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Resumo
Objetivo: Traduzir, adaptar e validar o Frail Non-Disabled Questionnaire (FiND) para o 
contexto brasileiro. Método: Foram seguidas as etapas preconizadas para instrumentos 
da área da saúde: tradução inicial, síntese das traduções, retrotradução, revisão por um 
comitê de especialistas, pré-teste e avaliação das propriedades psicométricas da escala. 
Todos os preceitos éticos foram seguidos. Resultados: A tradução e a retrotradução foram 
realizadas por dois tradutores independentes e qualificados. A revisão por especialistas 
demonstrou sua validade de conteúdo. No pré-teste, o FiND foi de fácil compreensão e 
aplicação. Na avaliação das propriedades psicométricas, o instrumento demonstrou valores 
satisfatórios de confiabilidade e reprodutibilidade. A validade de critério concorrente foi 
verificada, encontrando correlação positiva com significância estatística entre o escore 
do FiND e do Fenótipo de Fragilidade de Fried, e valores satisfatórios de sensibilidade, 
especificidade, valores preditivos positivo e negativo, e acurácia. A validade de construto 
convergente foi analisada, indicando correlação positiva estatisticamente significante 
entre o escore do FiND e os sintomas depressivos, e correlações negativas com o estado 
nutricional, cognitivo, e com os domínios do componente físico da qualidade de vida. A 
validade discriminante foi analisada por meio da comparação das médias do FiND entre 
os grupos: robusto, não frágil e frágil, com e sem sintomas depressivos, com melhor e 
com pior percepção de qualidade de vida, e com estado nutricional adequado, sob risco 
de desnutrição e com estado de desnutrição, as quais mostraram-se estatisticamente 
significantes. Conclusão: O FiND encontra-se traduzido, adaptado e validado para o 
contexto brasileiro.

1	 Universidade Federal de São Carlos, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem. São Paulo, SP, Brasil.

Financiamento da pesquisa: Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – Brasil (CAPES) 
– Código de Financiamento 001.
Os autores declaram não haver conflito na concepção deste trabalho.

Correspondência/Correspondence
Fabiana de Souza Orlandi
forlandi@ufscar.br

Recebido: 17/11/2020
Aprovado: 23/08/2021

ID

Palavras-chave: Tradução. 
Estudos de Validação. 
Fragilidade. Idoso. 
Questionário. 

ID

ID

https://orcid.org/0000-0001-7236-0150
https://orcid.org/0000-0002-3367-7996
https://orcid.org/0000-0002-5714-6890


2 de 11

Tradução, adaptação cultural e validação do Frail Non-Disabled Questionnaire

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(3):e200321

INTRODUÇ ÃO

O envelhecimento populacional é reconhecido 
como um processo dinâmico, progressivo e 
irreversível1. Em decorrência do rápido declínio nas 
funções físicas e mentais das pessoas idosas, verifica-
se um aumento da sobrecarga nos sistemas de saúde 
e assistência social em todo o mundo devendo-se 
priorizar ações preventivas da deterioração funcional 
da população idosa2. Nesse contexto, a avaliação 
multidimensional com foco nas síndromes geriátricas 
torna-se necessária, atentando-se para a identificação 
dessas e para o seu tratamento, produzindo melhores 
resultados para a assistência ao idoso, visto que são 
as principais responsáveis pela perda de autonomia 
e independência do idoso3. 

A fragilidade é definida como uma síndrome, a 
qual é caracterizada por uma diminuição energética e 
está relacionada a mudanças fisiológicas dos sistemas: 
musculoesquelético, neuroendócrino e imunológico. 
Desencadeando, portanto, uma redução da massa 
muscular, distúrbios do apetite e uma inflação 
crônica4. A identificação da fragilidade é fundamental 
para a implementação de intervenções preventivas 
multidimensionais, as quais favorecerão melhor 
qualidade de vida5.

