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RESUMO 

Introdução: Instrumentos de adequada psicometria são fundamentais para a qualidade das 
avaliações e reavaliações na prática clínica, norteadoras das tomadas de decisões sobre as 
condutas para a reabilitação. A Pittsburgh Fatigability Scale, originalmente publicada no 
idioma inglês, é a única escala validada para mensurar a fatigabilidade percebida em pessoas 
idosas. Considerando a importância desta ferramenta faz-se necessária a validação da sua 
versão traduzida para o português e para as especificidades do contexto brasileiro. Objetivo: 
Validar a versão brasileira da Pittsburgh Fatigability Scale (PFS-Brasil) avaliando a validade 
em relação a medidas de atividade física, desempenho físico e cognitivo. Metodologia: 121 
idosos saudáveis residentes na comunidade realizaram avaliação pela escala, testes de 
desempenho físico e cognitivo. Realizamos as análises estatísticas das subescalas física e 
mental da PFS-Brasil, utilizando coeficiente de correlação intraclasse (CCI) para análise de 
confiabilidade, alfa de Cronbach para avaliação da consistência interna, correlação de 
Spearman para validade convergente, além de serem verificados a análise de concordância e 
efeitos teto e solo. O Statistical Package for Social Sciences 25.0 foi utilizado para análise 
dos dados. Resultados: As análises realizadas apontam que as subescalas física e mental 
apresentam confiabilidade teste-reteste satisfatórias considerando o CCI para as subescalas 
física (0,84; IC 95%: 0,80-0,88) e mental (0,83; IC 95%: 0,78-0,87), além de alta consistência 
interna (α = 0,84 e 0,82, respectivamente). Esses valores são indicativos de boa confiabilidade 
intraobservador, revelando baixa probabilidade de erro aleatório e sistemático. Os gráficos de 
Bland Altman apresentaram boa concordância para ambas as subescalas da PFS-Brasil. Para 
validade convergente, o maior escore físico mostrou associação moderada e o maior escore 
mental mostrou associação fraca com o menor desempenho físico (testes de caminhada de 6 
minutos e na Bateria SPPB) e menor nível de atividade física (International Physical Activity 
Questionnaire – IPAQ); no desempenho cognitivo houve associação fraca entre o maior 
escore mental e  a média de acertos no teste de flanker. Não foram observados efeito teto em 
ambas as subescalas, porém a subescala mental apresentou efeito solo (n= 24%). Conclusão: 
O presente estudo demonstrou que a versão brasileira da Pittsburgh Fatigability Scale é um 
instrumento válido, consistente e confiável para avaliação da fatigabilidade percebida em 
idosos.  

 
Palavras-chave: Fadiga; Avaliação Geriátrica; Envelhecimento; Estudo de Validação; 
Medidas de Resultados Relatados pelo Paciente; Psicometria; Reprodutibilidade dos Testes. 

 

 
 



ABSTRACT 

Introduction: Instruments with appropriate psychometric properties are essential for ensuring 
the quality of assessments and reassessments in clinical practice, guiding decision-making 
regarding rehabilitation procedures. The Pittsburgh Fatigability Scale, originally published in 
English, is the only validated scale for measuring perceived fatigability in older adults. 
Considering the importance of this tool, it is necessary to validate its translated version into 
Portuguese and adapt it to the specificities of the Brazilian context. Objective: To validate the 
Pittsburgh Fatigability Scale Brazilian Portuguese version (PFS-Brasil) by evaluating its 
validity in relation to measures of physical activity, physical performance, and cognitive 
performance. Methodology: The scale and physical and cognitive performance tests were 
used to assess 121 healthy older adults residing in the community. We conducted statistical 
analyses of the physical and mental subscales of the PFS-Brasil, utilizing the intraclass 
correlation coefficient (ICC) for reliability analysis, Cronbach's alpha for internal consistency 
evaluation, and Spearman's correlation for convergent validity. Furthermore, we examined 
agreement analysis and floor and ceiling effects. The Statistical Package for Social Sciences 
25.0 was used for data analysis. Results: The analyses indicated that the physical and mental 
subscales exhibit satisfactory test-retest reliability, with ICC values for the physical subscale 
(0.84; 95% CI: 0.80-0.88) and the mental subscale (0.83; 95% CI: 0.78-0.87), in addition to 
high internal consistency (α = 0.84 and 0.82, respectively). These values are indicative of 
good inter-rater reliability, revealing a low probability of random and systematic error. 
Bland-Altman plots demonstrated good agreement for both subscales of the PFS-Brasil. For 
convergent validity, the higher physical score showed a moderate association, and the higher 
mental score showed a weak association with lower physical performance (6-minute walk 
tests and the Short Physical Performance Battery (SPPB) and lower levels of physical activity 
(International Physical Activity Questionnaire – IPAQ). Regarding cognitive performance, 
there was a weak association between the higher mental score and the average accuracy on the 
flanker test. No ceiling effects were observed in both subscales; however, the mental subscale 
exhibited a floor effect (n = 24%). Conclusion: This study demonstrated that the Brazilian 
version of the Pittsburgh Fatigability Scale is a valid, consistent, and reliable instrument for 
assessing perceived fatigability in older adults. 
 
Keywords: Fatigue; Geriatric Assessment; Aging; Validation Study; Patient Reported 
Outcome Measures; Psychometrics; Test Reproducibility. 
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1 INTRODUÇÃO 

Na área da saúde tem-se percebido a ocorrência de um crescente interesse por 

parte de pesquisadores e organizações internacionais em desenvolver questionários e outros 

instrumentos para verificar e avaliar diferentes fenômenos, com aplicabilidade para a pesquisa 

e também para a atenção clínica. É de fundamental importância que esses instrumentos 

possuam adequadas propriedade psicométricas para que sejam capazes de apresentar 

resultados cientificamente robustos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI; 

ALEXANDRE; MILANI, 2015; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2018).  

A avaliação das propriedades psicométricas de instrumentos e escalas permite que os 

profissionais de saúde façam a escolha do instrumento mais adequado e preciso, em prol da 

qualidade dos resultados de suas avaliações. Os instrumentos originalmente escritos em 

idiomas estrangeiros, necessitam da devida tradução e adaptação cultural e linguística para a 

língua alvo, em nosso caso o português brasileiro, tornando as etapas de adaptação 

transcultural e validação, fundamentais de serem realizadas (COLUCI; ALEXANDRE; 

MILANI, 2015; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2018; SOUZA et al., 2017).  

Tal fato pode ser observado nos instrumentos de avaliação amplamente  utilizados 

dentro da área de cuidado à saúde da pessoa idosa e incluídos na presente dissertação, como o 

Mini-Exame do Estado Mental (BERTOLUCCI et al., 1994), o Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ) (BENEDETTI et al., 2007), o Short Physical Performance Battery 

(SPPB) (MARIKO NAKANO, 2007) que foram traduzidos e adaptados transcultural para a 

sua reprodutibilidade e aplicabilidade no país. 

Dentre tantos constructos de avaliação da saúde da pessoa idosa, nosso interesse de 

pesquisa está direcionado à fatigabilidade percebida, que é caracterizada como uma medida 

normalizada de percepções de esforço, físico ou mental, para atividades de intensidade e 

duração fixas, que oferece uma medida mais sensível do grau em que a fadiga limita alguém 

(GLYNN ET AL., 2015; MOORED ET AL., 2022B; RENNER ET AL., 2021). A 

fatigabilidade atualmente tem sido destacada como um indicador precoce de desfechos 

negativos no envelhecimento, como o risco aumentado de mortalidade e declínios funcionais, 

físicos e cognitivos, iminentes (ARNAU et al., 2017; ELDADAH, 2010; LASORDA et al., 

2020; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; SALERNO et al., 2020; SCHRACK; 

SIMONSICK; GLYNN, 2020).  

Fatigabilidade e fadiga são conceitos diferentes. A fadiga refere-se à incapacidade de 
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manutenção em uma determinada potência que leva a uma consequente redução no 

desempenho em quaisquer atividades (SILVA; DE-OLIVEIRA; GEVAERD, 2006). A 

fatigabilidade percebida é uma condição psicofisiológica caracterizada como um aumento da 

percepção subjetiva do nível de fadiga, física ou mental, após atividades de intensidade e 

duração padronizadas (AVLUND, 2010). Por se tratarem de construtos diferentes, precisam 

ser avaliadas específicos. 

A fatigabilidade percebida possui uma escala padronizada para o público idoso, a 

Pittsburgh Fatigability Scale (PFS), originalmente publicada no idioma inglês. Até o 

momento é a única escala validada para mensurar a fatigabilidade percebida em idosos, 

incluindo a avaliação frente a intensidade e o tempo despendido em atividades física, 

atividades sociais e atividades de vida diária (GLYNN et al., 2015). Por conta da incorporação 

de atividades comuns na rotina de idosos, esta forma de avaliação é uma das mais completas 

disponíveis atualmente para análise da fatigabilidade na população idosa, visto que melhora e 

torna possível a superação das lacunas existentes nas demais ferramentas de auto relato 

existentes e facilita a comparação entre indivíduos de saúde variada (ALEXANDER et al., 

2010; ELDADAH, 2010; MOORED et al., 2022B; RENNER et al., 2021; WASSON et al., 

2019).  

Embora a Pittsburgh Fatigability Scale (PFS) já tenha sido traduzida e validada em 

outros idiomas, a sua confiabilidade e validação para o português, mais especificamente a 

população idosa brasileira, ainda não foi estabelecida (FEENSTRA et al., 2020; GLYNN et 

al., 2015; HU et al., 2021; JANG et al., 2021; LIN et al., 2022; PÉREZ et al., 2019; RENNER 

et al., 2021). Considerando a importância desta ferramenta, o objetivo deste estudo foi 

investigar a validade da versão traduzida da PFS para o português brasileiro (PFS-Brasil) 

entre os idosos residentes na comunidade.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 
 



 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Fadiga e Fatigabilidade 

Fisiologicamente, a fadiga é um processo gradual e decorrente do comprometimento em um 

ou mais processos fisiológicos, manifestados por uma porção do corpo ou órgão após atingir o 

limite de sua capacidade. Seu mecanismo é complexo e, dependendo da estrutura acometida, 

pode envolver desde fatores químicos e hormonais a partir da atuação dos neurotransmissores, 

até fatores psicológicos, tais como o nível de motivação do indivíduo (ABD-ELFATTAH; 

ABDELAZEIM; ELSHENNAWY, 2015; AVLUND, 2010; MCNEIL et al., 2009). 

A fadiga pode ser classificada como física ou mental. De acordo com as causas de sua 

geração, a fadiga física pode ser subdividida em central – mediada pelo sistema nervoso 

central, sendo caracterizada por falha na transmissão de impulsos motores ou na realização 

atividades voluntárias – ou periférica – resulta da falta de resposta do sistema neuromuscular 

após a estimulação central (FAN et al., 2022; JASON et al., 2010). 

A fadiga mental é caracterizada pelo baixo estado de alerta e baixo desempenho cognitivo, 

normalmente decorrente de situações em que os indivíduos devem manter seu desempenho 

cognitivo sustentado por tempo prolongado com insignificante tempo de descanso, o que leva 

as pessoas a se sentirem mentalmente exaustas. A sensação da fadiga mental é comparável à 

fadiga física e tal sintoma diminui o foco atencional (LI et al., 2019; MELO; 

NASCIMENTO;; TAKASE, 2018; PENNA et al., 2018).  

Apesar de toda a abrangência da fadiga, torna-se desafiador determinar os diferentes tipos de 

fadiga e diferenciá-la de outros construtos, tal como a sonolência e cansaço. As dificuldades 

diagnósticas, podem tornar a fadiga subreconhecida entre os profissionais de saúde, inclusive 

fisioterapeutas, aumentando os riscos de falha nas opções de gerenciamento eficazes deste 

sintoma, uma vez que cada profissional tende a definir o termo segundo a sua perspectiva  

(CHRISTODOULOU et al., 2014; EGERTON, 2013; JASON et al., 2010; MOTA; CRUZ; 

PIMENTA, 2005).  

A fadiga é um dos sintomas mais prevalentes relatados em pessoas idosas, podendo ser: a) um 

indicador autorrelatado de fragilidade, b) um preditor independente para hospitalizações, c) 

além de ser um preditor independente de mortalidade nessa população (MURPHY; NIEMIEC, 

2014; TOROSSIAN; JACELON, 2021). Até o momento, a classificação da fadiga como 

síndrome geriátrica é vaga, por isso os médicos enfrentam desafios para entender os fatores de 

risco da fadiga e estratégias de tratamento eficazes, porém, independentemente de como ela 
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pode ser medida, entre os idosos está intimamente ligada a problemas de saúde e desfechos 

negativos, como o aumento da dor, distúrbios do sono, depressão e até a morte (MURPHY; 

NIEMIEC, 2014; TOROSSIAN; JACELON, 2021). Devido a sua natureza subjetiva, à falta 

de uma definição unificada e por abranger componentes físicos, mentais e emocionais, a 

identificação da fadiga e de sua progressão  permanecem pouco compreendidos (SCHRACK; 

SIMONSICK; GLYNN, 2020).  

