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RESUMO

Introducao: Instrumentos de adequada psicometria sao fundamentais para a qualidade das
avaliagdes e reavaliagdes na pratica clinica, norteadoras das tomadas de decisdes sobre as
condutas para a reabilitacdo. A Pittsburgh Fatigability Scale, originalmente publicada no
idioma inglés, ¢ a tinica escala validada para mensurar a fatigabilidade percebida em pessoas
idosas. Considerando a importancia desta ferramenta faz-se necessaria a validagdo da sua
versdo traduzida para o portugués e para as especificidades do contexto brasileiro. Objetivo:
Validar a versao brasileira da Pittsburgh Fatigability Scale (PFS-Brasil) avaliando a validade
em relacdo a medidas de atividade fisica, desempenho fisico e cognitivo. Metodologia: 121
idosos saudaveis residentes na comunidade realizaram avaliagdo pela escala, testes de
desempenho fisico e cognitivo. Realizamos as andlises estatisticas das subescalas fisica e
mental da PFS-Brasil, utilizando coeficiente de correlacao intraclasse (CCI) para andlise de
confiabilidade, alfa de Cronbach para avaliacdo da consisténcia interna, correlagdo de
Spearman para validade convergente, além de serem verificados a analise de concordancia e
efeitos teto e solo. O Statistical Package for Social Sciences 25.0 foi utilizado para analise
dos dados. Resultados: As analises realizadas apontam que as subescalas fisica e mental
apresentam confiabilidade teste-reteste satisfatorias considerando o CCI para as subescalas
fisica (0,84; IC 95%: 0,80-0,88) e mental (0,83; IC 95%: 0,78-0,87), além de alta consisténcia
interna (o = 0,84 e 0,82, respectivamente). Esses valores sdo indicativos de boa confiabilidade
intraobservador, revelando baixa probabilidade de erro aleatorio e sistematico. Os graficos de
Bland Altman apresentaram boa concordancia para ambas as subescalas da PFS-Brasil. Para
validade convergente, o maior escore fisico mostrou associacdo moderada € o maior escore
mental mostrou associagdo fraca com o menor desempenho fisico (testes de caminhada de 6
minutos e na Bateria SPPB) e menor nivel de atividade fisica (International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ); no desempenho cognitivo houve associacdo fraca entre o maior
escore mental e a média de acertos no teste de flanker. Nao foram observados efeito teto em
ambas as subescalas, porém a subescala mental apresentou efeito solo (n=24%). Conclusio:
O presente estudo demonstrou que a versao brasileira da Pittsburgh Fatigability Scale ¢ um
instrumento valido, consistente e confidvel para avaliagdo da fatigabilidade percebida em
idosos.

Palavras-chave: Fadiga; Avaliacdo Geriatrica; Envelhecimento; Estudo de Validagao;
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 (o = 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 INTRODUCAO

Na area da saude tem-se percebido a ocorréncia de um crescente interesse por
parte de pesquisadores e organizagdes internacionais em desenvolver questionarios e outros
instrumentos para verificar e avaliar diferentes fendmenos, com aplicabilidade para a pesquisa
e também para a atencdo clinica. E de fundamental importancia 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 avaliacdo das propriedades psicométricas de instrumentos e escalas permite que os
profissionais de satide fagam a escolha do instrumento mais adequado e preciso, em prol da
qualidade dos resultados de suas avaliagcdes. Os instrumentos originalmente escritos em
idiomas estrangeiros, necessitam da devida tradugdo e adaptag@o cultural e linguistica para a
lingua alvo, em nosso caso o portugués brasileiro, tornando as etapas de adaptacdo
transcultural e validacao, fundamentais de serem realizadas (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2018; SOUZA et al., 2017).

Tal fato pode ser observado nos instrumentos de avaliagdo amplamente utilizados
dentro da area de cuidado a satde da pessoa idosa e incluidos na presente dissertagdo, como o
Mini-Exame do Estado Mental (BERTOLUCKCI et al., 1994), o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (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 pais.

Dentre tantos constructos de avaliagdo da satde da pessoa idosa, nosso interesse de
pesquisa esta direcionado a fatigabilidade percebida, que ¢ caracterizada como uma medida
normalizada de percepgdes de esforgo, fisico ou mental, para atividades de intensidade e
duragdo fixas, que oferece uma medida mais sensivel 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 declinios funcionais,
fisicos 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 sdo conceitos diferentes. A fadiga refere-se a incapacidade de
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manutengdo em uma determinada poténcia que leva a uma consequente reducdo no
desempenho em quaisquer atividades (SILVA; DE-OLIVEIRA; GEVAERD, 2006). A
fatigabilidade percebida ¢ uma condigdo psicofisioldgica caracterizada como um aumento da
percepgdo subjetiva do nivel de fadiga, fisica ou mental, apos atividades de intensidade e
duracdo padronizadas (AVLUND, 2010). Por se tratarem de construtos diferentes, precisam
ser avaliadas especificos.

A fatigabilidade percebida possui uma escala padronizada para o publico idoso, a
Pittsburgh Fatigability Scale (PFS), originalmente publicada no idioma inglés. Até o
momento ¢ a Unica escala validada para mensurar a fatigabilidade percebida em idosos,
incluindo a avaliacdo frente a intensidade ¢ o tempo despendido em atividades fisica,
atividades sociais e atividades de vida diaria (GLYNN et al., 2015). Por conta da incorporacao
de atividades comuns na rotina de idosos, esta forma de avaliagdo ¢ uma das mais completas
disponiveis atualmente para andalise da fatigabilidade na populagdo idosa, visto que melhora e
torna possivel a superacdo das lacunas existentes nas demais ferramentas de auto relato
existentes e facilita a comparacao entre individuos de satde 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) ja tenha sido traduzida e validada em
outros idiomas, a sua confiabilidade e validagdo para o portugués, mais especificamente a
populagdo idosa brasileira, ainda nao foi estabelecida (FEENSTRA et al., 2020; GLYNN et
al., 2015; HU et al., 2021; JANG et al., 2021; LIN et al., 2022; PEREZ et al., 2019; RENNER
et al., 2021). Considerando a importancia desta ferramenta, o objetivo deste estudo foi
investigar a validade da versdo traduzida da PFS para o portugués brasileiro (PFS-Brasil)

entre os idosos residentes na comunidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fadiga e Fatigabilidade

Fisiologicamente, a fadiga ¢ um processo gradual e decorrente do comprometimento em um
ou mais processos fisiologicos, manifestados por uma por¢do do corpo ou 6rgao apos atingir o
limite de sua capacidade. Seu mecanismo é complexo e, dependendo da estrutura acometida,
pode envolver desde fatores quimicos e hormonais a partir da atuagdo dos neurotransmissores,
até fatores psicoldgicos, tais como o nivel de motiva¢do do individuo (ABD-ELFATTAH;
ABDELAZEIM; ELSHENNAWY, 2015; AVLUND, 2010; MCNEIL et al., 2009).

A fadiga pode ser classificada como fisica ou mental. De acordo com as causas de sua
geracdo, a fadiga fisica pode ser subdividida em central — mediada pelo sistema nervoso
central, sendo caracterizada por falha na transmissdo de impulsos motores ou na realizagao
atividades voluntéarias — ou periférica — resulta da falta de resposta do sistema neuromuscular
apos a estimulagdo central (FAN et al., 2022; JASON et al., 2010).

A fadiga mental ¢ caracterizada pelo baixo estado de alerta e baixo desempenho cognitivo,
normalmente decorrente de situagdes em que os individuos 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 sensagdo da fadiga mental ¢ comparavel a
fadiga fisica e tal sintoma diminui o foco atencional (LI et al., 2019; MELO;
NASCIMENTO;; TAKASE, 2018; PENNA et al., 2018).

Apesar de toda a abrangéncia da fadiga, torna-se desafiador determinar os diferentes tipos de
fadiga e diferencia-la de outros construtos, tal como a sonoléncia e cansaco. As dificuldades
diagnosticas, podem tornar a fadiga subreconhecida entre os profissionais de saude, inclusive
fisioterapeutas, aumentando os riscos de falha nas op¢des 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 ¢ um dos sintomas mais prevalentes relatados em pessoas idosas, podendo ser: a) um
indicador autorrelatado de fragilidade, b) um preditor independente para hospitalizacdes, c)
além de ser um preditor independente de mortalidade nessa populagio (MURPHY; NIEMIEC,
2014; TOROSSIAN; JACELON, 2021). At¢ o momento, a classificagdo da fadiga como
sindrome geriatrica ¢ 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 estd intimamente ligada a problemas de saude e desfechos
negativos, como o aumento da dor, disturbios do sono, depressdo e até a morte (MURPHY;
NIEMIEC, 2014; TOROSSIAN; JACELON, 2021). Devido a sua natureza subjetiva, a falta
de uma defini¢do unificada e por abranger componentes fisicos, mentais e emocionais, a
identificacdo da fadiga e de sua progressdo permanecem pouco compreendidos (SCHRACK;
SIMONSICK; GLYNN, 2020).

Neste contexto, diante da importancia do construto e da dificuldade de identifica-lo, foi
cunhado o termo “fatigabilidade”, que compreende a percepcdo subjetiva de fadiga do
individuo frente a atividades — fisicas, mentais, emocionais e/ou sociais — de intensidade ¢
duracdo especificas, sendo esta caracteristica (a no¢gdo de mudanga) 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):

e A fatigabilidade percebida, definida como alteracio na sensacdo de fadiga
autorrelatada, que ¢ baseada na subjetividade do individuo, imediatamente apos o
desempenho de uma tarefa;

e A fatigabilidade no desempenho, definida como a queda no desempenho fisico,
sendo baseada na alteracdo dos resultados de testes de desempenho, como por
exemplo o tempo de reacdo reduzido ou a velocidade de caminhada reduzida.

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

fatigabilidade mental indica uma capacidade diminuida de permanecer engajado em
atividades mentais, enquanto a fatigabilidade fisica refere-se a capacidade diminuida de
engajamento em atividades fisicas (MURPHY; NIEMIEC, 2014). Ter melhor compreensao
deste conceito, especialmente relacionada ao envelhecimento, pode ajudar pesquisadores e
clinicos na identificacao e avaliagao de estratégias terapéuticas (EGERTON, 2013; KRATZ et
al., 2019; MURPHY; NIEMIEC, 2014).

A figura 1 fornece uma estrutura tedrica para diferenciar os construtos fadiga e fatigabilidade
percebida como conceitos inter-relacionados que provavelmente interagem e influenciam uns

aos outros durante uma atividade fisica e/ou cognitiva.
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Figura 1. Mapa mental sobre fadiga, fatigabilidade e suas dimensdes.
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Fonte: Elaboragao propria, 2024.
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2.2 Dominios contidos na Pittsburgh Fatigability Scale (PFS)

A Pittsburgh Fatigability Scale foi construida para medir a fatigabilidade percebida, e
pode ser usada tanto como uma ferramenta clinica quando medidas objetivas de
fatigabilidade, fung¢do ou aptiddo ndo estiverem disponiveis, devido, por exemplo, a
necessidade de pessoal treinado, equipamento/espaco especializado e preocupacdes de
seguranca (GLYNN et al., 2022).

Originalmente, era uma escala com 26 itens que apds passar pela andlise fatorial
exploratoria teve seus itens reduzidos para 10, sendo escolhidos itens que envolvessem
diferentes niveis de atividades fisica, a fim de minimizar os efeitos piso e teto: atividade
social (n = 4), atividades sedentédrias (<1,5 equivalentes metabolicos, METS, n = 7),
atividades de estilo de vida ou atividades de intensidade leve (1,6-2,9 METS, n = 6) ¢
atividades fisicas de intensidade moderada a alta (>3,0 METS, n=9) (GLYNN et al., 2015).
Na versao brasileira da Pittsburgh Fatigability Scale durante seu processo de tradugdo (tabela
1), as subescalas fisica e mental apresentaram distribuicao bifatorial, sendo o Fator 1
composto pelos itens A, B, C, D, G e J, enquanto Fator 2 foi composto pelositens E, F, He |

saturando no Fator 2 (SANTANA, 2023).

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

PFS-Brasil — Subescala Mental PFS-Brasil — Subescala Fisica
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 fisicas de
intensidade moderada a vigorosa. Este ¢ o dominio com a maior quantidade de questdes,
dentro da escala de fatigabilidade, que incluem respectivamente os itens A, B, C, D, G e J. Na
escala de fatigabilidade, as questdes correspondentes as atividades de estilo de vida sdo
identificadas como atividades de vida diarias ou atividades de intensidade leve, e identifica-se
através dos itens A e C, que respectivamente questionam sobre a pratica de caminhar sem
pressa e de realizar atividades domésticas leves, (GLYNN et al., 2015). As questdes referentes
as atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa (AFMYV) incluem respectivamente os
itens B, D, G ¢ J, que abordam sobre o habito de caminhar mais rapido e intenso; praticar
atividades ao ar livre; realizar treinamento de forca e sobre praticar atividades intensas
(GLYNN et al., 2015).

O fator 2 ¢ composto por atividades em comportamento sedentario e atividades sociais.
Dentro da escala de fatigabilidade referem-se as questdes E, F, H e I, que correspondem
respectivamente sobre assistir TV, ficar em silencio, ter participagdo social em um evento e
recepcionar convidados em um evento (GLYNN et al., 2015). O comportamento sedentario ¢
definido como qualquer comportamento com gasto energético de 1,5 equivalente metabdlico
(MET) ou menos, como permanecer sentado, reclinado ou deitado, assistir televisdo, jogar
videogame, usar o computador, sentar-se na escola ou no trabalho e sentar-se durante o
deslocamento (PARK et al., 2020).

