIDADE Plataforma
l-lFE:'I"‘T FEDERAL DE SAO CARLOS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRADUGAD, ADAPTACAD CULTURAL E VALIDACAD DA ESCALA DE AVALIACAD
DA FRAGILIDADE SOCIAL "HALFT SCALE® NO BRASIL

Pesquisador: FABIANA DE SOUZA ORLANDI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 12418219.1.0000.5504

Instituigdo Proponente : Universidade Federal de Sao Carlos/UIFSCar

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.373.981

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo metodolégico que terd come finalidade a tradugfo, a adaptagio cultural e a validagéo
da escala "HAL FT para o contexto brasileiro. O estudo seguirdo processo proposto por Beaton et al. (2000).
© processo de validagio da HALFT no Brasil foi concedida pelos autores chineses. Serdio realizadas as sete
etapas para tradugdo, adaptagio e validagio de instrumentos de medida propostas por Beaton et al,
(2000)..Fase VIl — Avaliagio das propriedades

psicométricas do instrumento, apds sua tradugao e adaptagio cultural - Nessa ditima etapa sera realizada a
avaliagio das propriedades de medida do instrumento, incluindo avaliagio da confiabilidade e validade da
Escala HALFT. O estudo sera realizado com 100 idosos usudrios das unidades de sadde da famllia do
municipic de S&c Carlos, S8o Paulo.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo dessa pesquisa é realizar a tradugéo, adaptagio cultural e a validagio da escala "HALFT™ no
Brasil.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador responsavel descreve como riscos quedA pesquisa oferece um risco subjetivo referente sua
aute avaliagfo relacionado a interagfo social. O possivel risco subjetivo refere se a lembranga relacionada a
sua vida no ambito social e sempre que necessario sera realizado encaminhamento ao psictlogo do servigo
da UBS de S&o Carlos para o oferecimento de apoio

Enderego:  WASHINGTON LULE KM 235

Bairro:  JARDIM GUANABARA CEP:! 13.565-905
UF: 5P Municiplo: SAD CARLOS
Telefone: |15)3351-0585 E-maill: cephumancs fufscar. br
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ANEXO C - QUESTIONARIO GERAL DE CLAREZA

Esse questionario deve ser respondido com base no anterior. Por favor, marque uma opc¢ao

apenas.

1. O que vocé achou do nosso

questionario em geral?

) Muito bom
) Bom

) Regular/mais ou menos

2. O que vocé achou das

questdes?

) Todas foram faceis de entender
) Algumas foram dificeis de entender (quais)

) Todas foram dificeis de entender

3. Sobre as categorias de resposta,
vocé teve alguma dificuldade em usa-

las? Por favor, explique sua resposta:

) Nenhuma/Sem dificuldade
) Algumas dificuldades

) Muitas dificuldades

4. As questbes sdo importantes
para avaliar as suas percepcOes e
experiéncias? Por favor,

explique/comente sua resposta:

) Muito importantes
) As vezes importantes

) Nenhuma/Sem importancia

5. Vocé gostaria de mudar

alguma coisa no questionario?

6. Vocé gostaria de acrescentar

alguma coisa no questionario?




93

vocé ndo quis responder? Se sim, por

qué?

7. Houve alguma questdo que

*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 (0)Yes / (1 )No
over the last 12 months?
PARTICIPATION | Have you been involved in any social (0)Yes / (1)No
or leisure activities in the last 12
months?
LONELINESS Have you been lonely for the last 12 (1)Yes / (0)No
months?
FINANCIAL Has your income been sufficient to (0 )Yes / (1)No
live in the last 12 months?
TALK Do you have someone to talk to every (0)Yes / (1)No
day?

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- Vocé se sente saudavel? () sim () ndo
2- Vocé perdeu muito peso recentemente sem querer que isso acontecesse? (> | () sim () ndo
6kg nos Ultimos seis meses ou > 3kg no Gltimo més).

3- No seu dia-a-dia a dificuldade de caminhar lhe traz problemas? () sim () ndo
4- No seu dia-a-dia a dificuldade em manter o equilibrio Ihe traz problemas? | () sim () ndo
5- No seu dia-a-dia a audi¢éo ruim lhe causa problemas? () sim () ndo
6- No seu dia-a-dia a visdo ruim Ihe causa problemas? () sim () ndo
7- No seu dia-a-dia a fraqueza nas méaos lhe causa problemas? () sim () ndo
8- No seu dia-a-dia o cansaco lhe causa problemas? () sim () ndo

9- Vocé tem problemas de memoria?

() sim () as vezes () ndo

10- Vocé se sentiu triste no Gltimo més?

() sim () as vezes () ndo

11- Vocé se sentiu nervoso ou ansioso no Ultimo més?