Neste contexto, diante da importância do construto e da dificuldade de identifica-lo, foi 

cunhado o termo “fatigabilidade”, que compreende a percepção subjetiva de fadiga do 

indivíduo frente a atividades – físicas, mentais, emocionais e/ou sociais – de intensidade e 

duração específicas, sendo esta característica (a noção de mudança) o elemento-chave da 

fatigabilidade, que a distingue da fadiga (ALEXANDER et al., 2010). A fatigabilidade possui 

dois componentes (ALEXANDER et al., 2010; ARITAKE et al., 2015; GLYNN et al., 2015; 

MURPHY; NIEMIEC, 2014):   

● A fatigabilidade percebida, definida como alteração na sensação de fadiga 

autorrelatada, que é baseada na subjetividade do indivíduo, imediatamente após o 

desempenho de uma tarefa; 

● A fatigabilidade no desempenho, definida como a queda no desempenho físico, 

sendo baseada na alteração dos resultados de testes de desempenho, como por 

exemplo o tempo de reação reduzido ou a velocidade de caminhada reduzida. 

Ambos os componentes também se manifestam em aspectos físicos e mentais; a 

fatigabilidade mental indica uma capacidade diminuída de permanecer engajado em 

atividades mentais, enquanto a fatigabilidade física refere-se à capacidade diminuída de 

engajamento em atividades físicas (MURPHY; NIEMIEC, 2014). Ter melhor compreensão 

deste conceito, especialmente relacionada ao envelhecimento, pode ajudar pesquisadores e 

clínicos na identificação e avaliação de estratégias terapêuticas (EGERTON, 2013; KRATZ et 

al., 2019; MURPHY; NIEMIEC, 2014). 

A figura 1 fornece uma estrutura teórica para diferenciar os construtos fadiga e fatigabilidade 

percebida como conceitos inter-relacionados que provavelmente interagem e influenciam uns 

aos outros durante uma atividade física e/ou cognitiva. 
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Figura 1. Mapa mental sobre fadiga, fatigabilidade e suas dimensões. 

 

 

 
Fonte: Elaboração própria, 2024. 
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2.2 Domínios contidos na Pittsburgh Fatigability Scale (PFS) 

A Pittsburgh Fatigability Scale foi construída para medir a fatigabilidade percebida, e 

pode ser usada tanto como uma ferramenta clínica quando medidas objetivas de 

fatigabilidade, função ou aptidão não estiverem disponíveis, devido, por exemplo, a 

necessidade de pessoal treinado, equipamento/espaço especializado e preocupações de 

segurança (GLYNN et al., 2022). 

Originalmente, era uma escala com 26 itens que após passar pela análise fatorial 

exploratória teve seus itens reduzidos para 10, sendo escolhidos itens que envolvessem 

diferentes níveis de atividades física, a fim de minimizar os efeitos piso e teto: atividade 

social (n = 4),  atividades sedentárias (≤1,5 equivalentes metabólicos, METS, n = 7), 

atividades de estilo de vida ou atividades de intensidade leve (1,6–2,9 METS, n = 6) e 

atividades físicas de intensidade moderada a alta (≥3,0 METS, n = 9) (GLYNN et al., 2015). 

Na versão brasileira da Pittsburgh Fatigability Scale  durante seu processo de tradução (tabela 

1), as subescalas física e mental apresentaram distribuição bifatorial, sendo o Fator 1 

composto pelos itens A, B, C, D, G e J, enquanto Fator 2 foi composto pelos itens E, F, H e I 

saturando no Fator 2 (SANTANA, 2023).  

 

Tabela 1 - Cargas Fatoriais da PFS-Brasil. Adaptado de Santana, 2023. 

 PFS-Brasil – Subescala Mental  PFS-Brasil – Subescala Física 

 Fator 1 Fator 2 Fator 1 Fator 2 

A 0,683  0,742  

B 0,785  0,700  

C 0,851  0,693  

D 0,777  0,775  

G 0,793  0,795  

J 0,799  0,746  

E  0,625  0,298 

F  0,575  0,350 

H  0,783  0,797 

I  0,688  0,836 

Fonte: Santana, 2023. 
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O Fator 1 é composto por atividades de intensidade leve e atividades físicas de 

intensidade moderada a vigorosa. Este é o domínio com a maior quantidade de questões, 

dentro da escala de fatigabilidade, que incluem respectivamente os itens A, B, C, D, G e J. Na 

escala de fatigabilidade, as questões correspondentes às atividades de estilo de vida são 

identificadas como atividades de vida diárias ou atividades de intensidade leve, e identifica-se 

através dos itens A e C, que respectivamente questionam sobre a prática de caminhar sem 

pressa e de realizar atividades domésticas leves, (GLYNN et al., 2015). As questões referentes 

às atividades físicas de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) incluem respectivamente os 

itens B, D, G e J, que abordam sobre o hábito de caminhar mais rápido e intenso; praticar 

atividades ao ar livre; realizar treinamento de força e sobre praticar atividades intensas 

(GLYNN et al., 2015). 

O fator 2 é composto por atividades em comportamento sedentário e atividades sociais. 

Dentro da escala de fatigabilidade referem-se as questões E, F, H e I, que correspondem 

respectivamente sobre assistir TV, ficar em silencio, ter  participação social em um evento e 

recepcionar convidados em um evento (GLYNN et al., 2015). O comportamento sedentário é 

definido como qualquer comportamento com gasto energético de 1,5 equivalente metabólico 

(MET) ou menos, como permanecer sentado, reclinado ou deitado, assistir televisão, jogar 

videogame, usar o computador, sentar-se na escola ou no trabalho e sentar-se durante o 

deslocamento (PARK et al., 2020). 

Nos países ocidentais, o tempo sentado ou em comportamento sedentário e as atividades 

físicas leves (incluída no próximo domínio da escala), especialmente as atividades de vida 

diária, representam uma parte importante do total das atividades diárias dos idosos (DUPRÉ 

et al., 2023). Atualmente, é grande o índice de pessoas pelo mundo que adotam estilos de vida 

sedentários e, consequentemente, aumentando a prevalência de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), gerando com isso um grande impacto na saúde geral da população 

global (PARK et al., 2020). 

As DCNT são um dos principais problemas de saúde pública do Brasil e do mundo, sendo 

responsáveis por cerca de 70% das mortes ocorridas globalmente e 41,8% no Brasil em 2019, 

sendo a ausência da prática de exercícios regulares, um dos diversos fatores de riscos para o 

surgimento de DCNT, responsável por 3,2 milhões de mortes/ano (BRASIL, 2022; MELO et 

al., 2019). 
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Por outro lado, diferentemente das atividades sedentárias, as atividades de lazer, tais como 

atividades física, cognitiva, intelectual e social, estão associadas a melhores resultados de 

bem-estar e saúde entre os idosos, minimizando os efeitos adversos do processo de 

envelhecimento, permitindo que estes permaneçam funcionalmente independentes durante o 

maior tempo possível (ZHAO; YU; LIU, 2023). 

A participação social é um dos fatores modificáveis para reduzir resultados adversos à saúde 

nos idosos, como incapacidades funcionais e cognitivas, além da mortalidade, sendo por isso 

associada com maiores probabilidades de envelhecimento bem-sucedido; ela inclui atividades 

de lazer, encontro com amigos, trabalho voluntariado, entre outros (ABE et al., 2023; ZHAO; 

YU; LIU, 2023). 

 

2.3 Validação da Pittsburgh Fatigability Scale (PFS) para outros idiomas 

A Pittsburgh Fatigability Scale foi publicada originalmente no idioma inglês e 

validada para mensurar a fatigabilidade física e mental percebida em idosos, incluindo a 

avaliação frente a intensidade e o tempo despendido em atividades física, atividades sociais e 

atividades de vida diária (GLYNN et al., 2015; RENNER et al., 2021).  

Até o momento está disponível para 12 idiomas1, porém suas versões traduzidas e 

validadas só estão publicadas para o inglês, espanhol (Espanha), holandês, chinês (continental 

e tradicional) e coreano (FEENSTRA et al., 2020; GLYNN et al., 2015; HU et al., 2021; 

JANG et al., 2021; LIN et al., 2022; PÉREZ et al., 2019). Destas versões publicadas, apenas 

as versões em espanhol (PÉREZ et al., 2019) e chinês continental (HU et al., 2021) focaram 

na validação da subescala física,  enquanto os demais trabalhos realizaram o processo de 

validação tanto para a subescala física quanto a mental (BURKE et al., 2018; CARLOZZI et 

al., 2021; FEENSTRA et al., 2020; JANG et al., 2021; LIN et al., 2022; RENNER et al., 

2021).  

Somente algumas versões incluíram em sua validação amostra compostas por pessoas 

idosas com e sem condições crônicas, incluindo a versão em inglês que incluiu adultos 

saudáveis, com fibromialgia ou esclerose múltipla (CARLOZZI et al., 2021), a holandesa que 

compôs sua amostra com idosos hospitalizados (FEENSTRA et al., 2020) e a versão em 

coreano que avaliou sobreviventes de câncer de mama (JANG et al., 2021); os demais estudos 

de validação foram realizados com idosos saudáveis residentes na comunidade. 

1 
https://www.sph.pitt.edu/epidemiology/research-practice/epidemiology-faculty-research/pittsburgh-fati
gability-scale 
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As validações publicadas para ambas as subescalas identificaram que o instrumento é 

uma medida válida e confiável para mensuração da fatigabilidade percebida, tanto física 

quanto mental, para pessoas idosas, apresentando uma boa validade de conteúdo, validade de 

construto, validade de critério, confiabilidade teste-reteste forte, adequada consistência interna 

e bons níveis de concordância (BURKE et al., 2018; CARLOZZI et al., 2021; FEENSTRA et 

al., 2020; HU et al., 2021; JANG et al., 2021; LIN et al., 2022; PÉREZ et al., 2019; RENNER 

et al., 2021). 

 

2.4 Propriedades psicométricas  

A psicometria é entendida como um ramo da Psicologia que se caracteriza por 

expressar um fenômeno não diretamente observado, como a personalidade ou a depressão, 

através de mensuração numérica no lugar de apenas uma descrição verbal desses construtos, 

representando com maior precisão sua medição, sendo, especialmente, aplicada na área da 

Psicologia, da educação e demais áreas da saúde (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015; 

PASQUALI, 2009; WIJSEN; BORSBOOM; ALEXANDROVA, 2022).  

Antes de construir ou adaptar qualquer instrumento é preciso avaliar qual a 

necessidade de realizar tal procedimento, pois algumas exigências acerca dos testes devem ser 

satisfeitas para que possam ser considerados adequados para o uso. Para isso, é necessário 

conhecer tais instrumentos detalhadamente antes de utilizá-los. A qualidade dessas 

informações dependerá, em parte, de suas propriedades psicométricas, que resumidamente 

estão relacionadas aos conceitos de confiabilidade e validade (HUTZ; BANDEIRA; 

TRENTINI, 2015; PASQUALI, 2013; SOUZA et al., 2017). 

É importante a avaliação das propriedades psicométricas de instrumentos traduzidos e 

adaptados para outros idiomas a fim de que os profissionais de saúde obtenham informações 

sobre como avaliar as condições de saúde de forma abrangente e precisa, selecionando 

intervenções adequadas para definir suas condutas de forma mais segura;  o processo de 

validação de um instrumento deve seguir etapas bem definidas, para que sua utilidade seja 

comprovada e segura para aplicação em pesquisa clínica (ALMEIDA et al., 2021; 

ECHEVARRÍA-GUANILO; GONÇALVES; ROMANOSKI, 2018; FILLENBAUM; 

SMYER, 1981; ROSSI; GALANT; MARRONI, 2017; TERWEE et al., 2007).  

A análise psicométrica, na etapa da validação, possibilita a redução do risco de erros 

de tradução e garante que as características do instrumento original sejam conservadas mesmo 

após a adaptação transcultural. Para a validação de instrumentos, os psicometristas 
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recomendam o uso, fundamentalmente, de técnicas que visam verificar a validade de: 

constructo; critério e conteúdo; assim como também deve ocorrer a avaliação das 

propriedades de confiabilidade: confiabilidade, consistência interna e erro de medição 

(BANVILLE; DESROSIERS; GENET-VOLET, 2000; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2018; 

PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010; TERWEE et al., 2007). 