Nos paises ocidentais, o tempo sentado ou em comportamento sedentario e as atividades
fisicas leves (incluida no préoximo dominio da escala), especialmente as atividades de vida
diaria, representam uma parte importante do total das atividades diarias dos idosos (DUPRE
et al., 2023). Atualmente, ¢ grande o indice de pessoas pelo mundo que adotam estilos de vida
sedentdrios e, consequentemente, aumentando a prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), gerando com isso um grande impacto na saude geral da populacio
global (PARK et al., 2020).

As DCNT sao um dos principais problemas de satde publica do Brasil ¢ do mundo, sendo
responsaveis por cerca de 70% das mortes ocorridas globalmente e 41,8% no Brasil em 2019,
sendo a auséncia da pratica de exercicios regulares, um dos diversos fatores de riscos para o
surgimento de DCNT, responsavel por 3,2 milhdes de mortes/ano (BRASIL, 2022; MELO et
al., 2019).
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Por outro lado, diferentemente das atividades sedentarias, as atividades de lazer, tais como
atividades fisica, cognitiva, intelectual e social, estdo associadas a melhores resultados de
bem-estar ¢ saude entre os idosos, minimizando os efeitos adversos do processo de
envelhecimento, permitindo que estes permanegam funcionalmente independentes durante o
maior tempo possivel (ZHAO; YU; LIU, 2023).

A participagdo social ¢ um dos fatores modificaveis para reduzir resultados adversos a saude
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 Validacao da Pittsburgh Fatigability Scale (PFS) para outros idiomas

A Pittsburgh Fatigability Scale foi publicada originalmente no idioma inglés e
validada para mensurar a fatigabilidade fisica e mental percebida em idosos, incluindo a
avaliacdo frente a intensidade e o tempo despendido em atividades fisica, atividades sociais e
atividades de vida diaria (GLYNN et al., 2015; RENNER et al., 2021).

Até o momento esta disponivel para 12 idiomas', porém suas versdes traduzidas e
validadas s6 estdo publicadas para o inglés, espanhol (Espanha), holandé€s, chinés (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; PEREZ et al., 2019). Destas versdes publicadas, apenas
as versdes em espanhol (PEREZ et al., 2019) e chinés continental (HU et al., 2021) focaram
na validacdo da subescala fisica, enquanto os demais trabalhos realizaram o processo de
validacao tanto para a subescala fisica 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 versdes incluiram em sua validacdo amostra compostas por pessoas
idosas com e sem condi¢des cronicas, incluindo a versdo em inglés que incluiu adultos
saudaveis, com fibromialgia ou esclerose multipla (CARLOZZI et al., 2021), a holandesa que
compds sua amostra com idosos hospitalizados (FEENSTRA et al., 2020) e a versdo em
coreano que avaliou sobreviventes de cancer de mama (JANG et al., 2021); os demais estudos

de validagao foram realizados com idosos saudaveis residentes na comunidade.

1

https://www.sph.pitt.edu/epidemiology/research-practice/epidemiology-faculty-research/pittsburgh-fati
ability-scale
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As validagdes publicadas para ambas as subescalas identificaram que o instrumento ¢
uma medida valida e confidvel para mensuracdo da fatigabilidade percebida, tanto fisica
quanto mental, para pessoas idosas, apresentando uma boa validade de contetdo, validade de
construto, validade de critério, confiabilidade teste-reteste forte, adequada consisténcia interna
e bons niveis de concordancia (BURKE et al., 2018; CARLOZZI et al., 2021; FEENSTRA et
al., 2020; HU et al., 2021; JANG et al., 2021; LIN et al., 2022; PEREZ et al., 2019; RENNER
etal., 2021).

2.4  Propriedades psicométricas

A psicometria ¢ entendida como um ramo da Psicologia que se caracteriza por
expressar um fendmeno nao diretamente observado, como a personalidade ou a depressao,
através de mensuracdo numérica no lugar de apenas uma descri¢do verbal desses construtos,
representando com maior precisdo sua medicdo, sendo, especialmente, aplicada na area da
Psicologia, da educagdo e demais areas da saide (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015;
PASQUALL, 2009; WIJSEN; BORSBOOM; ALEXANDROVA, 2022).

Antes de construir ou adaptar qualquer instrumento ¢ preciso avaliar qual a
necessidade de realizar tal procedimento, pois algumas exigéncias acerca dos testes devem ser
satisfeitas para que possam ser considerados adequados para o uso. Para isso, ¢ necessario
conhecer tais instrumentos detalhadamente antes de utilizd-los. A qualidade dessas
informacdes dependera, em parte, de suas propriedades psicométricas, que resumidamente
estdo relacionadas aos conceitos de confiabilidade e validade (HUTZ; BANDEIRA;
TRENTINI, 2015; PASQUALLI, 2013; SOUZA et al., 2017).

E importante a avaliagio das propriedades psicométricas de instrumentos traduzidos e
adaptados para outros idiomas a fim de que os profissionais de saide obtenham informagdes
sobre como avaliar as condi¢cdes de saude de forma abrangente e precisa, selecionando
intervengdes adequadas para definir suas condutas de forma mais segura; o processo de
validacdo de um instrumento deve seguir etapas bem definidas, para que sua utilidade seja
comprovada e segura para aplicagdo em pesquisa clinica (ALMEIDA et al.,, 2021;
ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2018; FILLENBAUM;
SMYER, 1981; ROSSI; GALANT; MARRONI, 2017; TERWEE et al., 2007).

A anélise psicométrica, na etapa da validagdo, possibilita a redugdo do risco de erros
de traducao e garante que as caracteristicas do instrumento original sejam conservadas mesmo

apos a adaptacdo transcultural. Para a validacdo de instrumentos, os psicometristas
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recomendam o uso, fundamentalmente, de técnicas que visam verificar a validade de:
constructo; critério e conteudo; assim como também deve ocorrer a avaliacdo das
propriedades de confiabilidade: confiabilidade, consisténcia interna e erro de medigao
(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 classica dos testes (TCT), a teoria de
resposta ao item (TRI). A teoria classica 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 € nao
pelo instrumento de forma geral (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015; PASQUALLI,
2009).

A TCT remonta aos trabalhos do psicologo inglés Charles Spearman, no século XX, que
iniciou o desenvolvimento de um modelo tedrico da Psicometria e introduziu a decomposi¢ao
de uma pontuagdo 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 equagao que passaria a ser o nucleo da teoria classica dos testes (T=V+E),
fornecendo a base para as defini¢des de “confiabilidade” (precisao) e “validade” (exatidao,
acuracia) (PASQUALL, 2013; PETRILLO et al., 2015; VITORATOU; PICKLES, 2017).

A TRI ndo ¢ propriamente uma teoria e sim um modelo matematico elaborado desde os anos
de 1950, criada ndo para substituir a psicometria cldssica, e sim permitir a superagdo de
algumas dificuldades de mensuracdo da TCT. O modelo avalia cada elemento do instrumento
separadamente considerando a dificuldade dos itens no calculo dos escores latentes, com isso
obtendo informacdes sobre a consisténcia 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 estdo sendo interpretados da mesma maneira quando apresentados
em dois idiomas/culturas diferentes: caso os modelos estiverem com diferencas importantes,
isso indica que as interpretacdes dos entrevistados sobre a pergunta ou item sdo 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, a medida que a TRI se
interessa por produzir tarefas (itens) de qualidade; ambos os modelos nao se anulam, mas se
complementam em seus recursos estatisticos de analise de itens e testes conforme o objetivo

de suas avaliagdoes (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015; PASQUALLI, 2009).

2.4.2 Validade

Validade e validagdo sdo conceitos fundamentais quando se trata de instrumentos de
mensuracdo, pois antes de serem considerados aptos para uso, eles devem oferecer dados
precisos, validos e interpretaveis para a avaliacdo de saude da populagdo, atestando se podem
ser utilizados para um determinado grupo especifico de pessoas (HUTZ; BANDEIRA;
TRENTINI, 2015).

Validagdo ¢ o processo realizado, acumulando evidéncias que suportam as inferéncias
feitas a partir dos resultados de um instrumento, apoiando sua adequacao, o significado e a
utilidade das decisdes tomadas (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015). Validade ¢ o termo
que se refere ao fato de um instrumento medir exatamente o que se propde a medir,
observando a qualidade de suas inferéncias, conclusdes e decisdes tomadas com base nos
escores obtidos pelo instrumento. Quanto aos tipos de validade temos trés principais: validade
de conteudo, validade de critério e validade de construto (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI,
2015; SOUZA et al., 2017).

2.4.2.1 Validade de Conteudo:

A validade de conteudo, busca aperfeicoar o conteudo do instrumento, tornando-o
mais confiavel, preciso, valido e decisivo no que se propde a medir, examinando até que
ponto os conceitos de interesse estdo representados de forma abrangente pelos itens do
instrumento (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2018; SOUZA et al., 2017; TERWEE et al., 2007).

Esse tipo de validade ¢ aplicavel quando se pode delimitar a priori e com clareza uma
amostra de comportamentos que sdo capazes de representar o universo por meio do qual o
trago latente se expressa. Sera considerado um teste valido por conteiido quando a amostra de
comportamento selecionada for representativa (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015;
PASQUALL, 2009).

Uma forma de alcangar a validade de contetido envolve um painel de especialistas no

assunto, utilizando como base a concordancia entre esses avaliadores considerando a
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importancia dos itens individualmente dentro do instrumento, indicando se aquele item ¢ ou
nao necessario 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 utilizacdo do indice de validade de contetido (IVC); eles
classificam os itens através de uma escala de Likert, que varia de 1 a 4, em que: 1 = item ndo
equivalente; 2 = item necessita de grande revisdo para ser avaliada a equivaléncia; 3 = item
equivalente, necessita de pequenas alteracoes; e 4 = item absolutamente equivalente € a soma
dos itens considerados “equivalentes” (respostas 3 ou 4) ¢ dividido pelo niimero total de
respostas gerando o IVC (SOUZA et al., 2017).

O indice de concordincia sera considerado aceitavel com o minimo de 0,80 e,
preferencialmente, maior que 0,90 e, assim, serd aquele item serd incluido no instrumento
final, enquanto que serdo descartados ou revisados aqueles que ndo atingem esse nivel critico

(SOUZA et al., 2017).

2.4.2.2 Validade de Critério:

A validade de critério consiste na relacdo entre as pontuagdes de um determinado
instrumento com algum critério externo (ex: instrumento “padrdo-ouro”), observando o grau
de eficacia que o instrumento testado tem em predizer o desempenho especifico de uma
pessoa; este critério externo deve consistir em uma medida amplamente aceita (relevante,
valida e ndo contaminada), com as mesmas caracteristicas do instrumento avaliado (NORA;
ZOBOLI; VIEIRA, 2018; PASQUALI, 2009; SOUZA et al., 2017).

Este tipo de validade esta relacionada ao quanto o teste pode predizer o desempenho
do participante em tarefas especificas, sendo classificada em preditiva (ocorre quando o teste
¢ aplicado e seus resultados sao comparados com um critério externo que serd aplicado em
outro momento, geralmente um evento interveniente como treinamentos ou uso de
medicagdes) ou concorrente (ocorre quando ambos os testes sdo aplicados quase ao mesmo
tempo, uma apos a outra) (SOUZA et al., 2017).

Os testes de validade preditiva estdo relacionados ao desenvolvimento de medidas
preventivas, nos quais a apresentacdo de determinados comportamentos ocorrerdo em um
momento futuro, enquanto que os testes de validade concorrente estdo relacionados com a
investigacdo de quanto um instrumento se associa com outro (“padrdo 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 correlagdo entre
escores do critério externo ¢ do instrumento testado; quanto maior a relagdo entre os dois,
maior a validade de critério, considerando-se desejaveis coeficientes de correlagao de 0,70 ou
superiores. Frequentemente, a correlagdo de Pearson ¢ utilizada, porém outros coeficientes de
correlacdo podem ser utilizados, dependendo das caracteristicas 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 pontuacgdes de um instrumento sao
consistentes com as hipdteses estabelecidas, sendo necessaria que exista uma teoria vinculada
a validacdo do construto (DALLA NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017; SOUZA et al., 2017).
Esse tipo de validade constitui a maneira direta de verificar a legitimidade da hipotese a
medida em que essas previsdes sdo testadas para dar apoio a validade do instrumento
(PASQUALLI 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 hipoteses, ¢) e mensurar a correlacdo do construto com outras variaveis (HUTZ;
BANDEIRA; TRENTINI, 2015). A validade de construto ¢ subdividida em trés tipos
(SOUZA et al., 2017):

a) teste de hipoteses: 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 hipotese testada busca
verificar altas correlagdes entre o instrumento com outro similar) e discriminante
(quando a hipotese analisa a diferenca de correlagdo entre o construto estudado e
outro construto da qual deveria divergir).

b) validade estrutural ou fatorial: esta relacionado com a avalia¢do da estrutura de um

instrumento multi-item, verificando se o mesmo reflete de forma adequada a
multidimensionalidade hipotética de um construto. A andlise fatorial ¢ utilizada
para avaliar a validade estrutural, seja em sua forma exploratoria (quando
proporciona ao pesquisador a quantidade de fatores necessarios para representar os
dados e ndo requer conhecimento prévio sobre a estrutura postulada do

instrumento) ou na confirmatoria (quando busca confirmar o quanto as varidveis
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analisadas ndo tiveram a estrutura correlacional entre os itens modificada pela
adaptacao do instrumento).

c) validade transcultural: diz respeito a medida em que as evidéncias suportam a
preservagdo da originalidade do instrumento ao passo que garante a qualidade da
adaptacdo transcultural (adequagdo e equivaléncia) 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 tradu¢do e adaptacdo transcultural de instrumentos para testar a
qualidade metodolédgica dos estudos sobre propriedades de medida.