Diversos instrumentos foram desenvolvidos ao 
longo dos anos para identificar a fragilidade em 
pacientes idosos6. Entretanto, as ferramentas de 
triagem disponíveis na literatura apresentam duas 
principais limitações: poucas são válidas para a 
autoadministração e poucas permitem diferenciar 
a fragilidade da incapacidade – termo amplo para 
indicar deficiências, limitações no desempenho 
de atividades e restrições na participação social, 
associadas aos estados de saúde5.

Nesse contexto, Cesari et al.4 elaboraram o 
instrumento Frail Non-Disabled Questionnaire (FiND), 
na França, o qual é autoadministrado, composto 
por cinco itens e segue a principal construção 
multidimensional do fenótipo de fragilidade, 
amplamente adotado proposto por Fried et al.5.

Não somente, o instrumento ainda aborda uma 
seção específica para excluir a presença de deficiência 
de mobilidade, a qual é considerada a fase inicial do 
processo de incapacitação, e pode representar uma 
oportunidade para difundir a conscientização sobre 
a fragilidade e a incapacidade em pessoas idosas5.

Frente ao exposto, a disponibilização do FiND 
para amplo uso no Brasil é relevante e essencial. 
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Ademais, até o momento, não foram encontrados 
instrumentos que permitem a diferenciação entre 
idosos incapazes e frágeis na literatura brasileira. 
Desse modo, pretende-se com o presente trabalho 
realizar a tradução, a adaptação cultural e a validação 
do Frail Non-Disabled Questionnaire (FiND) para 
o contexto brasileiro.

MÉTODO

Trata-se de um estudo metodológico de tradução, 
adaptação cultural e validação do instrumento Frail 
Non-Disabled Questionnaire (FiND)5 para o contexto 
brasileiro. Para o processo de tradução, adaptação e 
validação do FiND foram seguidas sequencialmente 
as etapas preconizadas pela literatura7.

Tal processo contou com sete fases, sendo 
elas, respectivamente: tradução inicial; síntese das 
traduções; retrotradução; revisões por um comitê 
de juízes; pré-teste; apresentação e avaliação dos 
relatórios do processo de adaptação cultural; avaliação 
das propriedades psicométricas do instrumento, após 
sua tradução e adaptação cultural7. 

Inicialmente, o instrumento FiND foi submetido 
à tradução do inglês americano para o português 
brasileiro por dois tradutores qualificados e bilíngues, 
de maneira independente. Após, os pesquisadores 
e os tradutores definiram uma versão consensual 
em português brasileiro do FiND, avaliando as 
diferenças existentes nas traduções, considerando 
a versão original do instrumento. 

Seguindo o referencial teórico adotado, a versão 
consensual em português brasileiro do FiND foi 
revertida para o inglês americano por outro tradutor 
qualificado, com o inglês americano como língua 
materna, e com experiência na tradução de textos 
na área da saúde. O tradutor não conhecia os 
objetivos do presente estudo ou a versão original 
do questionário utilizado. 

A versão retrotraduzida apresentou semelhanças 
com o instrumento original em inglês americano. 
Desse modo, a versão consensual em português 
brasileiro do FiND e a versão retrotraduzida foram 
avaliadas pelo comitê de juízes. 

O comitê de especialistas, foi composto por cinco 
juízes. A seleção baseou-se nos seguintes requisitos: 
f luência na língua inglesa, formação na área de 
saúde, experiência na temática de fragilidade em 
idosos, bem como conhecimento da metodologia da 
pesquisa, ou seja, possuir experiência com tradução 
e adaptação de instrumentos. Ainda, vale ressaltar 
que a seleção dos membros participantes do comitê 
de especialistas ocorreu por meio da consulta à 
plataforma lattes (www.lattes.cnpq.br). Os mesmos, 
avaliaram a equivalência semântica, idiomática, 
experimental e conceitual da versão consensual do 
FiND, produzindo sua versão pré-final.