 

2.4.1 Modelos da Psicometria Moderna 

A psicometria moderna tem duas vertentes: a teoria clássica dos testes (TCT), a teoria de 

resposta ao item (TRI). A teoria clássica dos testes foca em explicar os escores totais 

produzidos pelos instrumentos e quanto erro de medida eles apresentam; por outro lado, a 

teoria de resposta ao item se interessa especificamente por cada um dos itens do teste e não 

pelo instrumento de forma geral  (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015; PASQUALI, 

2009). 

A TCT remonta aos trabalhos do psicólogo inglês Charles Spearman, no século XX, que 

iniciou o desenvolvimento de um modelo teórico da Psicometria e introduziu a decomposição 

de uma pontuação total (T) observada em um instrumento, de forma simples e linear, e 

estimou a confiabilidade do escore verdadeiro (V) e do erro cometido nesta medida (E), sendo 

resumido em uma equação que passaria a ser o núcleo da teoria clássica dos testes (T=V+E), 

fornecendo a base para as definições de “confiabilidade” (precisão) e “validade” (exatidão, 

acurácia) (PASQUALI, 2013; PETRILLO et al., 2015; VITORATOU; PICKLES, 2017). 

A TRI não é propriamente uma teoria e sim um modelo matemático elaborado desde os anos 

de 1950, criada não para substituir a psicometria clássica, e sim permitir a superação de 

algumas dificuldades de mensuração da TCT. O modelo avalia cada elemento do instrumento 

separadamente considerando a dificuldade dos itens no cálculo dos escores latentes, com isso 

obtendo informações sobre a consistência do instrumento (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 

2015) 

Além disso, a teoria de resposta ao item permite testar o funcionamento diferencial dos itens 

(DIF), avaliando se os itens estão sendo interpretados da mesma maneira quando apresentados 

em dois idiomas/culturas diferentes: caso os modelos estiverem com diferenças importantes, 

isso indica que as interpretações dos entrevistados sobre a pergunta ou item são diferentes 

entre os idiomas e ajuda na escolha de manter, eliminar ou substituir o item com maior 

diferencial (PILCHER et al., 2018). 
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Dessa forma, a TCT tem interesse em produzir testes de qualidade, à medida que a TRI se 

interessa por produzir tarefas (itens) de qualidade; ambos os modelos não se anulam, mas se 

complementam em seus recursos estatísticos de análise de itens e testes conforme o objetivo 

de suas avaliações (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015; PASQUALI, 2009).  

 

2.4.2 Validade 

Validade e validação são conceitos fundamentais quando se trata de instrumentos de 

mensuração, pois antes de serem considerados aptos para uso, eles devem oferecer dados 

precisos, válidos e interpretáveis para a avaliação de saúde da população, atestando se podem 

ser utilizados para um determinado grupo especifico de pessoas (HUTZ; BANDEIRA; 

TRENTINI, 2015). 

Validação é o processo realizado, acumulando evidências que suportam as inferências 

feitas a partir dos resultados de um instrumento, apoiando sua adequação, o significado e a 

utilidade das decisões tomadas (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015). Validade é o termo 

que se refere ao fato de um instrumento medir exatamente o que se propõe a medir, 

observando a qualidade de suas inferências, conclusões e decisões tomadas com base nos 

escores obtidos pelo instrumento. Quanto aos tipos de validade temos três principais: validade 

de conteúdo, validade de critério e validade de construto (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 

2015; SOUZA et al., 2017). 

 

2.4.2.1 Validade de Conteúdo: 

A validade de conteúdo, busca aperfeiçoar o conteúdo do instrumento, tornando-o 

mais confiável, preciso, válido e decisivo no que se propõe a medir, examinando até que 

ponto os conceitos de interesse estão representados de forma abrangente pelos itens do 

instrumento (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2018; SOUZA et al., 2017; TERWEE et al., 2007). 

Esse tipo de validade é aplicável quando se pode delimitar a priori e com clareza uma 

amostra de comportamentos que são capazes de representar o universo por meio do qual o 

traço latente se expressa. Será considerado um teste válido por conteúdo quando a amostra de 

comportamento selecionada for representativa (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015; 

PASQUALI, 2009). 

Uma forma de alcançar a validade de conteúdo envolve um painel de especialistas no 

assunto, utilizando como base a concordância entre esses avaliadores considerando a 
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importância dos itens individualmente dentro do instrumento, indicando se aquele item é ou 

não necessário ao teste (AYRE; SCALLY, 2014; HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015). 

O painel de especialistas iniciam com uma abordagem qualitativa e depois utilizam 

uma abordagem quantitativa com utilização do índice de validade de conteúdo (IVC); eles 

classificam os itens através de uma escala de Likert, que varia de 1 a 4, em que: 1 = item não 

equivalente; 2 = item necessita de grande revisão para ser avaliada a equivalência; 3 = item 

equivalente, necessita de pequenas alterações; e 4 = item absolutamente equivalente e a soma 

dos itens considerados “equivalentes” (respostas 3 ou 4) é dividido pelo número total de 

respostas gerando o IVC (SOUZA et al., 2017). 

O índice de concordância será considerado aceitável com o mínimo de 0,80 e, 

preferencialmente, maior que 0,90 e, assim, será aquele item será incluído no instrumento 

final, enquanto que serão descartados ou revisados aqueles que não atingem esse nível crítico 

(SOUZA et al., 2017). 

 

2.4.2.2 Validade de Critério:  

A validade de critério consiste na relação entre as pontuações de um determinado 

instrumento com algum critério externo (ex: instrumento “padrão-ouro”), observando o grau 

de eficácia que o instrumento testado tem em predizer o desempenho específico de uma 

pessoa; este critério externo deve consistir em uma medida amplamente aceita (relevante, 

válida e não contaminada), com as mesmas características do instrumento avaliado (NORA; 

ZOBOLI; VIEIRA, 2018; PASQUALI, 2009; SOUZA et al., 2017). 

Este tipo de validade está relacionada ao quanto o teste pode predizer o desempenho 

do participante em tarefas especificas, sendo classificada em preditiva (ocorre quando o teste 

é aplicado e seus resultados são comparados com um critério externo que será aplicado em 

outro momento, geralmente um evento interveniente como treinamentos ou uso de 

medicações) ou concorrente (ocorre quando ambos os testes são aplicados quase ao mesmo 

tempo, uma após a outra) (SOUZA et al., 2017). 

Os testes de validade preditiva estão relacionados ao desenvolvimento de medidas 

preventivas, nos quais a apresentação de determinados comportamentos ocorrerão em um 

momento futuro, enquanto que os testes de validade concorrente estão relacionados com a 

investigação de quanto um instrumento se associa com outro (“padrão ouro”) que mensure o 

mesmo construto (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015). 
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A validade de critério pode ser constatada por um coeficiente de correlação entre 

escores do critério externo e do instrumento testado; quanto maior a relação entre os dois, 

maior a validade de critério, considerando-se desejáveis coeficientes de correlação de 0,70 ou 

superiores. Frequentemente, a correlação de Pearson é utilizada, porém outros coeficientes de 

correlação podem ser utilizados, dependendo das características dos dados coletados (HUTZ; 

BANDEIRA; TRENTINI, 2015; SOUZA et al., 2017).  

 

2.4.2.3 Validade de Construto: 

A validade de construto refere-se ao grau em que as pontuações de um instrumento são 

consistentes com as hipóteses estabelecidas, sendo necessária que exista uma teoria vinculada 

a validação do construto (DALLA NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017; SOUZA et al., 2017). 

Esse tipo de validade constitui a maneira direta de verificar a legitimidade da hipótese à 

medida em que essas previsões são testadas para dar apoio à validade do instrumento 

(PASQUALI, 2009; SOUZA et al., 2017). 

Alguns procedimentos podem ser utilizados para conferir as evidencias de validade de 

construto: a) mensurar a homogeneidade do teste, b) examinar se os escores do teste variam 

conforme as hipóteses, c) e mensurar a correlação do construto com outras variáveis (HUTZ; 

BANDEIRA; TRENTINI, 2015). A validade de construto é subdividida em três tipos 

(SOUZA et al., 2017):  

a) teste de hipóteses: trata-se do estudo direcionado para avaliar o poder do teste em 

discriminar ou predizer um critério externo ao construto avaliado, podendo ser 

avaliada por meio da validade convergente (quando a hipótese testada busca 

verificar altas correlações entre o instrumento com outro similar) e discriminante 

(quando a hipótese analisa a diferença de correlação entre o construto estudado e 

outro construto da qual deveria divergir). 

b) validade estrutural ou fatorial: está relacionado com a avaliação da estrutura de um 

instrumento multi-item, verificando se o mesmo reflete de forma adequada a 

multidimensionalidade hipotética de um construto. A análise fatorial é utilizada 

para avaliar a validade estrutural, seja em sua forma exploratória (quando 

proporciona ao pesquisador a quantidade de fatores necessários para representar os 

dados  e não requer conhecimento prévio sobre a estrutura postulada do 

instrumento) ou na confirmatória (quando busca confirmar o quanto as variáveis 
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analisadas não tiveram a estrutura correlacional entre os itens modificada pela 

adaptação do instrumento). 

c) validade transcultural: diz respeito à medida em que as evidências suportam a 

preservação da originalidade do instrumento ao passo que garante a qualidade da 

adaptação transcultural (adequação e equivalência) para uso em diversas culturas. 

Nesse sentido, a taxonomia criada pelo grupo Consensus-based Standards for the 

Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN) aborda os passos 

requeridos na tradução e adaptação transcultural de instrumentos para testar a 

qualidade metodológica dos estudos sobre propriedades de medida. 

2.4.3 Confiabilidade  

Além da análise da validade, temos que verificar os critérios de confiabilidade, pois ambos 

são considerados as principais propriedades de qualidade de um instrumento. Confiabilidade 

também conhecido como “fidedignidade” ou “precisão” e do inglês “Reliability”, é a 

capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente no tempo e no espaço, nos quais 

as pontuações dos avaliados não mudam e são as mesmas para medições repetidas sob 

diversas condições (MOKKINK et al., 2010; PASQUALI, 2009). 

As estimativas de confiabilidade podem ser afetadas por diversos aspectos do ambiente de 

avaliação, como o tipo de avaliadores (interavaliador ou intravaliador), as características da 

amostra (mesma população ou grupos diferentes), o tipo de instrumento utilizado, o método 

de administração do teste (o período de tempo entre as administrações repetidas) e o método 

estatístico utilizado (MOKKINK et al., 2010; SOUZA et al., 2017; TERWEE et al., 2007). 

Portanto, as condições e características de avaliação e a abordagem estatística precisam ser 

apresentadas de maneira clara para garantir o quão estável, consistente ou preciso é um 

instrumento (SOUZA et al., 2017).  

O domínio confiabilidade contém três propriedades de medição, a saber: consistência interna, 

confiabilidade e erro de medição (MOKKINK et al., 2010). 

 

2.4.3.1 Consistência Interna  

A consistência interna refere-se à homogeneidade dos itens, verificando se todas as 

subpartes do instrumento medem a mesma característica e produzem resultados consistentes, 

pois uma estimativa baixa pode significar que os itens medem construtos diferentes 

(ECHEVARRÍA-GUANILO; GONÇALVES; ROMANOSKI, 2018; SOUZA et al., 2017). 

Dentre as formas de análises mais utilizadas para calcular a consistência interna de um 
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instrumento, temos os testes de duas metades ou bipartição, o de Kuder-Richardson e o 

coeficiente alfa de Cronbach, sendo esse último o mais utilizado pelos pesquisadores 

(ECHEVARRÍA-GUANILO; GONÇALVES; ROMANOSKI, 2018). 

O coeficiente alfa de Cronbach reflete o grau de covariância entre os itens de um teste: 

um alfa baixo pode indicar falta de correlação entre os itens do instrumento, o que torna 

injustificado resumir os itens, enquanto que um alfa muito elevado indica correlações altas 

entre eles, apontando para uma redundância de um ou mais itens do teste, por isso valores 

entre 0,7-0,8 são aceitáveis (TERWEE et al., 2007). 

O coeficiente é comumente utilizado em testes com escores dispostos em escala 

Likert, que apresentam números que representam o quanto o indivíduo concorda ou não com 

determinada afirmação. É um indicador fortemente influenciado pelo número de itens que 

compõe o instrumento, por isso à medida que diminui o número de itens por domínio 

diminuirá os valores de alfa (≤0,69) e com isso pode afetar a consistência interna do 

instrumento (SOUZA et al., 2017). 