2.4.3 Confiabilidade

Além da andlise da validade, temos que verificar os critérios de confiabilidade, pois ambos
sdo considerados as principais propriedades de qualidade de um instrumento. Confiabilidade
também conhecido como “fidedignidade” ou “precisdo” e do inglé€s “Reliability”, é a
capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente no tempo e no espago, nos quais
as pontuacdes dos avaliados ndo mudam e sd3o as mesmas para medi¢des repetidas sob
diversas condi¢oes (MOKKINK et al., 2010; PASQUALI, 2009).

As estimativas de confiabilidade podem ser afetadas por diversos aspectos do ambiente de
avalia¢do, como o tipo de avaliadores (interavaliador ou intravaliador), as caracteristicas da
amostra (mesma populagdo ou grupos diferentes), o tipo de instrumento utilizado, o método
de administragcdo do teste (o periodo de tempo entre as administragdes repetidas) e o método
estatistico utilizado (MOKKINK et al., 2010; SOUZA et al., 2017, TERWEE et al., 2007).
Portanto, as condicdes e caracteristicas de avaliagdo e a abordagem estatistica precisam ser
apresentadas de maneira clara para garantir o qudo estdvel, consistente ou preciso ¢ um
instrumento (SOUZA et al., 2017).

O dominio confiabilidade contém trés propriedades de medicao, a saber: consisténcia interna,

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

2.43.1 Consisténcia Interna

A consisténcia interna refere-se a homogeneidade dos itens, verificando se todas as
subpartes do instrumento medem a mesma caracteristica e produzem resultados consistentes,
pois uma estimativa baixa pode significar que os itens medem construtos diferentes
(ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2018; SOUZA et al., 2017).

Dentre as formas de andlises mais utilizadas para calcular a consisténcia interna de um
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instrumento, temos os testes de duas metades ou biparticdo, o de Kuder-Richardson e o
coeficiente alfa de Cronbach, sendo esse Ultimo o mais utilizado pelos pesquisadores
(ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2018).

O coeficiente alfa de Cronbach reflete o grau de covariancia entre os itens de um teste:
um alfa baixo pode indicar falta de correlagdo entre os itens do instrumento, o que torna
injustificado resumir os itens, enquanto que um alfa muito elevado indica correlagdes altas
entre eles, apontando para uma redundancia de um ou mais itens do teste, por isso valores
entre 0,7-0,8 sao aceitaveis (TERWEE et al., 2007).

O coeficiente ¢ comumente utilizado em testes com escores dispostos em escala
Likert, que apresentam niimeros que representam o quanto o individuo concorda ou ndo com
determinada afirmacdo. E um indicador fortemente influenciado pelo niimero de itens que
compde o instrumento, por isso a medida que diminui o numero de itens por dominio
diminuird os valores de alfa (<0,69) e com isso pode afetar a consisténcia interna do
instrumento (SOUZA et al., 2017).

Para instrumentos cujas varidveis sdao dicotomicas (ex: certo/errado, sim/nao,
concorda/discorda), o teste mais adequado ¢ o de Kuder-Richardson. Em casos que ocorre a
aplicacdo de um unico teste e depois acontece a divisdo deste teste em duas metades
comparaveis, a predicdo da consisténcia interna ¢ feita pela formula de Spearman-Brown,
através da qual verifica-se a correlacdo entre duas metades semelhantes, ou paralelas

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

2.43.2 Confiabilidade

Conhecida também como “reprodutibilidade” ou “estabilidade” ¢ um critério que diz
respeito a capacidade de um instrumento reproduzir um resultado de forma consistente,
indicando aspectos sobre sua coeréncia, precisdo, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade
(SOUZA et al., 2017). Os principais métodos para avaliar a confiabilidade sdo baseados em
correlagdes, 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 medic¢des repetidas e independentes em pessoas
estaveis fornecem respostas semelhantes, avaliando a consisténcia dos escores ao longo do
tempo, e indicando a precisdo através da correlagdo bivariada entre os dois escores dos

mesmos sujeitos; se houver uma alta correlagdo entre as pontuacdes obtidas nas duas

27



aplicagdes, isso indica que o teste ¢ confiavel (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015;
PASQUALI, 2009; PRIMI, 2012).

Na literatura ndo ha consenso sobre o intervalo de tempo ideal entre as avaliagdes,
porém, ha a concordancia sobre o fato da estabilidade do teste sofrer grande influéncia do
periodo de tempo adotado, sendo recomendado que esse intervalo ndo seja tdo curto nem tao
longo para que os individuos ndo fiquem suscetiveis a mudangas que podem comprometer a
interpretagdo do coeficiente obtido; serndousualmente empregados intervalos de cerca de 15
dias entre o teste ¢ o reteste (MARTINS CUNHA; PEREIRA DE ALMEIDA NETO;
STACKFLETH, 2016; SOUZA et al., 2017).

O coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) ¢ um dos testes mais utilizados e
refere-se a variagdo da populagdo (variagao interindividual) dividida pela variagdo total, e
espera-se que haja uma correlagdo positiva e significativa entre as avaliagdes, 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 avaliacdo da confiabilidade ¢ a técnica de avaliagdo pelas formas
equivalentes (ou formas paralelas), que consiste na aplicagdo simultanea, 8 mesma amostra,
de duas formas paralelas do mesmo teste (ex: apresentar as perguntas ou as respostas de
maneira reformulada e at¢ mesmo com sua ordem ser alterada a fim de produzir objetos de
avaliacdo que nado sao idénticos), ou seja, ¢ administrado formas alternativas de uma mesma
medida para o mesmo grupo ou a grupos diferentes (ECHEVARRIA-GUANILO;
GONCALVES; ROMANOSKI, 2018).

Sua estimagao de precisao ¢ dada pela correlagdo entre os dois escores observados,

pois seriam consideradas que quanto maior o grau de correlagdo entre as formas paralelas,
maior a equivaléncia entre essas medidas (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015; PRIMI,
2012).
Por fim, temos o método de confiabilidade entre avaliadores (ou interavaliadores), também
chamada de “equivaléncia” ou “analise de concordancia”, refere-se a capacidade de medicao
de resultados similares quando aplicados a0 mesmo sujeito ou fendmeno, seja por meio de
instrumentos ou avaliadores diferentes, seja pelo mesmo instrumento em tempos diferentes,
ou até mesmo por alguma combinacao dessas situagdes (MIOT, 2016; SOUZA et al., 2017).

O valor da correlagdo entre as respostas dos avaliadores ¢ o indice de confiabilidade,

completando dessa forma as evidencias fornecidas por outros procedimentos, por meio do
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calculo da correlagdo linear de Pearson (ou correlagdo de Spearman ou de Kendal) ou do
coeficiente Kappa de Cohen (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015). O coeficiente Kappa ¢
uma medida aplicada a variaveis categoricas e assume o valor de uma razao entre 0 e 1,00:
quanto maior o valor de Kappa, maior serd a concordancia entre os observadores (SOUZA et
al., 2017).

Outro método para avaliacdo de concordancia entre dois métodos de medicdo ¢é o
proposto por Bland-Altman (1986), que muitos pesquisadores consideram como sendo a
abordagem padrdo para este tipo de avaliagdo, pois facilmente seus resultados sdo traduzidos
em relevancia clinica (MANSOURNIA et al., 2021). A concordancia pode ser estimada pela
média das diferengas entre os individuos, nos quais geralmente ¢ realizado um teste t contra a
hipdtese nula de auséncia de viés; tais estimativas sdo retratadas através da técnica de limites
de concordancia, na qual os intervalos de confianca (IC) de 95% sdo calculados como a
diferenga média +1,96 erro padrao das diferencas, gerando um limite inferior e outro superior

(BUNCE, 2009).

2.4.3.3 Errode Mediciao

O erro padrao de medi¢ao (EPM) consiste na diferenga entre o valor estipulado por um
instrumento e o valor de referéncia padrdo, que pode ocorrer de forma sistematica (viés),
afetando igualmente todas as medigdes, ou aleatéria, podendo estar presente em algumas
situagdes (ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2018).

E um indice que indica que quanto maior o erro, menor sera a confiabilidade do teste.
O erro padrio depende tanto do desvio padrdo quanto do tamanho da amostra, pois ele
diminui a medida que o tamanho da amostra aumenta (ALTMAN; BLAND, 2005). O erro de
medicao deve ser obtido a partir de um estudo de confiabilidade teste-reteste, sendo calculado
tomando a raiz quadrada dos componentes de varidncia (MOKKINK et al., 2023; TERWEE et
al., 2009).

2.4.3.4 Efeitos Solo e Teto
Somados aos critérios de confiabilidade e validade, na analise descritiva pode ser
verificado os efeitos solo e efeito teto. O efeito teto avalia a distribuicdo da populagdo que
apresenta desempenho no limite superior do instrumento utilizado na sua medigao
(SIMKOVIC; TRAUBLE, 2019; ZEDECK et al., 2014). O efeito solo avalia propor¢do de

participantes tem desempenho equivalente ao minimo numa tarefa ou em uma medida
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avaliativa. A presenca de efeitos solo e teto ¢ determinada quando 20% ou mais da populacao
investigada apresenta pontuagdes ou escores nos limites inferior ou superior,
respectivamente,, distorcendo assim a distribuicao das pontuagdes, o que torna impossivel a
diferenciagdo entre os individuos nesses niveis limitrofes (ZEDECK et al., 2014).

Quando esses efeitos estdo presentes numa andlise ¢ provavel que faltem itens
extremos na extremidade inferior ou superior do instrumento, indicando que a validade de
conteudo ¢ limitada; assim, como consequéncia eles diminuem a robustez da avaliacdo e nao
permite que os individuos 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

Definicio

Testes estatisticos

1. Validade de Conteudo

Busca aperfeicoar o conteudo
do instrumento, tornando-o
mais confidvel, preciso, valido
e decisivo no que se propde a
medir, examinando até que
ponto os conceitos de interesse
estdo representados de forma
abrangente pelos itens do
instrumento.

Indice de validade de conteudo
(IvC)

2. Validade de Critério

Consiste na relagdo entre as
pontuacdes de um determinado

instrumento com  algum
critério externo (ex:
instrumento  “padrdo-ouro”),

observando o grau de eficacia
que o instrumento testado tem
em predizer um desempenho
especifico de um sujeito.

2.1.  Validade Preditiva

Ocorre quando o teste ¢
aplicado e seus resultados sao
comparados com um critério
externo que serd aplicado em
outro momento, geralmente
um evento interveniente como
treinamentos ou uso de
medicacdes.

Testes de correlagdes

2.2. Validade Concorrente

Ocorre quando ambos os testes
sdo aplicados quase a0 mesmo
tempo, uma apds a outra.

Testes de correlagdes

3. Validade de Construto

Refere-se ao grau em que as
pontuacdes de um instrumento
sdo consistentes com as
hipoteses estabelecidas, sendo
necessdria que exista uma
teoria vinculada a valida¢ao do
construto.

3.1. Teste de Hipdteses

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

e Validade Discriminante

Quando a hipdtese analisa a
diferenca de correlagdo entre o
construto estudado e outro
construto da qual deveria
divergir.

Testes de correlagdes

31



e Validade Convergente

Quando a hipotese testada
busca verificar altas
correlagdes entre 0
instrumento com outro similar.

Testes de correlagdes

3.2. Validade Estrutural ou Fatorial

Estd relacionado com a
avaliagdo da estrutura de um
instrumento multi-item.

o Analise Fatorial

Exploratoria

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

Anélise fatorial e modelagem
de equagdes estruturais

o Analise Fatorial

Confirmatoria

Quando busca confirmar o
quanto as variaveis analisadas
ndo tiveram a estrutura
correlacional entre os itens
modificada pela adaptagdao do
instrumento.

Anélise fatorial e modelagem
de equagdes estruturais

3.3. Validade Transcultural

Diz respeito a medida em que
as evidéncias suportam a
preservacao da originalidade
do instrumento ao passo que
garante a qualidade da
adaptacao transcultural
(adequacao e equivaléncia)
para uso em diversas culturas.

Taxonomia do COSMIN

Tipos de confiabilidade

Definicao

Testes estatisticos

1. Consisténcia interna

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

Alfa de Cronbach
(variaveis continuas)

Kuder-Richardson
(variaveis dicotomicas)

2. Estabilidade/Confiabilidade

Capacidade de um instrumento
reproduzir um resultado de
forma consistente, indicando
aspectos sobre sua coeréncia,
precisao, estabilidade,
equivaléncia e
homogeneidade.

° Teste-reteste

Consiste no grau em que
medigdes repetidas e
independentes em  pessoas
estaveis fornecem respostas
semelhantes, avaliando a
consisténcia dos escores ao
longo do tempo.