Na sequência foi realizado o pré-teste, para essa 
etapa foram selecionados 46 idosos da comunidade 
que eram atendidos pelas Unidades de Saúde da 
Família (USF) de uma cidade do interior do 
estado de São Paulo. Nesta etapa de avaliação do 
instrumento FiND os participantes analisaram 
a clareza e a compreensão de todos os itens que 
compõem o FiND. Uma vez realizado o pré-teste e 
estabelecida a versão final do FiND, deu-se início à 
última etapa referente à avaliação das propriedades 
psicométricas do instrumento, incluindo a avaliação 
da confiabilidade e validade do instrumento. 

A amostra para a etapa de avaliação das 
propriedades psicométricas do instrumento foi 
composta por 234 idosos atendidos pelas USF de 
uma cidade do interior do estado de São Paulo. Os 
critérios de inclusão foram: idade igual ou superior a 
60 anos e serem atendidos pelas USF do município. 
Os critérios de exclusão foram: indivíduos que 
possuíam grave deficit de visão ou audição referido; 
alteração cognitiva rastreada pelo Exame Cognitivo 
de Addenbrooke - Versão Revisada (ACE-R)8 e 
pessoas com limitações funcionais devido a doenças 
agudas ou crônicas que impediam o participante de 
realizar parte do Fenótipo de Fragilidade de Fried4 
(teste de preensão palmar e teste de caminhada).

Os instrumentos utilizados na avaliação das 
propriedades psicométricas, para a análise da validade 
de construto, foram aplicados, além do FiND5, o 
Fenótipo de Fragilidade de Fried4, o ACE-R8, a 
Escala de Depressão Geriátrica – versão reduzida 
(GDS-15)9, a Mini Avaliação Nutricional (MAN)10 
e o Short Form – 36 (SF-36)11. Os instrumentos 
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foram aplicados por meio de entrevista individual, 
conduzida por três discentes de pós-graduação, 
devidamente treinadas.

O FiND foi elaborado por Cesari e et al.5  na língua 
inglesa na França em 2014, o mesmo é composto por 
cinco itens, sendo os dois primeiros (A e B) destinados 
a identificar pacientes com incapacidades, enquanto 
os três últimos (C, D e E) são destinados à avaliação 
dos sinais, sintomas ou condições geralmente 
consideradas como componentes da síndrome de 
fragilidade5. Sua pontuação total varia de zero a 5 
pontos. Caso o paciente idoso pontue nos itens A ou 
B, é considerado incapaz. Se não pontuar nos itens A 
e B, mas pontuar no C, D ou E, é considerado frágil. 
Por fim, se não pontuar em nenhum item, o idoso é 
considerado robusto/não frágil5.

O Fenótipo de Fragilidade de Fried foi elaborado 
por Fried et al.4, como uma avaliação para a síndrome 
da fragilidade. Para tal, é composto por cinco critérios 
que avaliam a condição de fragilidade. O ACE-R é 
um instrumento útil no diagnóstico de demência 
em fases iniciais. De modo a facilitar sua aplicação e 
adicionar novas questões de linguagens, no Brasil, a 
versão revisada foi traduzida e validada por Carvalho 
e Caramelli em 20078, sendo composta por questões 
que avaliam cinco domínios cognitivos.

O GDS-15 é frequentemente utilizado para a 
detecção de sintomas depressivos em pacientes idosos. 
No Brasil, a versão reduzida de 15 questões (GDS-
15) foi traduzida e validada por Almeida e Almeida 
em 19999. A MAN foi elaborada por Vellas et al.10 

em 1999, e refere-se a uma ferramenta que fornece 
um método simples e rápido para a identificação de 
pacientes idosos que apresentam risco de desnutrição 
ou que já estejam desnutridos. Já o SF-36 refere-se a 
um instrumento genérico de avaliação da qualidade 
de vida, de fácil administração e compreensão, o 
mesmo foi traduzido e validado para o contexto 
brasileiro por Ciconelli et al.11 em 1999.

Para a análise dos dados, foram realizadas análises 
descritivas e a verificação da normalidade dos dados, 
por meio do Teste de Kolmogorov–Smirnov.