Para instrumentos cujas variáveis são dicotômicas (ex: certo/errado, sim/não, 

concorda/discorda), o teste mais adequado é o de Kuder-Richardson. Em casos que ocorre a 

aplicação de um único teste e depois acontece a divisão deste teste em duas metades 

comparáveis,  a predição da consistência interna é feita pela fórmula de Spearman-Brown, 

através da qual verifica-se a correlação entre duas metades semelhantes, ou paralelas 

(EISINGA; GROTENHUIS; PELZER, 2013; HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015). 

 

2.4.3.2 Confiabilidade 

Conhecida também como “reprodutibilidade” ou “estabilidade” é um critério que diz 

respeito a capacidade de um instrumento reproduzir um resultado de forma consistente, 

indicando aspectos sobre sua coerência, precisão, estabilidade, equivalência e homogeneidade 

(SOUZA et al., 2017). Os principais métodos para avaliar a confiabilidade são baseados em 

correlações, através de teste-reteste (confiabilidade intraobservador), formas equivalentes (ou 

paralelas) e a confiabilidade entre observadores (interobservadores) (TERWEE et al., 2007). 

O teste-reteste consiste o grau em que medições repetidas e independentes em pessoas 

estáveis fornecem respostas semelhantes, avaliando a consistência dos escores ao longo do 

tempo, e indicando a precisão através da correlação bivariada entre os dois escores dos 

mesmos sujeitos; se houver uma alta correlação entre as pontuações obtidas nas duas 
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aplicações, isso indica que o teste é confiável (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015; 

PASQUALI, 2009; PRIMI, 2012). 

Na literatura não há consenso sobre o intervalo de tempo ideal entre as avaliações, 

porém, há a concordância sobre o fato da estabilidade do teste sofrer grande influência do 

período de tempo adotado, sendo recomendado que esse intervalo não seja tão curto nem tão 

longo para que os indivíduos não fiquem suscetíveis a mudanças que podem comprometer a 

interpretação do coeficiente obtido; serndousualmente empregados intervalos de cerca de 15 

dias entre o teste e o reteste (MARTINS CUNHA; PEREIRA DE ALMEIDA NETO; 

STACKFLETH, 2016; SOUZA et al., 2017). 

O coeficiente de correlação intraclasse (CCI) é um dos testes mais utilizados e 

refere-se à variação da população (variação interindividual) dividida pela variação total, e 

espera-se que haja uma correlação positiva e significativa entre as avaliações, sendo 

considerado os seguintes critérios: Ruim: < 0,40; Regular: 0,40 - 0,70; Bom: 0,70 - 0,89; 

Excelente: ≥ 0,90 (MARTINS CUNHA; PEREIRA DE ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 

2016; MAURICIO et al., 2013). 

Outro método de avaliação da confiabilidade é a técnica de avaliação pelas formas 

equivalentes (ou formas paralelas), que consiste na aplicação simultânea, à mesma amostra, 

de duas formas paralelas do mesmo teste (ex: apresentar as perguntas ou as respostas de 

maneira reformulada e até mesmo com sua ordem ser alterada a fim de produzir objetos de 

avaliação que não são idênticos), ou seja, é administrado formas alternativas de uma mesma 

medida para o mesmo grupo ou a grupos diferentes (ECHEVARRÍA-GUANILO; 

GONÇALVES; ROMANOSKI, 2018).  

Sua estimação de precisão é dada pela correlação entre os dois escores observados, 

pois seriam consideradas que quanto maior o grau de correlação entre as formas paralelas, 

maior a equivalência entre essas medidas (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015; PRIMI, 

2012).  

Por fim, temos o método de confiabilidade entre avaliadores (ou interavaliadores), também 

chamada de “equivalência” ou “analise de concordância”, refere-se à capacidade de medição 

de resultados similares quando aplicados ao mesmo sujeito ou fenômeno, seja por meio de 

instrumentos ou avaliadores diferentes, seja pelo mesmo instrumento em tempos diferentes, 

ou até mesmo por alguma combinação dessas situações (MIOT, 2016; SOUZA et al., 2017).  

O valor da correlação entre as respostas dos avaliadores é o índice de confiabilidade, 

completando dessa forma as evidencias fornecidas por outros procedimentos, por meio do 
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cálculo da correlação linear de Pearson (ou correlação de Spearman ou de Kendal) ou do 

coeficiente Kappa de Cohen (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015). O coeficiente Kappa é 

uma medida aplicada a variáveis categóricas e assume o valor de uma razão entre 0 e 1,00: 

quanto maior o valor de Kappa, maior será a concordância entre os observadores (SOUZA et 

al., 2017). 

Outro método para avaliação de concordância entre dois métodos de medição é o 

proposto por Bland-Altman (1986), que muitos pesquisadores consideram como sendo a 

abordagem padrão para este tipo de avaliação, pois facilmente seus resultados são traduzidos 

em relevância clínica (MANSOURNIA et al., 2021). A concordância pode ser estimada pela 

média das diferenças entre os indivíduos, nos quais geralmente é realizado um teste t contra a 

hipótese nula de ausência de viés; tais estimativas são retratadas através da técnica de limites 

de concordância, na qual os intervalos de confiança (IC) de 95% são calculados como a 

diferença média ±1,96 erro padrão das diferenças, gerando um limite inferior e outro superior 

(BUNCE, 2009). 

  

2.4.3.3 Erro de Medição  

O erro padrão de medição (EPM) consiste na diferença entre o valor estipulado por um 

instrumento e o valor de referência padrão, que pode ocorrer de forma sistemática (viés), 

afetando igualmente todas as medições, ou aleatória, podendo estar presente em algumas 

situações (ECHEVARRÍA-GUANILO; GONÇALVES; ROMANOSKI, 2018). 

É um índice que indica que quanto maior o erro, menor será a confiabilidade do teste. 

O erro padrão depende tanto do desvio padrão quanto do tamanho da amostra, pois ele 

diminui à medida que o tamanho da amostra aumenta (ALTMAN; BLAND, 2005).  O erro de 

medição deve ser obtido a partir de um estudo de confiabilidade teste-reteste, sendo calculado 

tomando a raiz quadrada dos componentes de variância (MOKKINK et al., 2023; TERWEE et 

al., 2009). 

 

2.4.3.4 Efeitos Solo e Teto 

Somados aos critérios de confiabilidade e validade, na análise descritiva pode ser 

verificado os efeitos solo e efeito teto.  O efeito teto avalia  a distribuição da população que 

apresenta desempenho no limite superior do instrumento utilizado na sua medição 

(ŠIMKOVIC; TRÄUBLE, 2019; ZEDECK et al., 2014). O efeito solo avalia proporção de 

participantes tem desempenho equivalente ao mínimo numa tarefa ou em uma medida 
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avaliativa. A presença de efeitos solo e teto é determinada quando 20% ou mais da população 

investigada apresenta pontuações ou escores nos limites inferior ou superior, 

respectivamente,, distorcendo assim a distribuição das pontuações, o que torna impossível a 

diferenciação entre os indivíduos nesses níveis limítrofes (ZEDECK et al., 2014). 

 Quando esses efeitos estão presentes numa análise é provável que faltem itens 

extremos na extremidade inferior ou superior do instrumento, indicando que a validade de 

conteúdo é limitada; assim, como consequência eles diminuem a robustez da avaliação e não 

permite que os indivíduos avaliados possam ser distinguidos uns dos outros, reduzindo assim 

a confiabilidade do instrumento testado (TERWEE et al., 2007). 

A seguir uma tabela com o resumo dos principais conceitos das medidas psicométricas 

avaliadas em um instrumento (Tabela 2). 

30 
 



Tabela 2- Medidas Psicométricas de Instrumentos 

Tipos de validade Definição Testes estatísticos 

1. Validade de Conteúdo 

Busca aperfeiçoar o conteúdo 
do instrumento, tornando-o 
mais confiável, preciso, válido 
e decisivo no que se propõe a 
medir, examinando até que 
ponto os conceitos de interesse 
estão representados de forma 
abrangente pelos itens do 
instrumento. 

Índice de validade de conteúdo 
(IVC) 

2. Validade de Critério 

Consiste na relação entre as 
pontuações de um determinado 
instrumento com algum 
critério externo (ex: 
instrumento “padrão-ouro”), 
observando o grau de eficácia 
que o instrumento testado tem 
em predizer um desempenho 
específico de um sujeito. 

 

2.1. Validade Preditiva 

Ocorre quando o teste é 
aplicado e seus resultados são 
comparados com um critério 
externo que será aplicado em 
outro momento, geralmente 
um evento interveniente como 
treinamentos ou uso de 
medicações. 

Testes de correlações 

2.2. Validade Concorrente 
Ocorre quando ambos os testes 
são aplicados quase ao mesmo 
tempo, uma após a outra. 

Testes de correlações 

3. Validade de Construto 

Refere-se ao grau em que as 
pontuações de um instrumento 
são consistentes com as 
hipóteses estabelecidas, sendo 
necessária que exista uma 
teoria vinculada a validação do 
construto. 

 

3.1. Teste de Hipóteses 

Trata-se do estudo direcionado 
para avaliar o poder do teste 
em discriminar ou predizer um 
critério externo ao construto 
avaliado. 

 

●  Validade Discriminante 

Quando a hipótese analisa a 
diferença de correlação entre o 
construto estudado e outro 
construto da qual deveria 
divergir. 

Testes de correlações 
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● Validade Convergente 
Quando a hipótese testada 
busca verificar altas 
correlações entre o 
instrumento com outro similar. 

Testes de correlações 

3.2. Validade Estrutural ou Fatorial 
Está relacionado com a 
avaliação da estrutura de um 
instrumento multi-item. 

 

● Análise Fatorial 

Exploratória 

Quando proporciona ao 
pesquisador a quantidade de 
fatores necessários para 
representar os dados e não 
requer conhecimento prévio 
sobre a estrutura postulada do 
instrumento. 

Análise fatorial e modelagem 
de equações estruturais 

● Análise Fatorial 

Confirmatória 

Quando busca confirmar o 
quanto as variáveis analisadas 
não tiveram a estrutura 
correlacional entre os itens 
modificada pela adaptação do 
instrumento. 

Análise fatorial e modelagem 
de equações estruturais 

3.3. Validade Transcultural 

Diz respeito à medida em que 
as evidências suportam a 
preservação da originalidade 
do instrumento ao passo que 
garante a qualidade da 
adaptação transcultural 
(adequação e equivalência) 
para uso em diversas culturas. 

Taxonomia do COSMIN 

Tipos de confiabilidade Definição Testes estatísticos 

1. Consistência interna 

Refere-se à homogeneidade 
dos itens, verificando se todas 
as subpartes do instrumento 
medem a mesma característica 
e produzem resultados 
consistentes. 

Alfa de Cronbach 
(variáveis contínuas) 

 
Kuder-Richardson 

(variáveis dicotômicas) 

2. Estabilidade/Confiabilidade 

Capacidade de um instrumento 
reproduzir um resultado de 
forma consistente, indicando 
aspectos sobre sua coerência, 
precisão, estabilidade, 
equivalência e 
homogeneidade. 

  
 
 

● Teste-reteste 

Consiste no grau em que 
medições repetidas e 
independentes em pessoas 
estáveis fornecem respostas 
semelhantes, avaliando a 
consistência dos escores ao 
longo do tempo. 

Coeficiente de correlação 
intraclasse (CCI) 
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● Interavaliadores/ 

Concordância  

Refere-se à capacidade de 
medição de resultados 
similares quando aplicados ao 
mesmo sujeito ou fenômeno, 
seja por meio de instrumentos 
ou avaliadores diferentes, seja 
pelo mesmo instrumento em 
tempos diferentes, ou até 
mesmo por alguma 
combinação dessas situações. 

Testes de correlações, 
Coeficiente Kappa, 

Gráfico de Bland-Altman 

● Intra-avaliadores/ 

    Formas paralelas 

Consiste na aplicação 
simultânea, à mesma amostra, 
de duas formas paralelas de 
um mesmo teste. 

Testes de correlações 

3. Erro de Medição 

Consiste na diferença entre o 
valor estipulado por um 
instrumento e o valor de 
referência padrão, que pode 
ocorrer de forma sistemática 
(viés), afetando igualmente 
todas as medições, ou 
aleatória, podendo estar 
presente em algumas 
situações. 

Teste-reteste, 
Interavaliadores, 
Intra-avaliadores 

Efeitos Definição Testes estatísticos 

Efeito Solo 

Ocorre quando uma grande 
proporção de participantes tem 
um desempenho muito fraco 
numa tarefa ou em uma 
medida avaliativa, distorcendo 
assim a distribuição das 
pontuações, o que torna 
impossível a diferenciação 
entre os indivíduos nesse nível 
baixo. 