() sim () as vezes () ndo

12- Vocé enfrenta bem os problemas?

()sim () as vezes () nao

13- Vocé mora sozinho?

() sim () as vezes () ndo

14- Vocé sente falta de ter pessoas ao seu lado?

()sim () as vezes () nao

15- Vocé tem apoio suficiente de outras pessoas?

() sim () ndo

Escore Total
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ANEXO F - AVALIACAO SUBJETIVA DE FRAGILIDADE (ASF)

Componente da fragilidade

Perguntas e respostas

Perda de peso
(Pontuava-se neste componente o idoso
que referisse mais de 3 kg)

Reducio da forca

Reducio da velocidade de caminhada

Baixa atividade fisica

Fadiga relatada

(Pontuava-se neste componente o idoso
que referisse “algumas vezes” ou “a maior
parte do tempo” em pelo menos uma das
perguntas)

Nos dltimos 12 meses, o(a) sr.(a) perdeu peso sem fazer nenhuma dieta?
Sim, quantos quilos?
Entre 1 kge 3 kg
Mais de 3 kg
Nio

Nos tiltimos 12 meses (dltimo ano), ofa) sr.(a) sente mais enfraquecido, acha
que sua forca diminuiu?

Sim

Nao
O(A) sr.(a) acha que hoje esta caminhando mais devagar do que caminhava ha
12 meses (hd um ana)?

Sim

Nao
O(A) sr.(a) acha que faz menos atividades fisicas do que fazia hd 12 meses (ha
um ano)?

Sim

Nao
Com que frequéncia, na tltima semana, o(a) sr.(a) sentiu que ndo conseguiria
levar adiante suas coisas (iniciava alguma cofsa mas nio conseguia terminar):

Nunca ou raramente (menos de 1 dia)

Poucas vezes (1 - 2 dias)

Algumas vezes (3 - 4 dias)

A maior parte do tempo

Com que frequéncia, na tltima semana, a realizacdo de suas atividades rotineiras
exigiram do(a) sr.(a) um grande esforco para serem realizadas:

Nunca ou raramente (menos de 1 dia)

Poucas vezes (1 - 2 dias)

Algumas vezes (3 - 4 dias)

A maior parte do tempo
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ANEXO G - ESCALA DE APOIO SOCIAL DO MEDICAL OUTCOMES STUDY

Se vocé precisar, com que frequéncia vocé conta com | Nunca Raramente | AsVezes | Quase Sempre
alguém: Sempre
a) Que o ajude se vocé ficar de cama? 1 2 3 4 5
b) Para Ihe ouvir quando vocé precisa falar? 1 2 3 4 5
c) Para Ihe dar bons conselhos em uma situacéo de crise? 1 2 3 4 5
d) Para leva-lo ao médico? 1 2 3 4 5
e) Que demonstre amor e afeto por vocé? 1 2 3 4 5
f) Para divertirem-se juntos? 1 2 3 4 5
g) Para Ihe dar informacdo que o ajude a compreender 1 2 3 4 5
determinada situacdo?
h) Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus 1 2 3 4 5
problemas?
i) Que lhe dé um abrago? 1 2 3 4 5
j) Com quem relaxar? 1 2 3 4 5
1) Para preparar suas refeicbes se vocé nao puder 1 2 3 4 5
prepara-las?
m)De quem realmente quer conselhos? 1 2 3 4 5
n) Com quem distrair a cabega? 1 2 3 4 5
0) Para ajuda-lo nas tarefas diérias se vocé ficar doente? 1 2 3 4 5
p) Para compartilhar seus medos e 1 2 3 4 5
preocupagdes mais intimos?
q) Para dar sugestdo sobre como lidar com um problema 1 2 3 4 5
pessoal?
r) Para fazer coisas agradaveis? 1 2 3 4 5
S)Que compreenda seus problemas? 1 2 3 4 5
t) Que vocé ame e faga vocé se sentir querido? 1 2 3 4 5
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ANEXO H - ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (HADS)

Quadro | — Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Marque apanas uma resposta para cada pergunta.