Para verificação da validade de conteúdo do FiND 
utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 

para avaliação das respostas dos especialistas referente 
a cada item presente no FiND. O instrumento de 
avaliação dos juízes foi composto por uma escala 
de resposta do tipo Likert de 1 a 4 pontos, sendo 
que para cada item da escala o especialista poderia 
considerar o item: 1= não equivalente; 2= pouco 
equivalente; 3= equivalente; 4= muito equivalente. 
Para a interpretação do IVC foi adotado o valor 
recomendável de 0,80 ou mais. O escore do IVC foi 
calculado por meio da soma de concordância dos 
itens que receberam pontuações de “3” e “4” pelos 
especialistas, dividido pelo número total de respostas.

Para a análise das propriedades psicométricas 
do FiND, verificou-se: a consistência interna do 
instrumento, por meio do Kuder-Richardson 20 
(KR-20)12; a estabilidade do escore do FiND, por 
meio do Coeficiente de Correlação Intraclasse13; 
a validade de critério concorrente do FiND, por 
meio do Coeficiente de Correlação de Spearman, 
relacionando o seu escore obtido com o Fenótipo 
de Fragilidade de Fried4, em que a magnitude das 
correlações foi classificada conforme proposição de 
Levin e Fox14. Não somente, para verificar a validade 
de critério concorrente do instrumento realizou-
se ainda a análise dos valores de sensibilidade, 
especificidade, acurácia e valores preditivos positivos 
e negativos, com respectivos intervalos de 95% de 
confiança, além da relação linear quanti-qualitativa 
entre a área sob a curva ROC (AUC)15; a validade de 
construto convergente do instrumento FiND, por 
meio do Coeficiente de Correlação de Spearman, 
relacionando seu escore obtido com os escores dos 
domínios do componente físico do SF-36, do ACE-R, 
da MAN e do GDS-1516.

Além disso, realizou-se os testes de Kruskal-
Wallis e de Mann Whitney para a verificação da 
validade discriminante do instrumento do FiND, 
segundo o nível de fragilidade avaliado pelo fenótipo 
de fragilidade de Fried (robusto, não frágil e frágil); 
o nível de sintomas depressivos (sem sintomas 
depressivos, com sintomas depressivos leves e 
severos); a percepção de qualidade de vida (melhor e 
pior); o estado nutricional (estado de  desnutrição, sob 
risco de desnutrição e estado nutricional adequado); 
e cognitivo (com indícios de alteração cognitiva e 
sem indícios).
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O nível de significância adotado foi de 5%, 
(p-valor≤0,05). Esta pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética com Seres Humanos da Universidade 
Federal de São Carlos (Parecer Número 1891428) 
foram respeitados todos os preceitos éticos dispostos 
nas Resoluções 466/12 e 510/2016 do Conselho 
Nacional de Saúde. 

RESULTADOS

Seguindo as etapas desenvolvidas na pesquisa, 
obteve-se duas versões traduzidas do FiND, além de 
uma versão consensual e uma versão retrotraduzida 
para o idioma original. 

A versão retrotraduzida apresentou semelhanças 
com o instrumento original em inglês americano. 
Desse modo, a versão consensual em português 
brasileiro do FiND e a versão retrotraduzida foram 
avaliadas pelo comitê de juízes. 

Após a avaliação do comitê dos juízes verificou-
se que dos 21 itens que compõem o FiND, 14 
apresentaram valores de IVC=1, sendo considerados 
equivalentes e mantidos na versão pré-final do 
instrumento. Os demais itens foram reanalisados 
e modificados pelas pesquisadoras, conforme a 
sugestão dos especialistas. Após as modificações, a 
versão pré-final foi reenviada e aprovada por todos 
os juízes.  Subsequentemente, obteve-se a versão 
pré-final do instrumento e o mesmo foi testado com 
46 idosos da comunidade que atendiam aos critérios 
de elegibilidade. Nessa etapa, a versão aplicada não 
foi alterada, sendo julgada como clara, rápida e de 
fácil compreensão. Assim, não foram sugeridas 
modificações.