Percentual de participantes 
com o menor escore do 

instrumento 

Efeito Teto 

Ocorre quando a distribuição 
do escore é assimétrica e a 
maioria dos valores obtidos 
para uma variável se aproxima 
do limite superior do 
instrumento utilizado na sua 
medição. 

Percentual de participantes 
com o maior escore do 

instrumento 
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Validar a versão brasileira da Pittsburgh Fatigability Scale (PFS-Brasil) avaliando a validade 

em relação a medidas de atividade física, desempenho físico e cognitivo. 

 

 

3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Testar a confiabilidade do instrumento, a consistência interna e a concordância dos 

itens da versão brasileira da Pittsburgh Fatigability Scale (PFS-Brasil). 

● Correlacionar as subescalas física e mental da versão brasileira da Pittsburgh 

Fatigability Scale (PFS-Brasil) com os testes cognitivos (Miniexame do Estado 

Mental, Teste de Trilhas e Flanker) e testes físicos (Short Physical Performance 

Battery, Teste de Caminhada de Seis Minutos e Questionário Internacional de 

Atividade Física). 
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4 METODOLOGIA 

4.1.  DESENHO DO ESTUDO E SELEÇÃO DOS PARTICIPANTES 

Esta dissertação faz parte de um projeto guarda-chuva que realizou a tradução para o 

português brasileiro, adaptação transcultural e avaliação psicométrica da Pittsburgh 

Fatigability Scale – Brasil (PFS-Brasil). Os dados referentes a tradução e análise fatorial 

confirmatória do modelo foram apresentados em estudo anterior (SANTANA, 2023). Na 

presente dissertação, realizamos estudo para avaliar as propriedades psicométricas da escala 

PFS-Brasil.  

Este estudo foi realizado através de convênio de cooperação entre Universidade de 

Pittsburgh e a Universidade Federal do Pará (Anexo 1) e foi aprovado do Comitê de Ética em 

Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará (nº 

56210622.0.0000.0018). O consentimento livre e esclarecido por escrito (Apêndice 1), foi 

obtido antes da coleta de dados e todos os procedimentos foram realizados de acordo com a 

Declaração de Helsinque. Os participantes recebem uma cópia dos resultados de sua avaliação 

pessoal (Apêndice 2) e explicação detalhada de seu desempenho e orientação profissional 

relacionada à saúde por um Fisioterapeuta. 

A estimativa do tamanho da amostra baseou-se na recomendação de inclusão de pelo 

menos 10 participantes por item do instrumento para análise psicométrica geral (SOUSA; 

ROJJANASRIRAT, 2011). Considerando que a PFS é uma escala de dez itens, foi definido 

um mínimo de 100 participantes. Os dados foram coletados no Laboratório de Investigações 

em Neurodegeneração e Infecção, no período de outubro de 2022 a agosto de 2023. 

Cento e vinte e uma (121) pessoas idosas residentes dos municípios de Belém e 

Ananindeua, no Estado do Pará, foram convidadas a participar voluntariamente do estudo. Os 

idosos foram convidados a participar através de anúncios nas redes sociais, centros de 

convivência para idosos, programas de extensão universitária, arredores da universidade e 

através de convites boca-a-boca. Para serem elegíveis, os participantes deveriam ter 60 anos 

ou mais, ter o português brasileiro como primeiro idioma, ter acuidade visual mínima 20/30 

ou corrigida para tal e ter mobilidade preservada (definida por autorrelato como a 

possibilidade de caminhar 400 metros em passo usual).  

Os critérios de exclusão incluíram história de traumatismo cranioencefálico com perda 

de consciência, incapacidade de comunicação, qualquer condição ortopédica, visual ou 

auditiva que limitasse a realização dos testes, sintomas de depressão maior com base nos 
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critérios do DSM-5, doença neurológica ou neuromuscular autorreferida e tratamento vigente 

contra o câncer. 

 

4.2. AVALIAÇÕES 

As avaliações foram realizadas em entrevistas individuais. A avaliação inicial foi 

realizada através de questionário produzido para a pesquisa (Apêndice 3), incluindo a coleta 

de dados demográficos, antropométricos e informações relacionadas à saúde, tais como idade, 

sexo, raça/etnia, nível de escolaridade (por anos de estudo), estado civil, índice de massa 

corporal (IMC), medicação em uso (quantidade de remédios) e doenças diagnosticadas 

(quantidade de comorbidades). A altura e o peso foram avaliados na visita clínica para 

calcular o IMC (kg/m2). 

O PFS-Brasil foi realizado de modo autoadministrado, seguido de avaliações 

cognitivas e físicas, descritas a seguir. Em média, os testes foram concluídos em 120 minutos 

e foram oferecidos intervalos para descanso entre os testes. Após 30 dias, os participantes 

foram reavaliados e responderam novamente a PFS-Brasil para avaliar a confiabilidade 

teste-reteste. 

 

4.2.1.  Medida da Fatigabilidade Percebida 

A Pittsburgh Fatigability Scale é um recurso auto administrável desenvolvido por 

Glynn e colaboradores (2015). Contém 10 itens que avaliam a fatigabilidade física e mental, 

em subescalas independentes, a partir de afirmações que simulam a maneira como cada 

participante percebe ou imagina reagir imediatamente após a realização de dez atividades 

diferentes. Para isso, cada assertiva é avaliada conforme uma escala de seis pontos, que varia 

de zero (sem fadiga) até cinco (fadiga extrema), sendo que os escores das subescalas variam 

de 0 a 50 pontos, com escores mais altos denotando maior fatigabilidade percebida (COHEN 

et al., 2021; GLYNN et al., 2015; RENNER et al., 2021).  

O questionário PFS-Brasil foi aplicado duas vezes (teste e reteste), com intervalo de 

30 dias, na forma autoadministrado, para obter informações quanto à estabilidade de suas 

medidas. Conforme trabalhos anteriores, consideramos como ponto de corte para definir 

maior fatigabilidade mental uma pontuação de ≥ 13 pontos, e para maior fatigabilidade física 

≥ 15 pontos (SIMONSICK et al., 2018). 

 

   4.2.2. Avaliação do Desempenho Físico 
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O desempenho físico foi avaliado através do teste Short Physical Performance Battery 

(SPPB) (Anexo 2). O SPPB é um instrumento capaz de prever problemas de mobilidade e 

consequentes hospitalizações, sendo também considerado um forte preditor de incapacidade 

física em idosos (GURALNIK et al., 1994; NAKANO et al., 2014; VOLPATO et al., 2011).  

Essa bateria varia de 0 (pior desempenho) a 12 pontos (melhor desempenho) e inclui 

avaliação de equilíbrio estático, velocidade de marcha e teste de força de membros inferiores. 

Pontuações de 0 a 3 indicam incapacidade ou desempenho muito ruim; 4 a 6 indicam baixo 

desempenho; 7 a 9 pontos indicam desempenho moderado e 10 a 12 pontos indicam bom 

desempenho (LAURETANI et al., 2019; WELCH et al., 2021). 

Para avaliação do equilíbrio, o indivíduo foi instruído a permanecer na posição bípede, 

por 10 segundos, sendo adotadas as seguintes posições: com os pés juntos, lado a lado; um pé 

parcialmente à frente (semi-tandem); e um pé imediatamente à frente do outro (tandem) 

(GURALNIK et al., 2000).  

Foi atribuída uma pontuação variando de 0 a 4 pontos: 0 pontos quando o participante 

não conseguisse manter as posições indicadas, 1 ponto quando permanecesse apenas na 

primeira posição por 10 segundos, 2 pontos caso permanecesse na primeira e segunda 

posições por 10 segundos, 3 pontos eram alcançados caso atingisse entre 3 a 9 segundos na 

terceira posição e 4 pontos para aqueles que sustentaram a terceira posição por 10 segundos 

(GURALNIK et al., 1994; SILVA; ZIPPERER, 2013).  

Para avaliar a velocidade de marcha foi avaliado o tempo para percorrer 4 metros em 

marcha habitual. Para esta avaliação foi demarcado por fitas fixas no chão o distanciamento 

de 8 metros, sendo desconsiderados os dois metros iniciais e os dois metros finais, para isolar 

as alterações de velocidade da marcha associadas a aceleração e desaceleração. Foram 

realizadas duas tentativas e o melhor desempenho (em m/s) foi o empregado na análise 

estatística (KARPMAN et al., 2014; SILVA et al., 2021).  

O teste também pode ser avaliado através de pontuações, que podem variar em função 

do tempo de execução: 0 pontos para aqueles que não completarem o teste; 1 ponto para 

tempo de execução superior a 8,7 segundos; 2 pontos para tempos entre 6,21 a 8,7 segundos; 

3 pontos para tempos entre 4,82 a 6,2 segundos e, por fim, 4 pontos para tempos inferiores a 

4,82 segundos (KLINE MANGIONE et al., 2010).  

Para avaliação de força de membros inferiores foi realizado o teste de sentar e levantar 

de uma cadeira cinco vezes. Foi utilizada uma cadeira sem apoio de braços, com os membros 

superiores posicionados cruzados à frente do tronco para realização do movimento de sentar e 
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levantar por cinco vezes consecutivas. A pontuação foi graduada de 1 a 4 pontos conforme o 

tempo de execução: 1 ponto quando >16,7 segundos; 2 pontos entre 16,6–13,7 segundos; 3 

pontos 13,6–11,2 segundos; e 4 pontos quando <11,1 segundos (GURALNIK et al., 2000). 

 

4.2.3  Avaliação da Capacidade Funcional de Exercício  

A capacidade funcional de exercício foi avaliada pelo teste de caminhada de seis 

minutos (TC6) como medida indireta da aptidão cardiorrespiratória (MÄNTTÄRI et al., 

2018). Os participantes foram instruídos a caminhar em seu próprio ritmo sobre uma 

superfície plana durante 6 minutos. A distância total percorrida em metros foi utilizada como 

medida de desempenho. Foram realizadas duas tentativas com intervalo de cinco minutos 

entre cada uma, sendo a maior distância considerada para análise dos dados (ATS 

COMMITTEE ON PROFI CIENCY STANDARDS FOR CLINICAL PULMONARY; 

LABORATORIES, 2002). 

Frases de incentivo padronizadas foram usadas ao longo do teste e, se fosse necessário, 

o indivíduo poderia diminuir a velocidade sem a interrupção da contagem do tempo. O teste 

seria imediatamente interrompido caso o participante apresente dor torácica, dispneia 

intolerável, sudorese, palidez, tontura e/ou câimbras (AGARWALA; SALZMAN, 2020). 

 

4.2.4  Atividade Física 

O Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ - International Physical 

Activity Questionnaire) é um instrumento de medida que fornece a estimativa subjetiva de 

atividade física e comportamento sedentário, em uma variedade de contextos 

socioeconômicos, validado em 12 países (BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004; 

CLELAND et al., 2018; CRAIG et al., 2003; MATSUDO et al., 2012).  

Utilizamos a versão longa, semana usual, composta por 27 questões (Anexo 3). O 

IPAQ avalia quatro domínios de atividade física (atividade física no trabalho, para o 

transporte, em atividades domésticas e de lazer) realizadas numa semana típica, com 

intensidade moderada a vigorosa. Somente são contabilizadas atividades com duração mínima 

de 10 minutos contínuos. O questionário também inclui 01 pergunta sobre o tempo sentado 

como um indicador de comportamento sedentário (BENEDETTI ET AL., 2007; CRAIG ET 

AL., 2003).   

O gasto energético foi calculado em METS (Tarefa Metabólica Equivalente) 

considerando os minutos por semana para cada domínio. Para calcular a atividade física 
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semanal (MET-minutos/semana) foram seguidas as orientações da Diretriz para 

Processamento e Análise de Dados do IPAQ (AINSWORTH; SWARTZ, 2000; SJOSTROM 

et al., 2005) que foram somados para produzir uma estimativa ponderada da atividade física 

total, de caminhada, em atividades de intensidade moderada e em atividades intensas. 

 

4.2.5.  Avaliação do Desempenho Cognitivo 

Para avaliação do desempenho cognitivo foram realizados o teste de Flanker, o 

Miniexame do Estado Mental (MEEM) e o Teste de Trilhas A e B (Anexos 4, 5 e 6).  

Tais testes foram escolhidos por avaliarem domínios cognitivos relacionados aos 

mecanismos de indução de fadiga mental, através do modelo de atenção seletiva pelo 

mecanismo neuronal top-down, partindo do princípio de que a atenção seletiva aumenta os 

sinais relevantes enquanto atenua os sinais irrelevantes (LORIST, 2008). Indivíduos 

mentalmente fatigados podem ter problemas para bloquear estímulos de distração, levando ao 

aumento no número de erros durante tarefas de atenção seletiva, como por exemplo o ato de 

ouvir um amigo falar num restaurante que tenha muito barulho de fundo, pode ser uma tarefa 

difícil de ser desempenhada sem perda do foco  (FABER; MAURITS; LORIST, 2012). 