Coeficiente de correlagao
intraclasse (CCI)
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e Interavaliadores/

Concordancia

Refere-se a capacidade de
medi¢ao de resultados
similares quando aplicados ao
mesmo sujeito ou fendomeno,
seja por meio de instrumentos
ou avaliadores diferentes, seja
pelo mesmo instrumento em
tempos diferentes, ou até
mesmo por alguma
combinacdo dessas situacoes.

Testes de correlagdes,
Coeficiente Kappa,
Grafico de Bland-Altman

o Intra-avaliadores/

Formas paralelas

Consiste na aplicagdo
simultdnea, a mesma amostra,
de duas formas paralelas de
um mesmo teste.

Testes de correlagdes

3. Erro de Medicao

Consiste na diferenca entre o
valor estipulado por um
instrumento e o valor de
referéncia padrdo, que pode
ocorrer de forma sistematica

Teste-reteste,
Interavaliadores,

(viés), afetando igualmente .
.2 Intra-avaliadores
todas as medigdes, ou
aleatoria,  podendo  estar
presente em algumas
situacoes.

Efeitos

Defini¢ao

Testes estatisticos

Efeito Solo

Ocorre quando uma grande
propor¢ao de participantes tem
um desempenho muito fraco
numa tarefa ou em uma
medida avaliativa, distorcendo
assim a distribuicdo das
pontuacdes, o0 que torna
impossivel a diferenciagao
entre os individuos nesse nivel
baixo.

Percentual de participantes
com o menor escore do
instrumento

Efeito Teto

Ocorre quando a distribuicao
do escore ¢ assimétrica ¢ a
maioria dos valores obtidos
para uma variavel se aproxima
do limite  superior do
instrumento utilizado na sua
medicao.

Percentual de participantes
com 0 maior escore do
instrumento
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3 OBJETIVOS

31 OBJETIVO GERAL
Validar a versdo brasileira da Pittsburgh Fatigability Scale (PFS-Brasil) avaliando a validade

em relacdo a medidas de atividade fisica, desempenho fisico e cognitivo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Testar a confiabilidade do instrumento, a consisténcia interna ¢ a concordancia dos
itens da versdo brasileira da Pittsburgh Fatigability Scale (PFS-Brasil).

e C(Correlacionar as subescalas fisica e mental da versdo brasileira da Pittsburgh
Fatigability Scale (PFS-Brasil) com os testes cognitivos (Miniexame do Estado
Mental, Teste de Trilhas e Flanker) e testes fisicos (Short Physical Performance
Battery, Teste de Caminhada de Seis Minutos e Questiondrio Internacional de

Atividade Fisica).
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4 METODOLOGIA
4.1.  DESENHO DO ESTUDO E SELECAO DOS PARTICIPANTES

Esta dissertagdo faz parte de um projeto guarda-chuva que realizou a tradugdo para o
portugués brasileiro, adaptagdo transcultural e avaliagdo psicométrica da Pittsburgh
Fatigability Scale — Brasil (PFS-Brasil). Os dados referentes a tradugdo e analise fatorial
confirmatoria do modelo foram apresentados em estudo anterior (SANTANA, 2023). Na
presente dissertacdo, realizamos estudo para avaliar as propriedades psicométricas da escala
PFS-Brasil.

Este estudo foi realizado através de convénio de cooperagdo entre Universidade de
Pittsburgh e a Universidade Federal do Para (Anexo 1) e foi aprovado do Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (n°
56210622.0.0000.0018). O consentimento livre e esclarecido por escrito (Apéndice 1), foi
obtido antes da coleta de dados e todos os procedimentos foram realizados de acordo com a
Declaracdo de Helsinque. Os participantes recebem uma cépia dos resultados de sua avaliacao
pessoal (Apéndice 2) e explicacdo detalhada de seu desempenho e orientacdo profissional
relacionada a saude por um Fisioterapeuta.

A estimativa do tamanho da amostra baseou-se na recomendag¢do de inclusdo de pelo
menos 10 participantes por item do instrumento para analise psicométrica geral (SOUSA;
ROJJANASRIRAT, 2011). Considerando que a PFS ¢ uma escala de dez itens, foi definido
um minimo de 100 participantes. Os dados foram coletados no Laboratorio de Investigacdes
em Neurodegenerac¢do e Infeccdo, no periodo de outubro de 2022 a agosto de 2023.

Cento e vinte e uma (121) pessoas idosas residentes dos municipios de Belém e
Ananindeua, no Estado do Par4, foram convidadas a participar voluntariamente do estudo. Os
idosos foram convidados a participar através de antncios nas redes sociais, centros de
convivéncia para idosos, programas de extensdo universitaria, arredores da universidade e
através de convites boca-a-boca. Para serem elegiveis, os participantes deveriam ter 60 anos
ou mais, ter o portugués brasileiro como primeiro idioma, ter acuidade visual minima 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 exclusdo incluiram histdria de traumatismo cranioencefélico com perda
de consciéncia, incapacidade de comunicacdo, qualquer condi¢ao ortopédica, visual ou

auditiva que limitasse a realizacdo dos testes, sintomas de depressdo maior com base nos
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critérios do DSM-5, doenga neuroldgica ou neuromuscular autorreferida e tratamento vigente

contra o cancer.

42. AVALIACOES

As avaliagdes foram realizadas em entrevistas individuais. A avaliacdo inicial foi
realizada através de questionario produzido para a pesquisa (Apéndice 3), incluindo a coleta
de dados demograficos, antropométricos e informagdes relacionadas a satde, tais como idade,
sexo, raga/etnia, nivel de escolaridade (por anos de estudo), estado civil, indice de massa
corporal (IMC), medicacdo em uso (quantidade de remédios) e doengas diagnosticadas
(quantidade de comorbidades). A altura ¢ o peso foram avaliados na visita clinica para
calcular o IMC (kg/m?).

O PFS-Brasil foi realizado de modo autoadministrado, seguido de avaliagdes
cognitivas e fisicas, descritas a seguir. Em média, os testes foram concluidos em 120 minutos
e foram oferecidos intervalos para descanso entre os testes. Apos 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 ¢ um recurso auto administravel desenvolvido por
Glynn e colaboradores (2015). Contém 10 itens que avaliam a fatigabilidade fisica e mental,
em subescalas independentes, a partir de afirmag¢des que simulam a maneira como cada
participante percebe ou imagina reagir imediatamente apos a realizagdo de dez atividades
diferentes. Para isso, cada assertiva ¢ 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
etal., 2021; GLYNN et al., 2015; RENNER ¢t al., 2021).

O questionario PFS-Brasil foi aplicado duas vezes (teste e reteste), com intervalo de
30 dias, na forma autoadministrado, para obter informacdes quanto a estabilidade de suas
medidas. Conforme trabalhos anteriores, consideramos como ponto de corte para definir
maior fatigabilidade mental uma pontuacdo de > 13 pontos, e para maior fatigabilidade fisica

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

4.2.2. Avaliacdo do Desempenho Fisico
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O desempenho fisico foi avaliado através do teste Short Physical Performance Battery
(SPPB) (Anexo 2). O SPPB ¢ um instrumento capaz de prever problemas de mobilidade e
consequentes hospitalizagdes, sendo também considerado um forte preditor de incapacidade
fisica 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
avalia¢do de equilibrio estatico, velocidade de marcha e teste de forga de membros inferiores.
Pontuacdes 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 avaliacdo do equilibrio, o individuo foi instruido a permanecer na posicao bipede,
por 10 segundos, sendo adotadas as seguintes posi¢des: com os pés juntos, lado a lado; um pé
parcialmente a frente (semi-tandem); ¢ um pé imediatamente a frente do outro (tandem)
(GURALNIK et al., 2000).

Foi atribuida uma pontuagdo variando de 0 a 4 pontos: 0 pontos quando o participante
ndo conseguisse manter as posi¢cdes indicadas, 1 ponto quando permanecesse apenas na
primeira posi¢cdo por 10 segundos, 2 pontos caso permanecesse na primeira e segunda
posicdes por 10 segundos, 3 pontos eram alcangados caso atingisse entre 3 a 9 segundos na
terceira posi¢do ¢ 4 pontos para aqueles que sustentaram a terceira posi¢ao 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 avaliacdo foi demarcado por fitas fixas no chdo o distanciamento
de 8 metros, sendo desconsiderados os dois metros iniciais € os dois metros finais, para isolar
as alteracoes de velocidade da marcha associadas a aceleracdo e desaceleragdo. Foram
realizadas duas tentativas e o melhor desempenho (em m/s) foi o empregado na analise
estatistica (KARPMAN et al., 2014; SILVA et al., 2021).

O teste também pode ser avaliado através de pontuagdes, que podem variar em fungao
do tempo de execucgdo: 0 pontos para aqueles que ndo completarem o teste; 1 ponto para
tempo de execucao 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 avaliacao de for¢ca de membros inferiores foi realizado o teste de sentar e levantar
de uma cadeira cinco vezes. Foi utilizada uma cadeira sem apoio de bragos, com os membros

superiores posicionados cruzados a frente do tronco para realizagdo do movimento de sentar e
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levantar por cinco vezes consecutivas. A pontuacgdo foi graduada de 1 a 4 pontos conforme o
tempo de execucgdo: 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 Avaliagdo da Capacidade Funcional de Exercicio

A capacidade funcional de exercicio foi avaliada pelo teste de caminhada de seis
minutos (TC6) como medida indireta da aptiddo cardiorrespiratoria (MANTTARI et al.,
2018). Os participantes foram instruidos a caminhar em seu préprio ritmo sobre uma
superficie plana durante 6 minutos. A distancia 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 distancia considerada para andlise 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 necessario,
o individuo poderia diminuir a velocidade sem a interrup¢do da contagem do tempo. O teste
seria imediatamente interrompido caso o participante apresente dor toracica, dispneia

intoleravel, sudorese, palidez, tontura e/ou caimbras (AGARWALA; SALZMAN, 2020).

4.2.4 Atividade Fisica

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ - International Physical
Activity Questionnaire) ¢ um instrumento de medida que fornece a estimativa subjetiva de
atividade fisica e comportamento sedentirio, em uma variedade de contextos
socioeconomicos, validado em 12 paises (BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004;
CLELAND et al., 2018; CRAIG et al., 2003; MATSUDO et al., 2012).

Utilizamos a versdo longa, semana usual, composta por 27 questdes (Anexo 3). O
IPAQ avalia quatro dominios de atividade fisica (atividade fisica no trabalho, para o
transporte, em atividades domésticas e de lazer) realizadas numa semana tipica, com
intensidade moderada a vigorosa. Somente sdo contabilizadas atividades com duragdo minima
de 10 minutos continuos. O questionario também inclui 01 pergunta sobre o tempo sentado
como um indicador de comportamento sedentario (BENEDETTI ET AL., 2007; CRAIG ET
AL., 2003).

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

considerando os minutos por semana para cada dominio. Para calcular a atividade fisica
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semanal (MET-minutos/semana) foram seguidas as orientagdes da Diretriz para
Processamento e Analise de Dados do IPAQ (AINSWORTH; SWARTZ, 2000; SJOSTROM
et al., 2005) que foram somados para produzir uma estimativa ponderada da atividade fisica

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

4.2.5. Avaliagdo do Desempenho Cognitivo

Para avaliacdo do desempenho cognitivo foram realizados o teste de Flanker, o
Miniexame do Estado Mental (MEEM) e o Teste de Trilhas A ¢ B (Anexos 4, 5 ¢ 6).

Tais testes foram escolhidos por avaliarem dominios cognitivos relacionados aos
mecanismos de inducdo de fadiga mental, através do modelo de atencdo seletiva pelo
mecanismo neuronal fop-down, partindo do principio de que a atengdo seletiva aumenta os
sinais relevantes enquanto atenua os sinais irrelevantes (LORIST, 2008). Individuos
mentalmente fatigados podem ter problemas para bloquear estimulos de distra¢do, levando ao
aumento no nimero de erros durante tarefas de atencdo seletiva, como por exemplo o ato de
ouvir um amigo falar num restaurante que tenha muito barulho de fundo, pode ser uma tarefa
dificil de ser desempenhada sem perda do foco (FABER; MAURITS; LORIST, 2012).

O teste de Flanker ¢ um indicador do controle executivo e da aten¢do. 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 diregao 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 sdo a propor¢ao de tarefas corretas para as condi¢des neutra, congruente (todos os
elementos apresentam a mesma direcdo) e incongruente (elemento central na mesma direcao
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 avaliagdo do funcionamento cognitivo em
populagdes clinicas (ex: lesdo cerebral traumatica, envelhecimento, doenga de Parkinson) e
saudaveis (MUELLER; PIPER, 2014). O software PEBL tem sido empregado em estudos por
pesquisadores em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, ¢ administrados em varios
idiomas (MUELLER; PIPER, 2014; PIPER ET AL., 2016, 2012). A administragdo de testes

através do PEBL se beneficiou particularmente do avango tecnoldgico, porque as instrugdes
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podem ser apresentadas de forma padronizada em vérios 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) ¢ um
importante instrumento de rastreio de comprometimento cognitivo, sendo utilizado para a
detec¢do de perdas cognitivas, no controle da evolucdo de doengas € no monitoramento de
resposta ao tratamento ministrado (BRUCKI et al., 2003). O instrumento ¢ dividido em 5
sessdes que avaliam a orientacdo, memoria imediata e de evocacdo, calculo, linguagem,
concentragdo e dominio espacial com um escore maximo de 30 pontos; suas vantagens sdo a
facilidade na aplicacdo e a rapidez, sendo necessario cerca de 10 minutos (BERTOLUCCI et
al., 1994; LOURENCO; VERAS, 2006; MELO; BARBOSA, 2015).