Por fim, na última etapa de avaliação das 
propriedades psicométricas dos instrumentos, o 
estudo contou com 234 idosos. Foi observado 
predominância de respondentes do sexo feminino 

(67,95%), de etnia branca (73,93%) e casados (59,40%). 
Com relação à escolaridade dos participantes, 
observou-se predomínio de idosos com 1 a 4 anos 
de estudo (51,30%), seguido por idosos com mais 
de 9 anos de estudo (18,80%), com 5 a 8 anos de 
escolaridade (17,94%) e com menor predomínio, 
observou-se os idosos analfabetos (11,96%). Verificou-
se ainda que houve a predominância de idosos 
católicos (70,51%), praticantes de alguma religião 
(64,22%), aposentados ou pensionistas (79,49%), 
que viviam em residências próprias (91,45%), que 
utilizavam pelo menos um medicamento de maneira 
contínua (88,89), e que não tinham sofrido quedas 
nos últimos 12 meses (64,53).

Com relação à confiabilidade do instrumento, 
o valor encontrado para o coeficiente KR-20 foi 
de 0,642; entretanto, verificou-se que o item C (3) 
apresentava menor consistência e quando excluído, 
o valor encontrado era de 0,705, considerado 
satisfatório. No entanto, esta questão é de suma 
importância para o instrumento, pois se trata da 
perda de peso, portanto, optou-se por deixá-la na 
escala. Observou-se também satisfatória estabilidade, 
uma vez que o valor encontrado para o teste-reteste 
foi de ICC=0,841 (IC 95% 0,718; 0,910).

O FiND apresentou satisfatória validade de 
critério concorrente ao ser correlacionado ao 
instrumento considerado padrão ouro para a 
avaliação da fragilidade física. Observou-se a 
existência de correlação positiva, de forte magnitude 
e com significância estatística entre o FiND5 e o 
Fenótipo de Fragilidade de Fried4 (r=0,603; p<0,001).

Não somente, verificou-se satisfatória validade de 
critério concorrente do instrumento FiND por meio 
da análise da Curva ROC. A Curva ROC traçada 
para a escala encontra-se apresentada na figura 1, 
a área sob a Curva ROC traçada para a pontuação 
obtida no FiND atingiu o valor satisfatório de 0,855 
(IC 95% [0,793;0,917]; p<0,001).
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Figura 1. Curva ROC para FiND, usando o Fenótipo de Fragilidade de Fried como padrão ouro. São Carlos, 2018.

Tabela 1. Análise da validade de construto convergente do instrumento FiND por meio da análise do Coeficiente 
de Correlação de Spearman com o GDS-15, ACE-R, MAN e os domínios do componente físico do SF-36. São 
Carlos, 2017-2018.

Instrumentos
GDS-15 ACE-R MAN SF-36

CF AF Dor EGS

FiND
r 0,465 -0,335 -0,436 -0,745 -0,421 -0,496 -0,482
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
n 234 234 234  234 234 234 190

r: Coeficiente de correlação de Spearman; p: Valor do p; n: Tamanho amostral; * Estatisticamente significante; CF: Capacidade Funcional; AF: 
Aspectos Físicos; EGS: Estado Geral de Saúde.

A análise dos valores permitiu constatar que o 
ponto de corte do FiND ideal para o rastreio de 
fragilidade é de 2,5, resultante em sensibilidade de 
80,85% [IC 95% (50,88; 97,06)] e especificidade de 
83,33% [IC 95% (75,71; 94,51)]. Os valores preditivos 
positivo e negativo para esse ponto de corte foram 
de 55,88% [IC 95% (33,45; 80,57)] e 94,34% [IC 95% 
(85,67; 99,33)], respectivamente. O valor de acurácia 
do instrumento foi de 86,96% [IC 95% (76,18; 93,50)].