O teste de Flanker é um indicador do controle executivo e da atenção. O teste consiste 

em responder, através de cliques no teclado, se o elemento central de uma imagem de 5 

elementos aponta para a esquerda ou para a direita, desconsiderando a direção dos demais 

elementos da imagem (GALDOS ET AL., 2011). O teste consiste em 144 tentativas com 

franqueadores neutros, congruentes e incongruentes apresentados aleatoriamente. As medidas 

de desfecho são a proporção de tarefas corretas para as condições neutra, congruente (todos os 

elementos apresentam a mesma direção) e incongruente (elemento central na mesma direção 

dos demais elementos distratores) (GALDOS ET AL., 2011; RICHARDSON ET AL., 2021; 

RIDDERINKHOF ET AL., 2021).  

O teste Flanker foi executado usando o software Psychology Experiment Building 

Language (PEBL) projetado para facilitar a escrita de experimentos, agrupando em uma 

multiplataforma uma biblioteca de testes para a avaliação do funcionamento cognitivo em 

populações clínicas (ex: lesão cerebral traumática, envelhecimento, doença de Parkinson) e 

saudáveis (MUELLER; PIPER, 2014). O software PEBL tem sido empregado em estudos por 

pesquisadores em países desenvolvidos e em desenvolvimento, e administrados em vários 

idiomas (MUELLER; PIPER, 2014; PIPER ET AL., 2016, 2012). A administração de testes 

através do PEBL se beneficiou particularmente do avanço tecnológico, porque as instruções 
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podem ser apresentadas de forma padronizada em vários idiomas, e grandes volumes de dados 

objetivos podem ser coletados de forma eficiente com probabilidades menores de erro do 

experimentador (PIPER ET AL., 2012). 

O Miniexame do Estado Mental (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) é um 

importante instrumento de rastreio de comprometimento cognitivo, sendo utilizado para a 

detecção de perdas cognitivas, no controle da evolução de doenças e no monitoramento de 

resposta ao tratamento ministrado (BRUCKI et al., 2003). O instrumento é dividido em 5 

sessões que avaliam a orientação, memória imediata e de evocação, cálculo, linguagem, 

concentração e domínio espacial com um escore máximo de 30 pontos; suas vantagens são a 

facilidade na aplicação e a rapidez, sendo necessário cerca de 10 minutos (BERTOLUCCI et 

al., 1994; LOURENÇO; VERAS, 2006; MELO; BARBOSA, 2015).  

A incapacidade de responder a um item é considerada como erro e não pontuada. O 

examinador pergunta as questões e anota as respostas de acordo com uma determinada ordem, 

e os escores parciais e o escore total são calculados imediatamente; o teste não é 

cronometrado durante sua execução. (BERTOLUCCI ET AL., 1994). No Brasil, o MEEM foi 

traduzido e validado por Bertolucci e colaboradores (1994), sendo observada uma clara e forte 

influência da escolaridade sobre os escores totais do MEEM. Foram considerados a pontuação 

de corte ajustada à escolaridade da população brasileira: analfabeta, 13 pontos; 1 a 7 anos de 

escolaridade, 18 pontos; ≥8 anos de escolaridade, 26 pontos (BERTOLUCCI et al., 1994). 

O Teste de Trilhas (Trail Making Test - TMT) é um teste neuropsicológico 

padronizado usado como triagem para detectar doenças neurológicas e comprometimento 

neuropsicológico. O teste avalia a capacidade de manutenção do engajamento mental, o 

rastreamento visual, a destreza motora, velocidade de processamento, flexibilidade cognitiva, 

atenção dividida e funções executivas e a memória operacional. É composto de duas partes 

(Trilha A e Trilha B), e antes da realização de cada uma das partes, o indivíduo realiza um 

breve treinamento em uma folha de amostra (BOWIE; HARVEY, 2006; DA MOTA ET AL., 

2008; REITAN; WOLFSON, 2013; TOMBAUGH, 2004).  

Na primeira parte (TMT-A) é solicitado que 25 círculos numerados, distribuídos de 

forma aleatória em uma folha de papel, sejam ligados em ordem crescente e de forma 

contínua, sendo principalmente considerado um teste de busca visual e habilidades de 

velocidade motora. Na segunda parte (TMT-B), é solicitado que números e letras, também 

distribuídos de maneira aleatória, sejam ligados de forma alternada, em ordem crescente (1-A, 

2-B, 3-C etc.), sendo por isso considerado um teste de habilidades cognitivas de nível 
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superior, como funções executivas (BOWIE; HARVEY, 2006; DA MOTA ET AL., 2008; 

LANGEARD; TORRE; TEMPRADO, 2021; TOMBAUGH, 2004). 

O tempo de corte de 300 segundos geralmente é usado como tempo limite e para 

interromper a administração do teste. Como o tempo de execução é a principal variável de 

interesse, é necessário que este seja cronometrado (em segundos) (BOWIE; HARVEY, 2006). 

 

4.4. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Dados demográficos (idade, sexo, raça, escolaridade e estado civil), características clínicas 

(IMC e comorbidades) e pontuação na PFS-Brasil, subescalas física e mental, foram 

analisados por meio de estatística descritiva, incluindo média, desvio padrão e/ou medidas de 

frequência (%). A distribuição de normalidade foi examinada pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov com correção de Lilliefors. O Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS, 25.0) foi utilizado para análise dos dados. 

A consistência interna do instrumento foi avaliada com base nos coeficientes do alfa de 

Cronbach (⍺). Estima-se que valores acima de 0,70 para esses testes indicam consistência 

interna satisfatória (HAYES; COUTTS, 2020; RAYKOV, 1997; VALENTINI; DAMÁSIO, 

2016). A confiabilidade teste-reteste foi calculada por meio do coeficiente de correlação 

intraclasse (CCI) para todos os participantes que aceitaram responder uma segunda vez à 

PFS-Brasil. Um modelo de efeito misto de duas-vias foi aplicado, e valores de CCI ≥ 0,70 

foram considerados indicativos de confiabilidade satisfatória entre os dois momentos 

(SOUZA et al., 2017; STREINER; NORMAN, 2008). Para análise de confiabilidade, não 

foram incluídos sete participantes que não responderam à PFS-Brasil no reteste. 

A concordância foi avaliada pelo gráfico de Bland-Altman, o qual descreve a concordância 

entre duas medidas quantitativas - teste e reteste - por meio da construção de limites 

calculados pela média e desvio padrão das diferenças entre as duas medidas, avaliando a 

repetibilidade das medidas dos dois momentos (GIAVARINA, 2015; MARTIN BLAND; 

ALTMAN, 1986).  

Um gráfico de dispersão é gerado, no qual a diferença entre as pontuações do teste e do reteste 

é plotada no eixo Y, e a pontuação na escala é plotada no eixo X. Os limites inferior e superior 

foram definidos dentro de um intervalo de confiança de 95% (limites superiores: média das 

diferenças + 1,96 x desvio padrão das diferenças, limites inferiores: média das diferenças - 

1,96 x desvio padrão das diferenças) (GIAVARINA, 2015). 
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O erro de medição foi calculado pelo erro padrão de medição (EPM), uma medida da precisão 

da média amostral, pela equação 1 descrita a seguir: 

 

           (1) 𝐸𝑃𝑀 = 𝐷𝑃 𝑥 /√(1 − 𝐶𝐶𝐼)

 

Sendo o DP o Desvio padrão do PFS à avaliação inicial (ALTMAN; BLAND, 2005; TIGHE 

et al., 2010). As pontuações são apresentadas como valores percentuais e bons valores de 

referência de confiabilidade são ≤10% (CARLOZZI et al., 2021; FEENSTRA et al., 2020).  

A mínima mudança detectável (MMD) foi calculada pela equação 2 indicada abaixo 

(NAYLOR et al., 2014; TERWEE et al., 2007). Foram calculados tanto o MMD absoluto 

quanto o percentual da variação da escala (0-50 pontos). 

 

          (2) 𝑀𝑀𝐷 = 1, 96 × √2 × 𝐸𝑃𝑀

  

A validade convergente (o grau em que duas medidas que teoricamente deveriam estar 

relacionadas de fato o são) foi calculada pela relação entre as pontuações das subescalas física 

e mental da PFS-Brasil com medidas de desempenho físico, nível de atividade física e 

desempenho cognitivo. Para tanto, aplicou-se o coeficiente de correlação de Spearman com 

base na distribuição não normal dos dados, considerando ρ < 0,3: correlação fraca, ρ 0,3–0,5: 

correlação moderada; e ρ ≥ 0,5: correlação forte (SCHOBER; BOER; SCHWARTE, 2018). 

O percentual de participantes com pontuação máxima (50 pontos - maior fatigabilidade) e 

pontuação mínima (0 pontos) foi analisado para determinar a presença dos efeitos teto e solo, 

respectivamente. Os efeitos foram considerados presentes quando ≥ 20% dos participantes 

(percentual de participantes que responderam 0 - sem fadiga ou responderam 5 - fadiga 

extrema) para todos os 10 itens calculados, considerando como critério mínimo aceitável ≤ 

20% (CARLOZZI et al., 2021). Os resultados são expressos em valores percentuais. 
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5 RESULTADOS 

5.1. Características gerais dos participantes 

Cento e vinte e um idosos residentes na comunidade, sem doenças neurodegenerativas, 

neuromusculares ou oncológicas, realizaram avaliações para a análise das propriedades 

psicométricas da PFS-Brasil. Para a análise de confiabilidade, excluímos sete participantes 

por não terem realizado o reteste pelo PFS-Brasil após 30 dias da avaliação inicial (Figura 2).  

 

Figura 2 - Fluxograma dos participantes do estudo em cada etapa. 

 
Fonte: Elaboração própria, 2024. 
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A amostra populacional avaliada no presente estudo foi composta por 121 idosos 

(70,26 ± 6,4 anos de idade; 12 ± 4,7 anos de escolaridade), dos quais 86% são mulheres, 

68,6% autodeclarados pardos, 32,2% casados. Quanto aos fatores de risco, 76,9% 

apresentaram sobrepeso ou obesidade considerando os valores de referência de IMC para a 

pessoa idosa (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011) e obesos, e apenas 12,4% se autodeclararem 

como não praticantes de exercício físico. As características demográficas e clínicas dos 

participantes são apresentadas na Tabela 3. 

Na avaliação pela PFS-Brasil as pessoas idosas avaliadas apresentaram pontuação 

média de 15,04 (±9,3 pontos) na avaliação da fatigabilidade física e 7,79 (±7,7 pontos) na 

avaliação da fatigabilidade mental. Considerando os pontos de corte para a classificação em 

maior ou menor fatigabilidade percebida (SIMONSICK et al., 2018), 53,7% da amostra 

apresentou alta fatigabilidade física (≥15 pontos), enquanto que 27,3% apresentou alta 

fatigabilidade mental (< 13 pontos).   
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Tabela 3 - Características demográficas e clínicas dos participantes do estudo 

Característica Média (± DP) / n (%) 
Idade  

Idade em anos, média (± DP) 70,26 (±6,4) 
Faixa etária (anos) 60-86 

Sexo  
Homens 17 (14,0%) 
Mulheres 104 (86,0%) 

Estado Civil  
Casado(a) 106 (32,2%) 
Solteiro(a) 28 (23,1%) 
Divorciado(a) 17 (14%) 
União Estável 1 (0,8%) 
Viúvo(a) 36 (29,9%) 

Nível educacional  
1-4 anos de estudo 12 (10%) 
5-8 anos de estudo 17 (14%) 
9-12 anos de estudo 28 (23,1%) 
13-16 anos de estudo 42 (34,7%) 
≥17 anos de estudo 22 (18,2%) 
Média da amostra (anos de estudo) 12 (±4,7) 

Raça  
Caucasiano  20 (16,5%) 
Negro  16 (13,2%) 
Pardo  83 (68,6%) 
Amarelo  2 (1,7%) 

Índice de Massa Corporal (IMC)  
Eutrofia 28 (23,1%) 
Sobrepeso 44 (36,4%) 
Obesidade 49 (40,5%) 
Média da amostra 29,18 (±4,9) 

Comorbidades  
Comorbidade, média (±DP) 3 (±1,8) 

Prática de Exercício Físico autodeclarada  
Não pratica 15 (12,4%) 
Pratica 106 (87,6%) 

Escore de Fatigabilidade  
Fatigabilidade Física (pontos) 15,04 (±9,3) 
Fatigabilidade Mental (pontos) 7,79 (±7,7) 

Prevalência de maior fatigabilidade física percebida (pontuação física 
da PFS ≥ 15)* 65 (53,7%) 

Prevalência de maior fatigabilidade mental percebida (pontuação 
mental da PFS ≥ 13)* 33 (27,3%) 

Nota: os valores são apresentados como média ± desvio padrão (±DP) ou n (%). * Pontos de corte com base em 
Simonsick et al  (2018). 
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5.2. Confiabilidade 

Os índices de confiabilidade, consistência interna, erro de medição, concordância e efeitos 

solo e teto estão resumidos na Tabela 4. 