A incapacidade de responder a um item ¢ considerada como erro € ndo pontuada. O
examinador pergunta as questdes e anota as respostas de acordo com uma determinada ordem,
e os escores parciais ¢ o escore total sdo calculados imediatamente; o teste nao ¢
cronometrado durante sua execucdo. (BERTOLUCCI ET AL., 1994). No Brasil, o MEEM foi
traduzido e validado por Bertolucci e colaboradores (1994), sendo observada uma clara e forte
influéncia da escolaridade sobre os escores totais do MEEM. Foram considerados a pontuacao
de corte ajustada a escolaridade da populagdo 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 (7rail Making Test - TMT) ¢ um teste neuropsicologico
padronizado usado como triagem para detectar doengas neuroldgicas e comprometimento
neuropsicologico. O teste avalia a capacidade de manutengdo do engajamento mental, o
rastreamento visual, a destreza motora, velocidade de processamento, flexibilidade cognitiva,
atencdo dividida e fungdes executivas e a memoria operacional. E composto de duas partes
(Trilha A e Trilha B), e antes da realizacdo de cada uma das partes, o individuo 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) ¢ solicitado que 25 circulos numerados, distribuidos de
forma aleatéria em uma folha de papel, sejam ligados em ordem crescente e de forma
continua, sendo principalmente considerado um teste de busca visual e habilidades de
velocidade motora. Na segunda parte (TMT-B), ¢ solicitado que nimeros e letras, também
distribuidos de maneira aleatoria, 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 nivel
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superior, como fungdes executivas (BOWIE; HARVEY, 2006; DA MOTA ET AL., 2008;
LANGEARD; TORRE; TEMPRADO, 2021; TOMBAUGH, 2004).

O tempo de corte de 300 segundos geralmente ¢ usado como tempo limite e para
interromper a administra¢do do teste. Como o tempo de execugdo ¢ a principal varidvel de

interesse, ¢ necessario que este seja cronometrado (em segundos) (BOWIE; HARVEY, 2006).

4.4. ANALISE ESTATISTICA

Dados demograficos (idade, sexo, raca, escolaridade e estado civil), caracteristicas clinicas
(IMC e comorbidades) e pontuagdo na PFS-Brasil, subescalas fisica e mental, foram
analisados por meio de estatistica descritiva, incluindo média, desvio padrdo e/ou medidas de
frequéncia (%). A distribuicdio de normalidade foi examinada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov com corregdo de Lilliefors. O Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, 25.0) foi utilizado para analise dos dados.

A consisténcia interna do instrumento foi avaliada com base nos coeficientes do alfa de
Cronbach (a). Estima-se que valores acima de 0,70 para esses testes indicam consisténcia
interna satisfatoria (HAYES; COUTTS, 2020; RAYKOV, 1997; VALENTINI; DAMASIO,
2016). A confiabilidade teste-reteste foi calculada por meio do coeficiente de correlagao
intraclasse (CCI) para todos os participantes que aceitaram responder uma segunda vez a
PFS-Brasil. Um modelo de efeito misto de duas-vias foi aplicado, e valores de CCI > 0,70
foram considerados indicativos de confiabilidade satisfatoria entre os dois momentos
(SOUZA et al., 2017; STREINER; NORMAN, 2008). Para analise de confiabilidade, nao
foram incluidos sete participantes que ndo responderam a PFS-Brasil no reteste.

A concordancia foi avaliada pelo grafico de Bland-Altman, o qual descreve a concordancia
entre duas medidas quantitativas - teste e reteste - por meio da construcdo de limites
calculados pela média e desvio padrao das diferengas entre as duas medidas, avaliando a
repetibilidade das medidas dos dois momentos (GIAVARINA, 2015; MARTIN BLAND;
ALTMAN, 1986).

Um grafico de dispersdo ¢ gerado, no qual a diferenga entre as pontuagdes do teste e do reteste
¢ plotada no eixo Y, e a pontuagdo na escala € plotada no eixo X. Os limites inferior e superior
foram definidos dentro de um intervalo de confianga de 95% (limites superiores: média das
diferengas + 1,96 x desvio padrao das diferencas, limites inferiores: média das diferencas -

1,96 x desvio padrao das diferengas) (GIAVARINA, 2015).
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O erro de medicao foi calculado pelo erro padrdo de medi¢ao (EPM), uma medida da precisao

da média amostral, pela equacao 1 descrita a seguir:

EPM = DP x /N(1 — CCI) (1)

Sendo o DP o Desvio padrao do PFS a avaliacdo inicial (ALTMAN; BLAND, 2005; TIGHE
et al., 2010). As pontuagdes sdo apresentadas como valores percentuais € bons valores de
referéncia de confiabilidade sdo <10% (CARLOZZI et al., 2021; FEENSTRA et al., 2020).

A minima mudanca detectdvel (MMD) foi calculada pela equacdo 2 indicada abaixo
(NAYLOR et al., 2014; TERWEE et al., 2007). Foram calculados tanto o MMD absoluto

quanto o percentual da variacdo da escala (0-50 pontos).
MMD = 1,96 x V2 x EPM 2)

A validade convergente (o grau em que duas medidas que teoricamente deveriam estar
relacionadas de fato o sdo) foi calculada pela relacao entre as pontuacdes das subescalas fisica
e mental da PFS-Brasil com medidas de desempenho fisico, nivel de atividade fisica e
desempenho cognitivo. Para tanto, aplicou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman com
base na distribuicdo nao normal dos dados, considerando p < 0,3: correlagdo fraca, p 0,3-0,5:
correlagao moderada; e p > 0,5: correlagao forte (SCHOBER; BOER; SCHWARTE, 2018).

O percentual de participantes com pontuagdo maxima (50 pontos - maior fatigabilidade) e
pontuacao minima (0 pontos) foi analisado para determinar a presenca 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 minimo aceitavel <

20% (CARLOZZI et al., 2021). Os resultados sdo expressos em valores percentuais.
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5 RESULTADOS
5.1. Caracteristicas gerais dos participantes

Cento e vinte e um idosos residentes na comunidade, sem doengas neurodegenerativas,
neuromusculares ou oncoldgicas, realizaram avaliagdes para a andlise das propriedades
psicométricas da PFS-Brasil. Para a andlise de confiabilidade, excluimos sete participantes

por ndo terem realizado o reteste pelo PFS-Brasil apds 30 dias da avaliagdo inicial (Figura 2).

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

‘ Amostra Aleatéria (n=15) ’

A,

‘ Amostra Aleatéria (n=50) ’

‘ Amostra (n=131) ’

*DMS-V/ GDS-5

Y

Excluidos (n=10)
*« DMS-V =5

4

‘ Amostra (n=121) ’

A

Excluidos (n=7)
Amostra (n=121) * Falta do Reteste da
PFS-Brasil

Y

‘ Amostra (n=114) ’

Fonte: Elaboragao propria, 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% sdao mulheres,
68,6% autodeclarados pardos, 32,2% casados. Quanto aos fatores de risco, 76,9%
apresentaram sobrepeso ou obesidade considerando os valores de referéncia de IMC para a
pessoa idosa (MINISTERIO DA SAUDE, 2011) e obesos, e apenas 12,4% se autodeclararem
como ndo praticantes de exercicio fisico. As caracteristicas demograficas e clinicas dos
participantes sdo apresentadas na Tabela 3.

Na avaliacdo pela PFS-Brasil as pessoas idosas avaliadas apresentaram pontuacao
média de 15,04 (9,3 pontos) na avaliagdo da fatigabilidade fisica e 7,79 (+7,7 pontos) na
avaliacdo da fatigabilidade mental. Considerando os pontos de corte para a classificacdo em
maior ou menor fatigabilidade percebida (SIMONSICK et al., 2018), 53,7% da amostra
apresentou alta fatigabilidade fisica (=15 pontos), enquanto que 27,3% apresentou alta

fatigabilidade mental (< 13 pontos).
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Tabela 3 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes do estudo

Caracteristica Média (= DP) / n (%)

Idade

Idade em anos, média (= DP) 70,26 (£6,4)

Faixa etaria (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%)

Unido Estavel 1 (0,8%)

Vitvo(a) 36 (29,9%)
Nivel 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)
Raca

Caucasiano 20 (16,5%)

Negro 16 (13,2%)

Pardo 83 (68,6%)

Amarelo 2 (1,7%)
Indice 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 (x1,8)
Pratica de Exercicio Fisico autodeclarada

Nao pratica 15 (12,4%)

Pratica 106 (87,6%)
Escore de Fatigabilidade

Fatigabilidade Fisica (pontos) 15,04 (£9,3)

Fatigabilidade Mental (pontos) 7,79 (£7,7)

Prevaléncia de maior fatigabilidade fisica percebida (pontuagao fisica
da PFS > 15)*

Prevaléncia de maior fatigabilidade mental percebida (pontuagio
mental da PFS > 13)*
Nota: os valores sdo apresentados como média = desvio padrao (xDP) ou n (%). * Pontos de corte com base em
Simonsick et al (2018).

65 (53,7%)

33 (27,3%)
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5.2. Confiabilidade
Os indices de confiabilidade, consisténcia interna, erro de medi¢do, concordancia e efeitos
solo e teto estdo resumidos na Tabela 4.

A analise de consisténcia interna da PFS-Brasil resultou em a-Cronbach satisfatorio de 0,80 e
0,78 para as subescalas fisica e mental, respectivamente. Cento ¢ quatorze (114) participantes
responderam pela segunda vez a PFS-Brasil e foram incluidos na analise teste-reteste. Os
dados foram coletados em até 30 dias apds a primeira avaliagdo (n = 114, 27,1 + 5,9 dias entre
avaliagcdes). A confiabilidade Teste-Reteste também indica consisténcia interna satisfatoria
considerando o CCI para as subescalas fisica (0,84; IC 95%: 0,80-0,88) e mental (0,83; IC
95%: 0,78-0,87).

Dentro dos limites de variacdo amostral, as medidas de concordancia da menor alteragao
detectavel (MMD - Fisico: 10 pontos, 20%; Mental: 08 pontos, 17%) e erro de medicao (EPM

- Fisico: 7%; Mental: 6%) atingiram bons niveis, quase sem diferencas entre as médias do
instrumento ao longo das semanas (avaliagdes teste - reteste). Esses valores sdo indicativos de
boa confiabilidade interobservador, revelando baixa probabilidade de erro aleatorio e
sistematico.

Os graficos de Bland Altman apresentaram boa concordancia para ambas as subescalas da
PFS (Fisica - diferenga média: 0,64, 1C95%: 18,80; -17,53; Mental: diferenca média: 1,26,
1C95%: 16,89; -14,38) (Figura 03).

Nao 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 consisténcia interna da PFS-Brasil

Teste Reteste Efeito Solo  Efeito Teto Alfa de o o o
PFS (média + DP) (média + DP) n (%) n (%) Cronbach CCIIC95%) . MMD D
Score Fisico 15,0+9,3 153+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 Padrao; CCI, coeficiente de correlagio intraclasse para concordancia usando modelo de efeito misto de 2 vias; EPM, erro padrao de medida; MMD,
minima mudanga detectavel; * = apresentou efeito solo na subescala
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Figura 3. Gréficos de Bland Altman para a Pittsburgh Fatigability Scale — Brasil
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Fonte: Elaboragdo propria, 2024.
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5.3. Validade convergente

Os escores das subescalas fisica e mental apresentaram correlagdo inversa fraca a moderada
com a pontuagdo 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 sdo preditores de incapacidade fisica e cognitiva em idosos (GLYNN
et al., 2022; SIMONSICK et al., 2018) (Tabela 5).

A medida indireta da aptidao cardiorrespiratoria (Teste de Caminhada de Seis Minutos — TC6)
apresentou correlacdes negativas moderadas com o escore de fatigabilidade fisica e correlagao
negativa fraca com o escore de fatigabilidade mental. Uma pontuacdo mais alta na PFS
também foi correlacionada com importante fator de risco para mau estado de saude no
envelhecimento, medido pelo IMC e nivel de atividade fisica: a subescala fisica demonstrou
correlacdo fraca direta com o IMC e correlagdo negativa indireta fraca Atividade fisica total
avaliada pelo IPAQ.

O pior desempenho medido pela menor distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6M) foi moderadamente correlacionado com maior fatigabilidade fisica
percebida e fracamente correlacionado com maior fatigabilidade mental percebida (maiores
pontuacdes nas subescalas da PFS-Brasil).

Maior escore fisico da PFS-Brasil também foi correlacionado com importantes fatores de
risco para mau estado de satide no envelhecimento, medido pelo IMC e pela atividade fisica:
maior escore fisico da PFS-Brasil teve correlagdo fraca com maior IMC e fraca correlagdo
com menor Atividade Fisica Total avaliada pelo IPAQ.

Dentre os testes cognitivos, houve uma correlagdo negativa fraca com o escore de
fatigabilidade mental e os totais de acertos nas condigdes congruente e incongruente do teste
de flanker, indicando que quanto maior o indice de fatigabilidade menor serd o niimero de
acertos no teste cognitivo. Por fim, houve uma forte correlacdo entre as subescalas fisica e

mental que compdem o instrumento (p = 0,68; p <0,01).
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Tabela 5 - Validade Convergente. Coeficientes de correlagdo entre os escores das
subescalas fisica e mental da PFS-Brasil com desempenhos fisico e cognitivos.