Verifica-se na Tabela 1, que o FiND apresentou 
satisfatória validade de critério convergente ao ser 
correlacionado com os escores dos instrumentos 

ACE-R, GDS-15, MAN, e dos domínios do 
componente físico do SF-36 (Capacidade Funcional, 
Aspectos Físicos, Dor e Estado Geral de Saúde).

Verifica-se na Tabela 2, que o FiND apresentou 
satisfatória validade de construto discriminante, 
uma vez que o instrumento conseguiu diferenciar 
os grupos, segundo o nível de fragilidade (avaliado 
pelo fenótipo de fragilidade de Fried), a presença 
de sintomas depressivos (avaliado pelo GDS-15), a 
percepção de qualidade de vida (avaliada pelo SF-36), 
o estado nutricional (avaliado pela MAN) e cognitivo 
(avaliado pelo ACE-R).
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Tabela 2. Análise da validade de construto discriminante da versão brasileira do FiND. São Carlos, São Paulo, 
Brasil, 2017-2018. 

Instrumento / Categorias
FiND p value
N Média ± DP*

Fenótipo de Fragilidade de Fried
Robusto 49 0,59 ± 0,73 <0,001**,a

Pré-Frágil 131 1,56 ± 1,15
Frágil 48 3,19 ± 1,14
MAN
Estado de Desnutrição 6 4,33 ± 0,82 <0,001**,b

Sob Risco de Desnutrição 28 2,93 ± 1,33
Estado Nutricional Normal 200 1,44 ± 1,21
ACE-R
Com Indício de Alteração Cognitiva 127 1,97 ± 1,47 0,002***

Sem Indício de Alteração Cognitiva 107 1,36 ± 1,18
GDS-15
Sem Sintomas Depressivos 157 1,29 ± 1,18
Sintomas Depressivos Leves 60 2,3 ± 1,41 <0,001**,c

Sintomas Depressivos Severos 16 3,25 ± 1,12
SF-36
Capacidade Funcional
Pior qualidade de vida 119 2,51 ± 1,30 <0,001***

Melhor qualidade de vida 110 0,75 ± 0,68
Avaliação Funcional
Pior qualidade de vida 60 2,62 ± 1,43 <0,001***

Melhor qualidade de vida 169 1,33 ± 1,18
Dor
Melhor qualidade de vida 114 2,27 ± 1,39 <0,001***

Pior qualidade de vida 115 1,06 ± 1,05
Estado geral de Saúde
Pior qualidade de vida 118 2,24 ± 1,42 <0,001***

Melhor qualidade de vida 111 1,05 ± 1,02
*DP=Desvio-Padrão; **Teste de Kruskal-Wallis; ***Teste de Mann Whitney; aDiferenças estatísticas entre os grupos robusto e pré-fragil, 
robusto e frágil, e frágil e pré-fragil; bDiferenças estatísticas entre os grupos sob estado de desnutrição e estado nutricional normal, e sob risco 
de desnutrição e estado nutricional normal; cDiferenças estatísticas entre os grupos com ausência de sintomas depressivos e com sintomas 
depressivos leves, e com ausência de sintomas depressivos e com sintomas depressivos severos;

DISCUSSÃO

O presente estudo traduziu, adaptou e validou 
o FiND para o contexto brasileiro, propondo-se a 
preencher uma lacuna existente na área de atenção à 
saúde do idoso no Brasil. Para os processos de tradução 
e adaptação, foram seguidas as etapas preconizadas 
pela literatura, contribuindo significativamente para a 

qualidade do resultado obtido, indicando que a versão 
em português do instrumento é linguisticamente 
fiel ao questionário em sua língua original (inglês), 
sendo a sua adequação confirmada pela avaliação de 
um comitê composto por especialistas.

Vários instrumentos são produzidos em um 
idioma e, posteriormente, traduzidos para outros, 
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e a etapa de validação por especialistas é muito 
importante nesses processos de tradução e adaptação 
cultural e linguística das escalas e questionários17. 
Segundo Alexandre e Coluci18, a tradução e adaptação 
de um instrumento é um processo complexo devido 
à existência de diferenças culturais e de linguagem 
entre os países envolvidos. Deste modo, a seleção 
inadequada de instrumentos de medição de baixa 
qualidade metodológica pode ser considerada um 
viés nas conclusões de estudos, sendo altamente 
justificada a padronização na tradução e adaptação 
de instrumentos19.