A análise de consistência interna da PFS-Brasil resultou em ⍺-Cronbach satisfatório de 0,80 e 

0,78 para as subescalas física e mental, respectivamente. Cento e quatorze (114) participantes 

responderam pela segunda vez à PFS-Brasil e foram incluídos na análise teste-reteste. Os 

dados foram coletados em até 30 dias após a primeira avaliação (n = 114, 27,1 ± 5,9 dias entre 

avaliações). A confiabilidade Teste-Reteste também indica consistência interna satisfatória 

considerando o CCI para as subescalas física (0,84; IC 95%: 0,80-0,88) e mental (0,83; IC 

95%: 0,78-0,87). 

Dentro dos limites de variação amostral, as medidas de concordância da menor alteração 

detectável (MMD - Físico: 10 pontos, 20%; Mental: 08 pontos, 17%) e erro de medição (EPM 

- Físico: 7%; Mental: 6%) atingiram bons níveis, quase sem diferenças entre as médias do 

instrumento ao longo das semanas (avaliações teste - reteste). Esses valores são indicativos de 

boa confiabilidade interobservador, revelando baixa probabilidade de erro aleatório e 

sistemático. 

 Os gráficos de Bland Altman apresentaram boa concordância para ambas as subescalas da 

PFS (Física - diferença média: 0,64, IC95%: 18,80; -17,53; Mental: diferença média: 1,26, 

IC95%: 16,89; -14,38) (Figura 03). 

Não foram observados efeito teto em ambas as subescalas, porém a subescala mental 

apresentou efeito solo (24% dos participantes). 
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Tabela 4 - Propriedades de confiabilidade e consistência interna da PFS-Brasil 

PFS Teste 
(média ± DP) 

Reteste 
(média ± DP) 

Efeito Solo  
n (%) 

Efeito Teto 
n (%) 

Alfa de 
Cronbach CCI (IC 95%) EPM% MMD MMD% 

Score Físico  15,0 ± 9,3 15,3 ± 9,2 0 (0) 0 (0) 0,80 0,84 (0,80-0,88) 7% 10 20% 
Score Mental 7,8 ± 7,7 6,9 ± 8,0 29 (24)* 0 (0) 0,78 0,83 (0,78-0,87) 6% 8 17% 

Abreviaturas: DP, Desvio Padrão; CCI, coeficiente de correlação intraclasse para concordância usando modelo de efeito misto de 2 vias; EPM, erro padrão de medida; MMD, 
mínima mudança detectável; * = apresentou efeito solo na subescala 
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Figura 3. Gráficos de Bland Altman para a Pittsburgh Fatigability Scale – Brasil  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Legenda: Subescalas física (A) e mental (B) da PFS-Brasil. O eixo X representa os escores médios de 
fatigabilidade; O eixo Y representa a diferença das pontuações de fatigabilidade (linha de base – avaliações de 
reteste). 

Fonte: Elaboração própria, 2024. 
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5.3. Validade convergente 

Os escores das subescalas física e mental apresentaram correlação inversa fraca a moderada 

com a pontuação total do Short Physical Performance Battery (SPPB) e seus componentes de 

velocidade da marcha e desempenho no teste de sentar e levantar da cadeira por 5 vezes. 

Esses resultados indicaram que maior fatigabilidade esteve associada ao pior desempenho nos 

testes mencionados, que são preditores de incapacidade física e cognitiva em idosos (GLYNN 

et al., 2022; SIMONSICK et al., 2018) (Tabela 5).  

A medida indireta da aptidão cardiorrespiratória (Teste de Caminhada de Seis Minutos – TC6) 

apresentou correlações negativas moderadas com o escore de fatigabilidade física e correlação 

negativa fraca com o escore de fatigabilidade mental. Uma pontuação mais alta na PFS 

também foi correlacionada com importante fator de risco para mau estado de saúde no 

envelhecimento, medido pelo IMC e nível de atividade física: a subescala física demonstrou 

correlação fraca direta com o IMC e correlação negativa indireta fraca Atividade física total 

avaliada pelo IPAQ. 

O pior desempenho medido pela menor distância percorrida no Teste de Caminhada de Seis 

Minutos (TC6M) foi moderadamente correlacionado com maior fatigabilidade física 

percebida e fracamente correlacionado com maior fatigabilidade mental percebida (maiores 

pontuações nas subescalas da PFS-Brasil).  

Maior escore físico da PFS-Brasil também foi correlacionado com importantes fatores de 

risco para mau estado de saúde no envelhecimento, medido pelo IMC e pela atividade física: 

maior escore físico da PFS-Brasil teve correlação fraca com maior IMC e fraca correlação 

com menor Atividade Física Total avaliada pelo IPAQ. 

Dentre os testes cognitivos, houve uma correlação negativa fraca com o escore de 

fatigabilidade mental e os totais de acertos nas condições congruente e incongruente do teste 

de flanker, indicando que quanto maior o índice de fatigabilidade menor será o número de 

acertos no teste cognitivo. Por fim, houve uma forte correlação entre as subescalas física e 

mental que compõem o instrumento (ρ = 0,68; p < 0,01). 
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Tabela 5 - Validade Convergente. Coeficientes de correlação entre os escores das 
subescalas física e mental da PFS-Brasil com desempenhos físico e cognitivos.  

Instrumentos e itens 

Correlação de Spearman 

Média ± DP Escore Físico 
(0–50) Escore Mental (0–50) 

SPPB (0-12) 11,1 ± 1,1 -0,22* -0,22** 

Velocidade de marcha de 4m em 
ritmo normal (m/s) 1,40 ± 0,5 -0,35*** -0,21* 

Teste de levantar da cadeira 5 
vezes (segundos) 11,3 ± 3,4 0,21** 0,30*** 

Equilíbrio (pontos) 3,9 ± 0,3 -0,13 -0,08 

TC6M (metros) 467,3 ± 88,5 -0,37*** -0,25** 

Índice de massa corporal (kg/m2) 29,1 ± 4,9 0,19** 0,13 

Nível de Atividade Física (IPAQ) - 
(MET-minutos/semana)    

Atividade Física Leve 536,9 ± 1.244,3 -0,10 -0,002 

Atividade Física Moderada 2.569,38 ± 12.062,6 -0,10 -0,10 

Atividade Física Vigorosa 517,4 ± 767,9 -0,09 -0,14 

Atividade Física Total 5.111,02 ± 13.168,2 -0,19* -0,13 

Teste de Trilhas (segundos)    

Teste de trilha A 79,8 ± 42,5 0,13 0,12 

Teste de trilha B 193,7 ± 85,4 0,02 -0,03 

Diferença de tempo nos testes de 
trilha (B – A) 107,3 ± 80,7 -0,07 -0,08 

Proporção de tempo do teste de 
trilha (B/A) 2,6 ± 1,5 -0,11 -0,08 

Flanker (milissegundos)     

Média do tempo de respostas 
corretas na condição congruente  575,4 ± 74,3 0,08 0,06 

Média do tempo de respostas 
corretas na condição 
incongruente  

598,7 ± 85,4 -0,02 0,01 

Custo do Conflito (média 
incongruente - média congruente) 27,1 ± 83,9 -0,08 -0,80 

Total de acertos na condição 
congruente 53,79 ± 24,5 -0,14 -0,18* 

Total de acertos na condição 
incongruente 51,04 ± 24,6 -0,14 -0,20* 

Pontuação do Miniexame do estado 
mental (0-30) 27,9 ± 2,2 -0,12 0,01 

Abreviaturas: SPPB, Short Physical Performance Bateria; TC6M, teste de caminhada de 6 minutos; IPAQ, 
Questionário Internacional de Atividade Física. * p ≤ 0.05; **p≤0.01; *** p≤0.001. 
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6 DISCUSSÃO 

A versão da PFS-Brasil demonstrou propriedades psicométricas adequadas para medir 

a fatigabilidade física e mental percebida em pessoas idosas brasileiras, sendo uma medida 

válida e fácil de usar. O instrumento apresentou satisfatória validade de construto, analisada 

através da análise convergente, além de boa consistência interna, confiabilidade teste-reteste 

após 30 dias e satisfatória analise de concordância. 

As subescalas Física (Cronbach’s α=0.80) e Mental (Cronbach’s α=0.78) do 

PFS-Brasil apresentam forte consistência interna e concordância, e demonstram validade 

convergente em relação a medidas de desempenho físico (Short Physical Performance Battery 

- SPPB, velocidade da marcha, teste de levantar-se da cadeira cinco vezes, teste de caminhada 

de seis minutos, atividade física) e desempenho cognitivo (Flanker Test).  

Nossos achados indicaram que maior fatigabilidade física e mental (maiores escores 

no PFS-Brasil) estavam fracamente associados a um menor desempenho físico. As 

correlações com as medidas de desempenho físico e cognitivo sugerem que o PFS-Brasil 

reflete com precisão a fatigabilidade física e mental experimentada por idosos, mesmo em 

uma população altamente funcional, como os participantes do presente estudo. A associação 

da escala com medidas de desempenho físico, como a SPPB, destaca seu potencial de uso em 

ambientes clínicos, onde a função física é uma medida de resultado chave (BELLETTIERE et 

al., 2021; FUJITA et al., 2020). 

A análise da consistência interna da PFS-Brasil mostrou-se comparável aos demais 

resultados da versão original e das validações para outros idiomas, com os valores alfa de 

Cronbach semelhante aos demais estudos para a subescala física (intervalo de 0,83-0,88), e 

apenas um pouco abaixo do intervalo observado nas demais traduções para a subescala mental 

(intervalo de 0,80-0,92) (FEENSTRA et al., 2020; GLYNN et al., 2015; HU et al., 2021; 

JANG et al., 2021; LIN et al., 2022; PÉREZ et al., 2019; RENNER et al., 2021).  

A consistência interna mede a correlação média entre todos os itens de um instrumento 

de medida, verificando se todas as subpartes do instrumento medem a mesma característica e 

produzem resultados consistentes, pois uma estimativa baixa pode significar que os itens 

medem construtos diferentes (ECHEVARRÍA-GUANILO; GONÇALVES; ROMANOSKI, 

2018; KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010; SOUZA et al., 2017). Portanto, tal estimativa 

em uma pesquisa de validação de instrumento, é importante de ser determinada antes que o 

mesmo seja empregado para fins de pesquisa ou exame garantindo assim a validade, pois 

mostra a quantidade de erros de medição presentes (TAVAKOL; DENNICK, 2011) 
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O PFS-Brasil mostra correlações com o número de acertos do teste de avaliação de 

controle inibitório. Estudos de validação anteriores encontraram correlações muito fracas 

(variando entre 0.04 a 0.17) (FEENSTRA et al., 2020; RENNER et al., 2021) ou não 

conseguiram encontrar uma correlação entre o PFS e medidas de desempenho cognitivo ou 

medidas baseadas em tarefas em idosos saudáveis (BURKE et al., 2018; LIN et al., 2022). 

Enquanto a subescala Mental do PFS correlaciona-se com outras medidas de fadiga 

autorreferidas, ela não se alinha com medidas de fatigabilidade baseadas em tarefas. Essa 

discrepância pode ser devido à sobreposição de terminologia e à dificuldade dos participantes 

em distinguir entre fatigabilidade física e cognitiva no contexto do PFS (BURKE et al., 2018).  

Embora os itens do PFS inicialmente pareçam focar principalmente em atividades 

físicas, muitas das atividades listadas exigem esforço mental para planejamento e execução 

(RENNER et al., 2021). Dada a falta de compreensão desses conceitos, os mecanismos 

envolvidos e como a atividade física também pode levar à fatigabilidade mental, é plausível 

que alguns idosos não tenham associado as tarefas no PFS com a fatigabilidade mental.  

Além disso, embora os estudos mencionados tenham incluído apenas participantes 

alfabetizados, a literacia em saúde não foi avaliada. A literacia em saúde é crucial em estudos 

clínicos e epidemiológicos, afetando atividades de autocuidado e controle de parâmetros 

clínicos (ANDRUS; ROTH, 2002; CARTHERY-GOULART et al., 2009; TAVARES et al., 

2023). 