Instrumentos e itens

Correlacdo de Spearman

Média + DP

Escore Fisico

Escore Mental (0-50)

(0-50)

SPPB (0-12) 1,1+£1,1 -0,22%* -0,22%%*
Yeloc1dade de marcha de 4m em 1404 0.5 L035%%+ 021
ritmo normal (m/s)

Teste de levantar da cadeira 5 113434 0.21%+ 0.30%%%

vezes (segundos)

Equilibrio (pontos) 39+0,3 -0,13 -0,08
TC6M (metros) 467,3 £ 88,5 -0,37%** -0,25%*
Indice de massa corporal (kg/m?) 29,1+4,9 0,19%* 0,13
Nivel de Atividade Fisica (IPAQ) -

(MET-minutos/semana)

Atividade Fisica Leve 536,9+1.244,3 -0,10 -0,002

Atividade Fisica Moderada 2.569,38 £ 12.062,6 -0,10 -0,10

Atividade Fisica Vigorosa 517,4 +767,9 -0,09 -0,14

Atividade Fisica 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

Diferenga de tempo nos testes de

trilha (B — A) 107,3 + 80,7 -0,07 -0,08

Propor¢édo de tempo do teste de

trilha (B/A) 2,6 1,5 -0,11 -0,08
Flanker (milissegundos)

Média do tempo'd? respostas 5754+ 743 0.08 0.06

corretas na condi¢do congruente

Meédia do tempo de respostas

corretas na condigao 598,7 + 85,4 -0,02 0,01

incongruente

Custo do Conﬂltq (medla 2714839 20,08 20,80

incongruente - média congruente)

Total de acertos na condigdo 5379 £ 24.5 0,14 0,18

congruente

Total de acertos na condigdo 51,04 4 24.6 0,14 0,20

incongruente

Pontuacdo do Miniexame do estado 279422 0,12 0.01

mental (0-30)

Abreviaturas: SPPB, Short Physical Performance Bateria; TC6M, teste de caminhada de 6 minutos; IPAQ,
Questionario Internacional de Atividade Fisica. * p <0.05; **p<0.01; *** p<0.001.



6 DISCUSSAO

A versdao da PFS-Brasil demonstrou propriedades psicométricas adequadas para medir
a fatigabilidade fisica e mental percebida em pessoas idosas brasileiras, sendo uma medida
valida e facil de usar. O instrumento apresentou satisfatoria validade de construto, analisada
através da andlise convergente, além de boa consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste
apos 30 dias e satisfatoria analise de concordancia.

As subescalas Fisica (Cronbach’s 0=0.80) e Mental (Cronbach’s 0=0.78) do
PFS-Brasil apresentam forte consisténcia interna e concordincia, e demonstram validade
convergente em relagdo a medidas de desempenho fisico (Short Physical Performance Battery
- SPPB, velocidade da marcha, teste de levantar-se da cadeira cinco vezes, teste de caminhada
de seis minutos, atividade fisica) e desempenho cognitivo (Flanker Test).

Nossos achados indicaram que maior fatigabilidade fisica e mental (maiores escores
no PFS-Brasil) estavam fracamente associados a um menor desempenho fisico. As
correlagdes com as medidas de desempenho fisico e cognitivo sugerem que o PFS-Brasil
reflete com precisao a fatigabilidade fisica e mental experimentada por idosos, mesmo em
uma populacao altamente funcional, como os participantes do presente estudo. A associagao
da escala com medidas de desempenho fisico, como a SPPB, destaca seu potencial de uso em
ambientes clinicos, onde a fungdo fisica ¢ uma medida de resultado chave (BELLETTIERE et
al., 2021; FUJITA et al., 2020).

A andlise da consisténcia interna da PFS-Brasil mostrou-se comparavel aos demais
resultados da versdo original e das validagdes para outros idiomas, com os valores alfa de
Cronbach semelhante aos demais estudos para a subescala fisica (intervalo de 0,83-0,88), e
apenas um pouco abaixo do intervalo observado nas demais tradugdes 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; PEREZ et al., 2019; RENNER et al., 2021).

A consisténcia interna mede a correlagdo média entre todos os itens de um instrumento
de medida, verificando se todas as subpartes do instrumento medem a mesma caracteristica e
produzem resultados consistentes, pois uma estimativa baixa pode significar que os itens
medem construtos diferentes (ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI,
2018; KESZEIL; NOVAK; STREINER, 2010; SOUZA et al., 2017). Portanto, tal estimativa
em uma pesquisa de validagdo de instrumento, ¢ 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 medi¢ao presentes (TAVAKOL; DENNICK, 2011)
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O PFS-Brasil mostra correlacdes com o numero de acertos do teste de avaliagdo de
controle inibitorio. Estudos de validagao anteriores encontraram correlagdes muito fracas
(variando entre 0.04 a 0.17) (FEENSTRA et al.,, 2020; RENNER et al., 2021) ou nao
conseguiram encontrar uma correlacdo entre o PFS e medidas de desempenho cognitivo ou
medidas baseadas em tarefas em idosos saudaveis (BURKE et al., 2018; LIN et al., 2022).
Enquanto a subescala Mental do PFS correlaciona-se com outras medidas de fadiga
autorreferidas, ela ndo se alinha com medidas de fatigabilidade baseadas em tarefas. Essa
discrepancia pode ser devido a sobreposi¢do de terminologia e a dificuldade dos participantes
em distinguir entre fatigabilidade fisica e cognitiva no contexto do PFS (BURKE et al., 2018).

Embora os itens do PFS inicialmente paregcam focar principalmente em atividades
fisicas, muitas das atividades listadas exigem esfor¢o mental para planejamento e execugao
(RENNER et al., 2021). Dada a falta de compreensdao desses conceitos, 0s mecanismos
envolvidos e como a atividade fisica também pode levar a fatigabilidade mental, ¢ plausivel
que alguns idosos ndo tenham associado as tarefas no PFS com a fatigabilidade mental.

Além disso, embora os estudos mencionados tenham incluido apenas participantes
alfabetizados, a literacia em saude ndo foi avaliada. A literacia em satude € crucial em estudos
clinicos e epidemiologicos, afetando atividades de autocuidado e controle de parametros
clinicos (ANDRUS; ROTH, 2002; CARTHERY-GOULART et al., 2009; TAVARES et al.,
2023).

A andlise da consisténcia interna do PFS-Brasil foi comparavel a versdo original e as
validacOes para outros idiomas, com valores de alfa de Cronbach semelhantes aos estudos
anteriores para a subescala Fisica (variando de 0.83 a 0.88) e ligeiramente abaixo da faixa
observada nas traducdes 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; PEREZ et
al., 2019; RENNER et al., 2021).

Isso indica que os itens da escala sdo altamente correlacionados, fornecendo uma
medida confidvel de fatigabilidade percebida. Resultados consistentes entre estudos de
tradu¢ao anteriores demonstram as fortes propriedades psicométricas do PFS em suas
subescala Fisica e Mental em diferentes idiomas, incluindo o portugués brasileiro.

A confiabilidade verifica a reprodutibilidade do instrumento, avaliando a consisténcia
dos escores ao longo do tempo (PASQUALI, 2013). O coeficiente de correlagdo intraclasse

para as subescala Fisica (0.84; 0: 0.80-0.88) e Mental (0.83; 0: 0.78-0.
ICC bescala Fisica (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 concordancia 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 validagdo que focam na mesma populacdo (GLYNN et al., 2015;
RENNER et al., 2021). Os resultados de confiabilidade foram suportados pelo erro padrdo de
medi¢do, pela mudanca minima detectavel e pelo grafico de Bland-Altman, que
demonstraram homocedasticidade em ambas as subescala Fisica e Mental do PFS-Brasil,
similar aos resultados da versdao holandesa, que foi o Unico estudo de validagdo do PFS a
analisar dados de concordancia (FEENSTRA et al., 2020). Esses resultados sugerem que o
PFS-Brasil ¢ um instrumento estdvel que pode avaliar com precisdo e consisténcia a
fatigabilidade fisica e mental em idosos brasileiros, comparavel a outras validagdes para
diferentes idiomas.

Outra andlise de precisdo se refere a confiabilidade teste-reteste, realizada através do
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI), que buscou verificar os resultados dos
participantes que concordaram em realizar o mesmo teste em duas ocasides diferentes, apds
um intervalo de 30 dias da primeira avaliacdo, a fim de verificar a capacidade de
reprodutibilidade do instrumento (PASQUALI, 2009).

Os valores minimos de CCI=0,70 ja seriam considerados satisfatérios e nossos
resultados, assim como nas validagdes originais (fisica e mental) e na versao holandesa, que
avaliaram esse quesito estiveram dentro do intervalo de 0,78-0,86 para ambas as subescalas,
logo sendo considerados como niveis excelentes (FEENSTRA et al., 2020; GLYNN et al.,
2015; RENNER et al., 2021).

Na literatura ndo ha consenso sobre o intervalo de tempo ideal entre as avaliagdes,
porém, ha uma concordancia sobre o fato da estabilidade do teste sofrer grande influéncia do
periodo de tempo adotado (MARTINS CUNHA; PEREIRA DE ALMEIDA NETO;
STACKFLETH, 2016; SOUZA et al., 2017). A validagao 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 versdao holandesa (FEENSTRA et al., 2020) que foi apenas de um dia, pois visavam
minimizar o risco de alteragdo das condi¢des dos pacientes, uma vez que a amostra foi
composta por idosos hospitalizados, diferentemente da nossa pesquisa que lidou com pessoas
idosas saudaveis que residem na comunidade. Os demais estudos de validagao para outros

idiomas ndo realizaram esse tipo de analise.
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Nossos resultados revelaram uma alta prevaléncia de fatigabilidade fisica (53.7%) em
comparagdo com a fatigabilidade mental (27.3%) entre os participantes, o que esta alinhado
com estudos anteriores que indicam taxas mais altas de fatigabilidade fisica em idosos
(GLYNN; QIAO, 2023). A alta prevaléncia de fatigabilidade fisica observada neste estudo
pode estar parcialmente associada a um IMC mais elevado, consistente com achados de que
um IMC mais alto, circunferéncia do quadril e gordura visceral correlacionam-se com maior
fatigabilidade fisica em individuos com 65 anos ou mais (MARTINEZ-AMEZCUA et al.,
2019).

Este achado ¢ significativo, pois destaca a importancia de avaliar a fatigabilidade para
identificar individuos em risco de declinio funcional. A fatigabilidade ¢ um sintoma comum
em idosos, frequentemente associado a declinio da fungao fisica, incapacidade e fragilidade.
O PFS fornece uma ferramenta conveniente e valida para os clinicos avaliarem a
fatigabilidade percebida e, em seguida, estabelecerem estratégias de intervengdo apropriadas
para melhorar os resultados de saude fisica e mental dos idosos, promovendo a independéncia
e autonomia no envelhecimento (GLYNN et al., 2022; SIMONSICK et al., 2018).

Um dos pontos fortes deste estudo ¢ o tamanho da amostra do estudo excedeu o
nimero recomendado para andlise psicométrica, aumentando a confiabilidade de nossos
achados, e¢ wuma avaliagdo abrangente das propriedades psicométricas, incluindo
confiabilidade, validade e validade convergente, foi realizada. As limitagdes incluem o
desenho transversal, que impede inferéncias causais, a caracteristica dos participantes
composta por uma maior prevaléncia de mulheres funcionais e cognitivamente saudaveis, e a
homogeneidade demogréfica da amostra.

Esta tltima limitacao precisa ser estudada a luz do fato de que a populacao da regiao
incluida em nosso estudo ¢ representativa da miscigenacao genética da populagdo brasileira, o
que a torna representativa das caracteristicas multirraciais do Brasil (SOUZA et al., 2019).

Estudos futuros devem explorar o uso do PFS-Brasil em populagdes diversas,
incluindo individuos com diferentes condi¢gdes de saude. Além disso, estudos que investiguem
a sensibilidade da escala a mudancas apds intervengdes visando a redugdo da fadigabilidade

também seriam valiosos.
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7. CONCLUSAO

A PFS-Brasil se mostrou como uma ferramenta confiavel e valida para avaliar a
fatigabilidade fisica e mental percebida em idosos, podendo ser utilizada na avaliagdo de
pessoas idosas, tanto em pesquisas clinicas, quanto na pratica clinica para avaliagdo da
fatigabilidade e monitoramento de intervengdo, uma vez que tem forte validade convergente
em relacdo as medidas de desempenho e tem adequada confiabilidade teste-reteste.