A amostra estudada foi descrita quanto às 
característ icas sociodemográf icas. Houve a 
predominância de idosos do sexo feminino , com 
baixa escolaridade (1 a 4 anos), brancos e casados 
, corroborando com diversos outros estudos 
disponíveis na literatura nacional e internacional20–22. 
Ainda é possível verificar que a literatura nos 
evidência que que pertencer ao gênero feminino e ter 
idade avançada podem ser preditores de fragilidade 
para a fragilidade 21,23,24.

Com relação às propriedades psicométricas do 
instrumento, a homogeneidade e a reprodutibilidade 
do FiND foram verificadas por meio da análise da 
consistência interna do instrumento e de seu teste-
reteste, sendo considerados satisfatórios os resultados 
obtidos. Diversos instrumentos disponíveis na 
literatura para a avaliação da fragilidade apresentaram 
satisfatória homogeneidade e reprodutibilidade, 
sendo utilizados em estudos de grandes escalas. 
Como exemplo, cita-se os instrumentos Frailty Index, 
PRISMA-7, CHS Index e FRAIL 4,24-26.

Não somente, observou-se satisfatória validade 
de critério concorrente do instrumento FiND, 
visto que este se correlacionou de maneira positiva 
e forte com o instrumento considerado padrão ouro 
para a avaliação da fragilidade física, e apresentou 
resultados satisfatórios por meio da análise da Curva 
ROC, demonstrando satisfatória sensibilidade, 
especificidade, valores preditivos positivo, negativo 
e acurácia.

No estudo da versão original do instrumento, 
os dados sobre a confiabilidade da escala não 

foram informados. Com relação à sua validade, 
encontraram-se apenas dados sobre sua acurácia, 
por meio de sua especificidade e capacidade de 
identificação de pacientes frágeis não incapazes, 
corroborando com os dados encontrados no presente 
estudo. Nesse contexto, os autores concluíram que 
o instrumento FiND apresentou boa capacidade 
para identificar corretamente idosos frágeis sem 
incapacidades vivendo na comunidade4.

Ainda com relação à acurácia do instrumento 
FiND, Mirabelli et al.27 utilizaram o instrumento para 
avaliar a fragilidade na prática clínica com pacientes 
com doenças vasculares, e observaram uma boa 
sensibilidade, porém, uma baixa especificidade. Os 
dados sobre a confiabilidade do instrumento não 
foram informados.

No presente estudo, observou-se ainda satisfatória 
validade de construto discriminante, uma vez que 
o instrumento FiND foi capaz de discriminar os 
grupos de idosos segundo o nível de fragilidade, 
presença de sintomas depressivos, percepção de 
qualidade de vida, estado nutricional e cognitivo, 
corroborando com diversos estudos que investigam 
a relação entre as variáveis estudadas28–32.

Rossetti et al.28 investigaram a relação entre a 
fragilidade e os sintomas depressivos e sobrecarga de 
idosos cuidadores em contexto de alta vulnerabilidade 
social, e observaram correlação positiva e de 
moderada magnitude entre a fragilidade e os sintomas 
depressivos, concluindo que, à medida que os níveis 
de fragilidade aumentavam, os sintomas depressivos 
se tornavam mais prevalentes na população estudada. 
Não somente, Ribeiro et al.29 exploraram a relação 
entre sintomas depressivos e fragilidade em 91 
idosos centenários de duas regiões diferentes de 
Portugal e observaram que os centenários que foram 
classificados como frágeis apresentaram maiores 
riscos de depressão quando comparados com os 
centenários pré-frágeis, concluindo que a depressão 
é uma condição frequente em idosos frágeis.