A (1) Bu me sinto tense ou contraido:
3{ ) Amaior parte do tempo
2( ) Boa parte do tempo
1{ ) De vez em quands
0 ) MNunca

D (2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0( ) Sim, do mesmo jeito que antes
1( ) Nao tanto quanto antes
2{ )56 um pouco
3( ) Ja ndo sinto mais prazer em nada

A (3) Eu sinto uma espécie de mede, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer:

3( ) Sim, & de um jeito muito forte

2( ) Sim, mas néo tao forte

1( ) Um pouco, mas is50 nao me preocupa

0 ) Nao sinto nada disso

D (4) Dou risada e me diviro quando vejo coisas engracadas:
0( ) Do mesmo jeito que antes
1{ ) Atuaimente um pouco menos
2 ( ) Atualmente bem menos
3( ) Nao consigo mais

A (5) Estou com a cabeca cheia de preocupagbes:
3( ) Amaior parta do tempo

2( ) Boa parte do tempo

1{ ) Da vez em quanda

0( ) Raramente

D (6) Eu me sinto alegre:

0( ) Amaior parte do tempo
1{ ) Muitas vezes

2( ) Poucas vezes

3{ ) Nunca

A (7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado;
0( ) Sim, quase sempre

11{ ) Muitas vezes

21 ) Poucas vezes

3( ) Munca

Este questiondrio ajudara o seu médico a saber como vocé estd se sentindo. Leia todas as frases. Marque com um *X" a resposta que
melhor corresponder & como vocd tem se sentido na ULTIMA SEMANA. Nao & preciso ficar pensando muito am eada questio. Neste
questiondrio as respostas esponténeas tém mais valor do que aquelas em que se pansa muito.

D (8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3( ) Quase sempre
2 ) Muitas vezes
1{ ) De vez em quando
0( ) Munea

A (9) Eu tenho uma sensagao ruim de medo, coma um frio na
barriga ou um aperto no estimage:

0( ) Nunca

1( ) De vez em quando

2 ) Muitas vezes

3( ) Quase sempra

D {10) Eu perdi o interessa em cuidar da minha aparéncia:
3( } Completamente
2 ( ) Nao estou mais me cuidando como deveria
1( ) Talvez ndo tanto quanto antes
0( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A (11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado
&m lugar nanhum:
31( ) Sirn, demais
2 ( ) Bastante
1( ) Um pouco
0( ) Nao me sinto assim
D (12 Fico esperando animado as coisas boas que astéo por vir
0( ) Do mesmo jeito que antas
1{ ) Um pouco menos do que antes
2 ( ) Bem menos do que antes
3( ) Quass nunca

A (13) De repente, tenho a sensagdo de entrar em panico:
3( ) Aquase todo momento
2( ) Vérias vezes
1( ) De vez em quando
0( ) Nao sinto isso

D (14) Consigo sentir prazer guando assisto a um bom pragrama
de televisdo, de radio ou quando leio alguma coisa:

0( ) Quase sempre

1( ) Varias vezes

2( ) Poucas vezes

3( ) Quase nunca
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ANEXO | - ESCALA DE SOLIDAO DA **UCLA (VERSAO 3) BR

NUNCA RARAMENTE | AS VEZES SEMPRE

*1 Com que frequéncia vocé sente que esta “em 1 2 3 4

sintonia” com as pessoas ao seu redor?

2 Com que frequéncia vocé sente que te falta 1 2 3 4
companhia?
3 Com que frequéncia vocé sente que nao 1 2 3 4

existe ninguém com quem possa contar?

4 Com que frequéncia vocé se sente sozinho? 1 2 3 4

*5 Com que frequéncia vocé se sente fazendo 1 2 3 4
parte de um grupo de amigos?

*6 Com que frequéncia vocé sente que tem 1 2 3 4
muito em comum com as pessoas ao Seu

redor?

7 Com que frequéncia vocé sente que ninguém 1 2 3 4

esta proximo de vocé?

8 Com que frequéncia vocé sente que seus 1 2 3 4
interesses e ideias ndo sdo compartilhados

pelas pessoas ao seu redor?

*9 Com que frequéncia vocé se sente sociavel e 1 2 3 4
amigavel?
*10 Com que frequéncia vocé se sente proximo 1 2 3 4

das pessoas?

11 Com que frequéncia voce se sente deixado de 1 2 3 4
lado?
12 Com que frequéncia vocé sente que suas 1 2 3 4

relagfes com os outros ndo tém importancia?

13 Com que frequéncia vocé sente que ninguém 1 2 3 4
te conhece de verdade?

14 Com que frequéncia voceé se sente isolado das 1 2 3 4

outras pessoas?

*15 Com que frequéncia vocé sente que pode 1 2 3 4

encontrar companhia quando vocé quer?

*16 Com que frequéncia vocé sente que existem 1 2 3 4

pessoas que realmente te compreendem?

17 Com que frequéncia vocé se sente timido? 1 2 3 4

(inibido/envergonhado)

18 Com que frequéncia vocé sente que as 1 2 3 4
pessoas estdo ao seu redor, mas ndo estao

com vocé?
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*19 Com que frequéncia vocé sente que existem 4
pessoas com quem VOCé possa conversar?
*20 Com que frequéncia vocé sente que ha 4

pessoas Com quem vocé possa contar?