Por ultimo, com a disponibilidade da PFS-Brasil torna-se mais facil e acessivel a troca
de informa¢des e o acompanhamento de cientistas e profissionais de saude para formular
protocolos de avaliagdo e tratamento de pessoas idosas, assim como em outras partes do
mundo, j& que este ¢ um instrumento centrado no paciente ¢ que atualmente estd disponivel

em 12 idiomas.
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8. OUTRAS PRODUCOES REALIZADAS DURANTE O CURSO DE MESTRADO
Ao longo do periodo do mestrado foram desenvolvidas outras atividades e producoes
de maneira concomitante com pesquisa, que contribuiram tanto para a formagao académica
e desenvolvimento de habilidades profissionais quanto para o ganho de familiaridade com o
tema estudado neste estudo. Abaixo segue a lista com as informacgdes do que foi realizado
tanto de maneira individual como coautora em conjunto com o grupo de pesquisa deste

projeto:

e Palestras em educacdo em saude: com o tema “Vamos conversar sobre Fadiga

Mental e Fisica”, realizada no Programa de Extensao Universidade da Pessoa Idosa
(UNITERCI) no dia 03 de novembro de 2022 com carga hordria total de 04 horas.
Realizada também no Grupo Bem-Viver do SESC/Doca no dia com o tema “A

Fatigabilidade e a Saude da pessoa idosa” no dia 15 de fevereiro de 2023.

e Resumos apresentados em eventos cientificos (Apéndice 4):
1) Pittsburgh Fatigability Scale-Brasil: validacdo frente a medida da capacidade

funcional em idosos => trabalho apresentado na modalidade E-poster Ao Vivo,
no I Férum Discente da Associagdo Brasileira de Pesquisa e Pds-graduagao -
Fisioterapia (ABRAPG-Ft) realizado de 19 a 21 de maio de 2023, online.

2) Traducdo e adaptacdo transcultural e validade de construto da Pittsburgh
Fatigability Scale para o portugués brasileiro. Trabalho apresentado na
modalidade Apresentagdo Oral, no I Forum Discente da Associac¢do Brasileira de
Pesquisa e Pos-graduagdo - Fisioterapia (ABRAPG-Ft) realizado de 19 a 21 de
maio de 2023, online.

3) Trabalhos apresentados no XXXIV Seminario de Iniciacdo Cientifica da
Universidade Federal do Pard, realizado no periodo de 06 a 10 de novembro de
2023:

- Estudo das associagdes entre a fatigabilidade em idosos e o controle
autondmico cardiaco.

- Avaliacdo da correlagdo entre a vitalidade e indices de fatigabilidade em
pessoas idosas.

- Validag¢do da Pittsburgh Fatigability Scale para o portugués brasileiro em

idosos ativos e sedentarios.
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e Publicagdo de capitulo de livro (Apéndice 5): “Efeitos dos exercicios mente-corpo

sobre a saiide mental, cognitiva e funcional do ideso”, no livro Producado de

Conhecimento Cientifico na Fisioterapia, da Atena Editora, 2022.

e Participacdo em bancas de trabalho de conclusdo de curso: Participagdo em banca

das discentes Thais Paula de Campos Couto e Nicoly Thiffany Mainard Nunes, com
o trabalho intitulado “Metacognicao, atividade fisica e sintomas de ansiedade e
depressao em estudantes do ensino superior em satude”, Graduagdao em

Fisioterapia - Universidade Federal do Pard, 2022.

e Participacdo como avaliadora de resumos em eventos (Apéndice 6):

1) Durante as atividades cientificas do I Congresso Internacional de Ciéncias do
Movimento Humano, evento online realizado de 27 a 30 de junho de 2022.

2) Durante as atividades cientificas do XXIX Simpoésio de Fisioterapia da
Universidade Federal de Sao Carlos, evento realizado de 29 de novembro a 03 de

dezembro de 2023.
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APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Terma de Comsemttmeniv Livre ¢ Esclarecde (TCLE)

Esmnde “Traducie, sdapiagio irsnurulieral & validscio da Pirsrburgl Fargadibng Scale pars o portegnts
bracaleire (Brasil)™

Prazade(z) Sanhoma):
Gostariamos de convida-lo (&) a participar da pesgadsa “Adaptagio transcolinral & validsgdo da Pircburgh Fadpsbility Scale
para o Pertugets brazileine™. O chjsizvo da posquisa & tademr o qmmPhnﬁtrgiFngle@%m]pnmrﬂma
fadige de dosos branileiros. A pesquis e Tealizada oo dwas fawes: adepdacio tanscaltmal & validagio da FFE. Voob estd seodo
:,um.u.l:l.a-ina[urh.l:lpl:r da fase de validagle cujo chjstvo & tomear as pergunty do qoestionéne de fcl e adequeade enkodimsaio
a popubigio idosa brasileia Sua particpacio conriste cm respomdsr perguntas mon pesquisadorss wobme A sua samde,
I:lq:ln:lil:llill'll {H] (ﬂu}pﬂ:gm:hmmmmanum mealizar teates fudco o de memsSria, mespondsr perguntas sobre s
atteidadis de vida dizrmas. Vood tamshdm pods ser convidado{a) para responder mo qesstiomaric PPE sovaments apas 30 dias, mas
odo serd Decessanio fazer o cuiros st on mespondsr a5 perguntas schre vm sands ¢ athvidades de vida diria novansente.
Sm paricpapie oio ¢ chogator, em gmlguer momesio vook poedera deshutir de participar & retirer seu consenticsentc sem
nenhnm prejutzo. As wms fermeacies pessoais sardoe proegides, identificadss por codign @ somenie serdo amaliades pel sqeips
de pesquisadomes para manter sigile destas informaglics. Smas  respostas serdo analisades someste com objetivos de peaguiza
ciemtifica, & serdo analisadas em conjunto com & de owtros participantes, oo semdo dovulzada qualguer informmacis qoe possa
lewar a wma identificacio.
Dlemine on posadveds miscos &e ma paticpagio na pesguisa wstlfo o msco de cansago Sisico ou mexdal ¢ deseguilibrar-w durants a
realizachs dos tesies fisicos, como fooma de mivimivs-los, foram selecionsdos uns conjewio de fesdes de baixn intensidads, com
duracho toml do abd 2 hor o sua realivacio ferd & supervisfio consianfo dos pesquisadores. Fupars-se qgoe essa escaly possa ser
utilirada por profiscionsis de sande brasdeimos para avalier o siztoma fatigahilidads, trocer informagles com oatros palses qoe o
utilirans ¢, mdirstamaents, malhomar o diagsdwtico deste sizoma & 2t posadhilitar novos estndos para melbomar o seu tatamento.
Informanses que ofa) seaborz) odo pagara Dezo verd reonmemado por s particiragdo. Gaentimes qua, se bowrersns danos,
Caso vord toba dinvidas ow necessite de medores esclaecimentes pods mm comiacks (Pesquisador respomsiwel: Profa. Dra.
Natali Valim Oliver Bento Torres, CREFFITD 52851-F. Talafoma (21} SEE43104 . o-madl: natalvalimifrefpa br; Fi. Mestranda
Lorives Samiwna, CREFITO IT5134 F, miafone (P1EEIES-1250, s-mail- larilssaniamed@grmeail com) & Fir. Mesirands Mayars
do Socorme Brifo dos  Samies, CREFITO 219563-F wmlefone: (1) #9174-7643, o-maid: mayars_brifesantesi@hotmail com. Vool
tamham pode comtatar o Comits de Ftica s Pesquisa em Seres Hemanes do Institote de Citodes da Sacds da Univerddads
Federal do Para (CEP-ICSTFPA) — Facaldads de Fofurmageen KOF - Sala 13 - Campen. Undversitario do Guanss, n® 01, Guama -
CEP §6073-110 - Balam-Para Tol Fax 3201-7735 E-xmil: coprosiafpa by

DECLARAGAD

Fu, , declaro que B o compresndi a5 inforeaglies @ gee me foram
uxplicadss fodes as monhes diveidas sobre o tabalbo an questlo. Déuoui oo ou responsivels pela pegoia sobme minha decisfo
em participar nesse evmdo, fcando claro para oim, quads s¥o ou propésdios dz pesquiza, os procediesentos a semem Tealizades, os
prastveis desconfortes & rscos, a5 garantas de confidencialidads & de ssclamcimentos permansntas.

Fipon claro também que minha participagde oo o paga, nee tered despesas, inchexive se opiar por desistir de participar da
pusquisa. Sa homrer dames 2 ponko pessoz posso legalmenie solicitr indenteacdes. Conoordo volentamaments am participar desds
artude podendn refirar men comsentmenio & qualqeer momento, e Decesidsds de ustifcar o motho da desicifncia, wens
proxhidades ou prejuize.

Halam, . da -

Dieclaro gue chifve de forma aproprisda & volontiia o comsntiments livre o saclarecids deste pacients on. Tepressntamts lagal
para pacipagd o e presanie eatndo.

Balem, ds da
Fr Mestramds Lamiwa Lopas Santama Fi. Mostromds hlfonyara do Socooro B. dos Sanfes
CREFITD ZT5134-F CREFITO 219563-F

Proda D, Magili Walies Ofver Benio Tomes:
Univemidade Faderal 8o Pamt
Programa de Pos-Graduagio am Citacx
do Bovimsmbe Eumams
CREFITO 275134-F.
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APENDICE 2 - MODELO DE RELATORIO ENTREGUE AOS PARTICIPANTES

UNIVERSIDADE FEIJEH::‘!I.LD'D PARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAD DE BARROS BARRETO
LABORATORID DE HEURDDEGENERAGAD E INFECGAD
Rua dos Mundunucus, 4487, CEP. G607 3000, Tel: 3201-675723201-6756

PROJETO: Tradugdo, Adaptagdo Trarscuivmal e Valldagdo da Pinsburgh Faligabilty Scale para o
Portuguas Brasiairn.

EELATORID
Wolunianio; Data da Avallagdo: 71
1. MEEM [Minl Exams do Estado Mental): E uma brave avallagdo da cognigio.
Ezcodaridade Valor de referéncla®
Anaifabetos = 13 pontos Resultade obildo:
1-T anos de essolardade & 18 pontos
& § anos de esclaridads & G pontas Fonbe: “Senoluce] et al., 1994

2. Tosts de Torca de presnado palmar: E avallado ataves da dnamometra manual Foram
reallzadas 3 ientativas, & o melhor desempenho & ndicado como o resultado.

Idads Valor de refaréncla | Walor de refaréncla

{Homens — DIE) {Mulhares — DIE)

EOG62 | a07 kg | 348%g | 25.0Kg | 20.7 Ka
E5-E3 | 41,3 Kg 328kKg | 225Kg | 1B,EKg Resultado obildo:
TO-72 | 322Kg | 294%g | 225K | 1E.BKQ
75 + J98Kg | 249Kg | 193Kg | 17,1Kg Fonts: Patterson madical guide (2015)

3. Indice s Massa Corporal (IMC): serve para avallar o peso 0o Individus em refacdo & sua akwra
& 3ssim Ingicar se esta dentro do peso 108al, 30ima ou abaiko do pes0 desajand.

Walor de referéncla | Classifcagio

= 22 kgim* Bako peso Rasultado obildo:

= 22 g = 27 kgim* FesD adeguado

= 27 kg SODIEpesD Fonte: Ministério da Saose (2017)

4. Taste da Caminhada de & minutos [TCE): Avallagio Indireia da capacidade cardipmespiratona.
Mede a distdncla maxima gue Wna pass0a caminha duranie sels minutos. A distEncla preavista a
calculada com bass na equagdo OTCE = 863.8 —{idade em anos X 2,99 - (74,7 ¥ G2nerm Homens
= 1, muheres = ). Glbbons e cols, (2001);

Distancla parcomda metros Distancla prevista para a idade: _ metros

5. 5PPB - Short Physlcal Performancs Battery: compreende uma baterla de testes para avallagdo
da capacidade fundonal.

0 a 2 ponios: Incapadidade ou desempanho mutto rum

4 3 & poniDs: fesamp=nhd Damad balka capacidade P ag 0

T a3 9 ponios: gesempsnhd moderado’ capacidade moderada

1 3 12 pontos: | bom desempenho’ boa capacidade. Makano MM, 2007

Prof > Dr. Natall Valim Oliver Bento Torres
Faculdade de Figioterapla & Terapia Ocupacional [ICS/UFPA)
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APENDICE 3 — QUESTIONARIO SOCIO CLINICO

IDENTIFICACAQ
Nome: Codizo:
Data de Nascimento: Sexo:( )M (O )F
Endereco: Telefone:
Cidade Estado de residéncia
Escolandade (em anos):
Raca: { Jbranca ( Jnegra ( )parda ( ) amarela
Estado civil: [ ) Casado{a) ( ) Solterro(a) ( ) Diwverciade{a) ( ) Umao estavel ¢ ) Viave (a)
Comorbidades associadas (diagnosticadas — previas e/ou amas):
i ) Cardiacas { ) Pulmonares ( ) Newologicas ( ) MoterasPeumatologicas
{ )Dislipiderma  ( ) Epilepsia [ 7 Diabetes () Infecpdes recorrentes
i ) Cancer () Depressdo ( )D.dosomo { )TCE
() Hipertensdo () Diabetes ( 1D auditive () D, visual
( )Cmrmaprevia ( ) Acidente vascular encefalico (Tipo: )
DETALHAR-
Medicagdes em uso:
Pratica Exercicio Fisico” Frequéncia? Duragio? Modalidade?
Teve COVID-197:
( JNdo ( )5m Data: Data:  / Data:
() Tudo mdica gue sim. Tive os sintemas:
Altura: Cm Pesi:
Pressao Artenal: X mmHg | VEC coletada: { Jsm  { )mnszo
Preensdo palmar: { ) M5D/{ ) MSE 1* tentativa: 2 fentativa: 3* tenfabiva:
TCHmm: 1* tentativa: metros 2 tentativa: metros