Referente à relação da fragilidade e da qualidade 
de vida, Jesus et al.30 avaliaram o nível de fragilidade 
e sua relação com a percepção de qualidade de vida 
de idosos cadastrados em Centros de Referências de 
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Assistência Social de um município do interior do 
estado de São Paulo, Brasil e observaram correlações 
negativas e de fraca à moderada magnitude entre a 
fragilidade e a qualidade de vida, indicando que os 
idosos mais frágeis apresentaram pior qualidade de 
vida. Em seu estudo de revisão sistemática, Kojima 
et al.31 concluíram que pacientes idosos classificados 
como frágeis ou pré-frágeis apresentaram qualidade 
de vida física e mental significantemente menor do 
que aqueles classificados como não frágeis. 

Com o intuito investigar a relação entre a 
fragilidade e os parâmetros nutricionais relatados por 
adultos residentes dos Estados Unidos e observaram 
a relação entre os parâmetros nutricionais e a 
fragilidade, os quais contribuem com o aumento 
no risco de morte32.

De modo a analisar a relação entre a cognição 
e a fragilidade em pessoas idosas, Brigola et al.24 
realizaram uma revisão sistemática da literatura sobre 
o assunto, analisando 19 estudos. Como resultado, 
todos os estudos estabeleceram uma relação entre 
a cognição e a fragilidade, em que componentes da 
fragilidade e os domínios cognitivos apresentaram-
se relacionados. Ainda, Hao et al.32 investigaram 
o impacto da fragilidade e do comprometimento 
cognitivo em 705 idosos da comunidade chinesa e 
concluíram que os idosos que apresentavam as duas 
condições concomitantemente foram associadas com 
o aumento no risco de morte, sendo a fragilidade e 
o comprometimento cognitivo fatores de risco para 
a morte em pessoas idosas.

Frente ao exposto, confirmam-se as evidências 
de confiabilidade e validade da versão brasileira 
do FiND, sendo esse instrumento disponibilizado 
para amplo uso no Brasil, tendo em vista que a 
identificação e o rastreio precoce da fragilidade, 
realizados por meio de ferramentas simples por 
profissionais da área da saúde, cuidadores e familiares 
tornam-se fundamentais para a implementação de 

ações e favorecem a melhoria da qualidade de vida 
da população em processo de fragilização.

No presente estudo, como limitações, destaca-se o 
recorte transversal, o qual não permitiu a verificação 
da responsividade do instrumento FiND, não sendo 
possível, portanto, verificar sua sensibilidade para a 
detecção de mudanças. Não somente, não foi possível 
encontrar estudos de tradução, adaptação e validação 
do instrumento FiND para outros contextos, o que 
dificultou a comparação dos resultados obtidos com 
outros estudos, limitando a discussão mediante os 
resultados apresentados. Além disso, vale citar que 
o FiND foi elaborado com base no fenótipo de 
fragilidade de Fried e adotou-se o mesmo como 
critério para testar a validade concorrente, por fim, 
cita-se ainda a não adoção de um instrumento que 
avaliasse especificamente a incapacidade, como foi 
feito no estudo original da elaboração do instrumento.

CONCLUSÃO

Com base nos objetivos propostos e resultados 
obtidos, pode-se concluir que o instrumento FiND 
encontra-se traduzido, adaptado e validado para o 
contexto brasileiro (material suplementar). O mesmo 
demonstrou satisfatórias propriedades psicométricas 
(confiabilidade, validade de critério concorrente, de 
construto convergente e discriminante). 

Espera-se que este estudo auxilie, por meio da 
disponibilização da versão brasileira do FiND, no 
rastreio de fragilidade da população idosa brasileira, 
possibilitando assim a implementação de ações pelos 
profissionais de saúde, com intuito de reverter ou 
mesmo de prevenir a referida síndrome. Recomenda-
se também a realização de novos estudos, a fim de 
ampliar e confirmar as propriedades psicométricas 
do FiND versão brasileira em diferentes populações 
e contextos. 

Editado por: Maria Helena Rodrigues Galvão
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