A análise da consistência interna do PFS-Brasil foi comparável à versão original e às 

validações para outros idiomas, com valores de alfa de Cronbach semelhantes aos estudos 

anteriores para a subescala Física (variando de 0.83 a 0.88) e ligeiramente abaixo da faixa 

observada nas traduções da subescala Mental (variando de 0.80 a 0.92) (FEENSTRA et al., 

2020; GLYNN et al., 2015; HU et al., 2021; JANG et al., 2021; LIN et al., 2022; PÉREZ et 

al., 2019; RENNER et al., 2021).  

Isso indica que os itens da escala são altamente correlacionados, fornecendo uma 

medida confiável de fatigabilidade percebida. Resultados consistentes entre estudos de 

tradução anteriores demonstram as fortes propriedades psicométricas do PFS em suas 

subescala Física e Mental em diferentes idiomas, incluindo o português brasileiro. 

A confiabilidade verifica a reprodutibilidade do instrumento, avaliando a consistência 

dos escores ao longo do tempo (PASQUALI, 2013). O coeficiente de correlação intraclasse 

(ICC) para as subescala Física (0.84; IC 95%: 0.80-0.88) e Mental (0.83; IC 95%: 0.78-0.87) 
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encontrado indica boa concordância entre o teste e reteste e indica que o PFS-Brasil mede 

consistentemente o construto de fatigabilidade ao longo do tempo.  

Nosso estudo mediu o teste e reteste com um intervalo de aproximadamente 30 dias, 

similar aos estudos de validação que focam na mesma população (GLYNN et al., 2015; 

RENNER et al., 2021). Os resultados de confiabilidade foram suportados pelo erro padrão de 

medição, pela mudança mínima detectável e pelo gráfico de Bland-Altman, que 

demonstraram homocedasticidade em ambas as subescala Física e Mental do PFS-Brasil, 

similar aos resultados da versão holandesa, que foi o único estudo de validação do PFS a 

analisar dados de concordância (FEENSTRA et al., 2020). Esses resultados sugerem que o 

PFS-Brasil é um instrumento estável que pode avaliar com precisão e consistência a 

fatigabilidade física e mental em idosos brasileiros, comparável a outras validações para 

diferentes idiomas. 

Outra análise de precisão se refere a confiabilidade teste-reteste, realizada através do 

coeficiente de correlação intraclasse (CCI), que buscou verificar os resultados dos 

participantes que concordaram em realizar o mesmo teste em duas ocasiões diferentes, após 

um intervalo de 30 dias da primeira avaliação, a fim de verificar a capacidade de 

reprodutibilidade do instrumento (PASQUALI, 2009).  

Os valores mínimos de CCI=0,70 já seriam considerados satisfatórios e nossos 

resultados, assim como nas validações originais (física e mental) e na versão holandesa, que 

avaliaram esse quesito estiveram dentro do intervalo de 0,78-0,86 para ambas as subescalas, 

logo sendo considerados como níveis excelentes (FEENSTRA et al., 2020; GLYNN et al., 

2015; RENNER et al., 2021).   

Na literatura não há consenso sobre o intervalo de tempo ideal entre as avaliações, 

porém, há uma concordância sobre o fato da estabilidade do teste sofrer grande influência do 

período de tempo adotado (MARTINS CUNHA; PEREIRA DE ALMEIDA NETO; 

STACKFLETH, 2016; SOUZA et al., 2017). A validação brasileira adotou o intervalo de 30 

dias, semelhantemente aos estudos originais que também realizaram o reteste em um intervalo 

de 30 dias (GLYNN et al., 2015; RENNER et al., 2021) e com um tempo maior que o adotado 

pela versão holandesa (FEENSTRA et al., 2020) que foi apenas de um dia, pois visavam 

minimizar o risco de alteração das condições dos pacientes, uma vez que a amostra foi 

composta por idosos hospitalizados, diferentemente da nossa pesquisa que lidou com pessoas 

idosas saudáveis que residem na comunidade. Os demais estudos de validação para outros 

idiomas não realizaram esse tipo de análise. 
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Nossos resultados revelaram uma alta prevalência de fatigabilidade física (53.7%) em 

comparação com a fatigabilidade mental (27.3%) entre os participantes, o que está alinhado 

com estudos anteriores que indicam taxas mais altas de fatigabilidade física em idosos 

(GLYNN; QIAO, 2023). A alta prevalência de fatigabilidade física observada neste estudo 

pode estar parcialmente associada a um IMC mais elevado, consistente com achados de que 

um IMC mais alto, circunferência do quadril e gordura visceral correlacionam-se com maior 

fatigabilidade física em indivíduos com 65 anos ou mais (MARTINEZ‐AMEZCUA et al., 

2019).  

Este achado é significativo, pois destaca a importância de avaliar a fatigabilidade para 

identificar indivíduos em risco de declínio funcional. A fatigabilidade é um sintoma comum 

em idosos, frequentemente associado a declínio da função física, incapacidade e fragilidade. 

O PFS fornece uma ferramenta conveniente e válida para os clínicos avaliarem a 

fatigabilidade percebida e, em seguida, estabelecerem estratégias de intervenção apropriadas 

para melhorar os resultados de saúde física e mental dos idosos, promovendo a independência 

e autonomia no envelhecimento (GLYNN et al., 2022; SIMONSICK et al., 2018). 

Um dos pontos fortes deste estudo é o tamanho da amostra do estudo excedeu o 

número recomendado para análise psicométrica, aumentando a confiabilidade de nossos 

achados, e uma avaliação abrangente das propriedades psicométricas, incluindo 

confiabilidade, validade e validade convergente, foi realizada. As limitações incluem o 

desenho transversal, que impede inferências causais, a característica dos participantes 

composta por uma maior prevalência de mulheres funcionais e cognitivamente saudáveis, e a 

homogeneidade demográfica da amostra.  

Esta última limitação precisa ser estudada à luz do fato de que a população da região 

incluída em nosso estudo é representativa da miscigenação genética da população brasileira, o 

que a torna representativa das características multirraciais do Brasil (SOUZA et al., 2019).  

Estudos futuros devem explorar o uso do PFS-Brasil em populações diversas, 

incluindo indivíduos com diferentes condições de saúde. Além disso, estudos que investiguem 

a sensibilidade da escala a mudanças após intervenções visando a redução da fadigabilidade 

também seriam valiosos. 

.  

 

54 
 



7. CONCLUSÃO 

A PFS-Brasil se mostrou como uma ferramenta confiável e válida para avaliar a 

fatigabilidade física e mental percebida em idosos, podendo ser utilizada na avaliação de 

pessoas idosas, tanto em pesquisas clínicas, quanto na prática clínica para avaliação da 

fatigabilidade e monitoramento de intervenção, uma vez que tem forte validade convergente 

em relação às medidas de desempenho e tem adequada confiabilidade teste-reteste. 

Por último, com a disponibilidade da PFS-Brasil torna-se mais fácil e acessível a troca 

de informações e o acompanhamento de cientistas e profissionais de saúde para formular 

protocolos de avaliação e tratamento de pessoas idosas, assim como em outras partes do 

mundo, já que este é um instrumento centrado no paciente e que atualmente está disponível 

em 12 idiomas. 
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8. OUTRAS PRODUÇÕES REALIZADAS DURANTE O CURSO DE MESTRADO 

Ao longo do período do mestrado foram desenvolvidas outras atividades e produções 

de maneira concomitante com pesquisa, que contribuíram tanto para a formação acadêmica 

e desenvolvimento de habilidades profissionais quanto para o ganho de familiaridade com o 

tema estudado neste estudo. Abaixo segue a lista com as informações do que foi realizado 

tanto de maneira individual como coautora em conjunto com o grupo de pesquisa deste 

projeto: 

 

● Palestras em educação em saúde:  com o tema “Vamos conversar sobre Fadiga 

Mental e Física”, realizada no Programa de Extensão Universidade da Pessoa Idosa 

(UNITERCI) no dia 03 de novembro de 2022 com carga horária total de 04 horas. 

Realizada também no Grupo Bem-Viver do SESC/Doca no dia com o tema “A 

Fatigabilidade e a Saúde da pessoa idosa” no dia 15 de fevereiro de 2023. 

 

● Resumos apresentados em eventos científicos (Apêndice 4):  

1) Pittsburgh Fatigability Scale-Brasil: validação frente a medida da capacidade 

funcional em idosos => trabalho apresentado na modalidade E-poster Ao Vivo, 

no I Fórum Discente da Associação Brasileira de Pesquisa e Pós-graduação - 

Fisioterapia (ABRAPG-Ft) realizado de 19 a 21 de maio de 2023, online. 

2) Tradução e adaptação transcultural e validade de construto da Pittsburgh 

Fatigability Scale para o português brasileiro. Trabalho apresentado na 

modalidade Apresentação Oral, no I Fórum Discente da Associação Brasileira de 

Pesquisa e Pós-graduação - Fisioterapia (ABRAPG-Ft) realizado de 19 a 21 de 

maio de 2023, online. 

3)  Trabalhos apresentados no XXXIV Seminário de Iniciação Científica da 

Universidade Federal do Pará, realizado no período de 06 a 10 de novembro de 

2023: 

 - Estudo das associações entre a fatigabilidade em idosos e o controle 

autonômico cardíaco.  

 - Avaliação da correlação entre a vitalidade e índices de fatigabilidade em 

pessoas idosas.  

 - Validação da Pittsburgh Fatigability Scale para o português brasileiro em 

idosos ativos e sedentários.  
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● Publicação de capitulo de livro (Apêndice 5): “Efeitos dos exercícios mente-corpo 

sobre a saúde mental, cognitiva e funcional do idoso”, no livro Produção de 

Conhecimento Científico na Fisioterapia, da Atena Editora, 2022. 

 

● Participação em bancas de trabalho de conclusão de curso: Participação em banca 

das discentes Thais Paula de Campos Couto e Nicoly Thiffany Mainard Nunes, com 

o trabalho intitulado “Metacognição, atividade física e sintomas de ansiedade e 

depressão em estudantes do ensino superior em saúde”, Graduação em 

Fisioterapia - Universidade Federal do Pará, 2022. 

 

● Participação como avaliadora de resumos em eventos (Apêndice 6):  

1) Durante as atividades científicas do I Congresso Internacional de Ciências do 

Movimento Humano, evento online realizado de 27 à 30 de junho de 2022. 

2) Durante as atividades científicas do XXIX Simpósio de Fisioterapia da 

Universidade Federal de São Carlos, evento realizado de 29 de novembro à 03 de 

dezembro de 2023. 
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	1​INTRODUÇÃO 
	Na área da saúde tem-se percebido a ocorrência de um crescente interesse por parte de pesquisadores e organizações internacionais em desenvolver questionários e outros instrumentos para verificar e avaliar diferentes fenômenos, com aplicabilidade para a pesquisa e também para a atenção clínica. É de fundamental importância que esses instrumentos possuam adequadas propriedade psicométricas para que sejam capazes de apresentar resultados cientificamente robustos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2018).  
	Tal fato pode ser observado nos instrumentos de avaliação amplamente  utilizados dentro da área de cuidado à saúde da pessoa idosa e incluídos na presente dissertação, como o Mini-Exame do Estado Mental (BERTOLUCCI et al., 1994), o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) (BENEDETTI et al., 2007), o Short Physical Performance Battery (SPPB) (MARIKO NAKANO, 2007) que foram traduzidos e adaptados transcultural para a sua reprodutibilidade e aplicabilidade no país. 
	Dentre tantos constructos de avaliação da saúde da pessoa idosa, nosso interesse de pesquisa está direcionado à fatigabilidade percebida, que é caracterizada como uma medida normalizada de percepções de esforço, físico ou mental, para atividades de intensidade e duração fixas, que oferece uma medida mais sensível do grau em que a fadiga limita alguém (GLYNN ET AL., 2015; MOORED ET AL., 2022B; RENNER ET AL., 2021). A fatigabilidade atualmente tem sido destacada como um indicador precoce de desfechos negativos no envelhecimento, como o risco aumentado de mortalidade e declínios funcionais, físicos e cognitivos, iminentes (ARNAU et al., 2017; ELDADAH, 2010; LASORDA et al., 2020; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; SALERNO et al., 2020; SCHRACK; SIMONSICK; GLYNN, 2020).  
	Fatigabilidade e fadiga são conceitos diferentes. A fadiga refere-se à incapacidade de manutenção em uma determinada potência que leva a uma consequente redução no desempenho em quaisquer atividades (SILVA; DE-OLIVEIRA; GEVAERD, 2006). A fatigabilidade percebida é uma condição psicofisiológica caracterizada como um aumento da percepção subjetiva do nível de fadiga, física ou mental, após atividades de intensidade e duração padronizadas (AVLUND, 2010). Por se tratarem de construtos diferentes, precisam ser avaliadas específicos. 
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