68



APENDICE 4- RESUMOS DE APRESENTACAO DE TRABALHOS

abrapg- ft

CERTIFICADO DE APRESENTACAO

Certificamos que o trabalho dos autores

Mayara do Socorro Brito dos Santos, Ingrid Paola Paixdo Coelho, Aline Assungido da Costa, Leticia
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intitulado
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foi apresentado na modalidade E-poster ao vivo

no
| Forum Discente da Associacao Brasileira de Pesquisa e Pds-graduacéo - Fisioterapia (ABRAPG-Ft) realizado de 19
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Presidente do | Forum discente da ABRAPG-Ft Presidente da ABRAPG-Ft

abrapg- ft:
CERTIFICADO DE APRESENTAGCAO

Certificamos que o trabalho dos autores

Larissa Lopes Santana, Mayara do Socorro Brito dos Santos, Ingrid Paola Paixdo Coelho, Leticia Marques
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intitulado
TRADUGAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDADE DE CONSTRUTO DA PITTSBURGH
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foi apresentado na modalidade Apresentagao oral no
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ANAIS DO 132 CONGRESSO INTERNACIONAL DE FISIOTERAPLA
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE FISIOTERAFPIA | www shf org. br

Floriandpolis, Santa Catarina, BRASIL, de 21 a 24.09.2023

ISSN: 2175-3598 ON-LINE [SUPLEMENTO 2023]

Resumo 9691

ESTUDO DAS ASSOCIACOES ENTRE A FATIGABILIDADE EM IDOS0S E 0 CONTROLE AUTONOMICO CARDIACO.
INGRID PAOLA PAIXAO COELHO, Mayara do Socorro Brito dos Santos, Leticia Marques da Silva, Aline Assuncao da Costa, Natdli Valim Oliver Bento

Torres

Cor P @ para: i i tmail. com

Introducie:A fadiga é um dos sintomas mais relatados pela populagio idosa e esta relacionado a exaustio fisica, perda de energia e que possui
componentes compor is como o i & o cognitivo. A fadiga pode ser fisica e mental e pode se manifestar apds atividades de duracdes e
intensidades diferentes. O controle autondmico cardi; pode a 20 do indivi perante a essas atividades e também o nivel de estresse,
uma vez gue o sistema nervoso o reage a il © qual & exp e pode ser i iado por milti varidveis, i a

fatigabilidade. Objetivos:Investigar as associagdes entre a fatigabilidade em idosos e o controle autonémico cardiaco. Metodologia:A avaliagio foi feita
com 120 idosos entre 60 e 87 anocs. A fatigabilidade fisica & mental foi medida pela Escala de Fatigabilidade de Pittsburgh e o registro da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) foi feito por um cardiofrequencimetro modelo Polar Electro TM. O sinal foi captado por uma cinta com receptor acoplado no
térax do voluntdrio na altura do processo xifdide. O periodo de il foi de 5 mi: na posigio sentado, em repouso e siléncio. A coleta de
dados foi realizada sempre pela manha e com a ori de nio i io prévia de bebi i como café e afins. Os dados registrados pelo
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RESLIMO DN OO SEMIMNARIC DE INICIAGAD CIENTIFICA DA UFPA - 2023

VWALIDACAD DA PITTSBURG FATIGABILITY SCALE FARA O PORTUGUES BRASILEIRD EM
IMISOS ATTVOS E SEDENTARNYS.

ALINE ASSUNCAD D COSTA (Balsista PIWIC - WMOLUNTARIC 2022
MATALI VALIM (MIVER BEENTO TORAES |Oréans badar)
FACIULDAMOE DE FISKOTERAFIA E TERAPLA (CLUFATCHINAL

INTRODLUICAQ: A fadiga & uma experiéncia associada ao esgotamento fisico e perda de
energia, estudos mostram gue o exercicio fisico pode reduzir a fadiga. OBJETTVO:
inwestigar as associagies entre os niveis de fatigabilidade em idosos ativos &
sedentarios. METODOS: Participaram do estudo 120 pessoas idosas saudaveis que
responderam ao Questiondrio Intermacional de Atividade Fisica (IPAQ, versio longak &
a escala de fatigabilidade de Pittshurgh (PFS-Br) para mensurar o nival de fadiga fsica
e mental. Comparou-se o nivel de atividade fisica usual entre idosos com maior &
menor fatigabilidade fisica, assim como maior ou menor fatigabilidade mental (Mann-
Whitney). Realizou-se andlise correlagio entre as variaveis (Spearmann). Analises
estatisticas foram realiradas pelo Software SPSS 20.0. Autorizagio do CEP: n?®
S6210622.0.0000.0018. RESULTADOS: (Juando comparados os niveis de atividade
fisica entre o grupo com maior & menor fatigahilidade fisica ou mental nao foram
encontradas diferengas guanto & pritica de atividades moderadas, atividades
wigorosas, tempo de caminhada ou total do IPAQ. Nao ha correlacio significativa entre
o nivel de atividade fisica & a fatigabilidade fisica ou mental nas pessoas idosas
avaliadas. CONCLUSAQ: Nio ha correlagies entre as medidas de nivel de atividade
fisica avaliado por antorrelato e a fatigabilidade em ido=sos, assim como nio foram
encontradas diferencas dos niveis de atividade fisica em fungio do nivel de
Fatigabilidade.

Palavras-Chave: Envelhecimento, Fadiga, atividade fsica, idoso, exercicio fAsico
Classificagao do trabalho na Tabela de Areas do Conhecimento no CMNPq

Grande Area: Ciéncias da Sadde

Area: Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Subérea: Fisioterapia e Terapia Ocupacional

RESUMO DO XXXIV SEMINARIC DE INICLIACAOD CIENTIFICA DA UFPA - 2023

Avaliac&o da correlacio entre a vitalidade e indices de fatigabilidade em pessoas idosas.

LETICIA MARQUES DA SILVA (Bolsista PIVIC - VOLUNTARIO 2022)
NATALI VALIM OLIVER BENTO TORRES (Orientador)
FACULDADE DE FISIOTERAPIA E TERAPLA OCUPACIONAL

Durante o envelhecimento, idosos tornam-se mais vulnerdaveis a incapacidade funcional
e sintomas como fatigabilidade e fragqueza muscular. Fatigabilidade refere-se ao
cansago, exaustio, falta de energia frente a atividades de duracdo e intensidades
definidas. E uma queixa comum em idosos e pode relacionar-se ao desempenho
muscular prejudicado, o gque afeta a capacidade de producao de forga, afetando
habilidades funcionais. Investigou-se correlagies entre as medidas de forga muscular e
fatigabilidade em pessoas idosas. Incluiu-se pessoas idosas com 60 anos ou mais, com
portugués-br como primeiro idioma; capacidade para caminhar 400 metros e auséncia
de doencas neurodegenerativas efou neuromusculares. Cada idoso respondeu um
guestiondrio sdcio-clinico, Mini-Exame do Estado Mental, Escala de Depressdo
Geriatrica (Geriatric Depression Scale - GDS); Teste de forca de preensdo palmar e
escala de Fatigabilidade de Pittsburgh (PFS5-Br). Resultados: Avaliou-se 120 pessoas
idosas com idades de 60 a 85 anos, 87,1% do sexo feminino, com média de idade de
70,3 anos (* 6,34 anos). Foram analisados 116. A média de fadiga mental foi 7,7 (=8)
pontos, a média da fadiga fisica foi 15,0 (%x9,2) pontos e a média da forga de preensio
manual foi 24,5 kgf { +5,6). Nio ha correlagdes significativas entre forga de preensao
manual e fatigabilidade fisica ou mental. Nao existe correlagio entre fatigabilidade
fisica ou mental com a forga de preensio manual.

Palavras-Chavwve: Fatigability; older

Classificagio do trabalho na Tabela de Areas do Conhecimento no CNPg
Grande Area: Ciéncias da Sande

Area: Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Subarea: Fisioterapia e Terapia Ocupacional

RESLUMO DN XN SEMIMNARIC DE INUCLACAD CIENMTIFICA DU UFPA - 2023

ESTUDM DAS ASSOCIACOES ENTEE A FATIGABILIDADE EM IDOSOS E O CONTROLE
ALUTONORMICO CARDILACO

[INGRID PADLA PADNAO COELHC (Bolsista UFPA 2022)
MATAL] WVALIM OLIVER BEENTO TORAES | Oréaenbtadar)
FACUILINADE DE FISIOTERAPLL E TERAPLS OCLFACHI DAL

INTRODUCAO: A fatigabilidade estid associada ao desgaste durante as atividades de
wida didria, pode ser tanto fisica quanto mental & o controle avtondmico cardiaco
representa a capacidade do coragio de responder a esses multplos estimulos.
OBRJETIVO: Investigar as associagbes entre a fatigabilidade em idosos 2 o controle
autondmico cardiaco. METODOS: 120 idosos participaram do estudo. A fatigabilidade
foi medida pela Escala de Fatigabilidade de Fittsburgh & o registro da variahilidade da
freqquéncia cardiaca foi feito por um frequencimetro (Polar H10), dorante G mimnotos.
O dados registrados pelo frequencimetrno foram analisados o programa Kubdos HRW
4. 0. fAs analises estatisticas foram realiradas o programa SPS5 21. Foi realizada
andilise de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) e a andlise de correlacio de Spearman
. Prarson. A comparacko entrs gropos de alta s baiza Eatigabilidade foi realizada prala
Test-T ou Mann Whitney, guando apropriado. Autorizacio do CEP: n®
S6210622 00000 0018, RESULTADCOS. Mos resultados nao foram encontradas
correlagies estatisticamente significativas entre a fatigabilidade fisica ou mental 8 o
controle autondmico nos dominios do tempo. da frequéncia e dados nao linsares. Ma
comparaciap entre grupos alta e baixa fadiga néio foram encontradas diferencas_
COMCLLIISAO: NMao ha associagdbes entre a Fatigabilidade em idosos 2 o controle
autondmico cardiaco ou diferengas associadas aoc maior & menor nivel de
Eatigabilidade.

Falavras-Chawe: Fatigabilidade; Idoso; Controle autondomicoe cardiaco

Classificacio do trabalbho na Tabela de Areas do Conhecimento no CMNPq

Grande Area- Cigncias da Satdde

Area: Fisioterapia © Terapia Ocupacional

Subd&rea: Fisicterapia & Terapia Ocupacional
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CAPITULO 4

EFEITOS DOS EXERCICIOS MENTE-CORPO
SOBRE A SAUDE MENTAL, COGNITIVAE

Dt g dcati: D2DED0M2
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Facuidade de Fisiolerapla e Terapia
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RESUMO. introduglo: O esll0 O ida
fisicamente aivo & a pratica de exXercicls mente-
COIpo podem fe1 Impacto posiivo na diminuigac
oo dechinio cogniivo associado a ldade, melhora
ﬂﬂﬁmﬂﬂﬂﬂﬂmﬂlm
funcicnal dwante o envenecimento. Método-
Revisao Inlegraliva da Meralwa (PubMED,
Scopus, Sclence Diiedl, Cochrane & Perlodicos
CAPES), ullizando-se descilses “levaplas
mente-CMpo”, "Sance mental”, copnican e Koso.
Os cilleflos de NCUSa0 Para a 1evisao ncuem:

Produgan de conlecimento dentilico na isioterapia

FUNCIONAL DO IDOSO

d) dispaniolidace 6o fexio completo; b) i60s0s
como pamicipantes de esiudo, lendo como
IntErven;ao algum BP0 o8 eXeicicio mente-copo
oU ESlNG0S 02 1evisao sislemalica e/ou meta-
anallse de esluos experimentals na temalica;
c) cesciigac dos efelios da Infevengan sobie as
fungoes cognillvas & mentals como cesfecho do
esiudo; d) anligos publicados a parln de 2010,
Resultados: EXEICICIOS menie-coipo oe Pllales,
ioga, Tal-chi, Avnavwiness € QIgong se adaplam
#s demandas especilicas do looso e, quando
praficadas com iegulaidade, podem lazer
beneficios manulen;ao € melhoia da sande
cognitiva, 1edugan dos sinlomas de ansledade
€ depiessao, contilbuindo para a plesevacan
da auionomia e Incependencia funcional no
envelhecimento. Conclus8o: EXeICicios memnte-
COIpD POdEM 521 Uma foima Sequia e elicar de
manted & melhdial a sanse mental, cogniiva e
Tisica de I00505, SENG0 0PGA0 [ala o alendimento
piimark a0 ldoso.

PALAVRAS-CHAVE. Envelnecimenio, teiaplas

MENIE-COIPO; COgNICA0; Sande mental; pievencao
primarta; isioterapla; exercicio Nsico.

EFFECTS OF MIND-BODY EXERGISES
ON OLDER ADULTS' MENTAL,
COGNITIVE, AND FUNGTIONAL HEALTH
ABSTRACT: Objective: An active lieslyle and
ihe praciice of ming-body exeicises can Impiove
the age-ielated cognitve decline, aspects
of mental healih and nctional aulonomy of
the aging populalion. method: An Infegrative
Weratuie review was periomed on PubMED,
Scopus, Science Direct and Gochiane databases.
The foliowing descilpions were used: “mind-body

Capiulo 4



APENDICE 6 - PARTICIPACAO COMO AVALIADORA EM EVENTOS

> \

@3 (CiENcias Do
ERaaionaroe (HUMANO

Cerlificado

Certificamos que Mayara do Socorro Brito dos Santos atuou como Avaliador de
resumos, durante as atividades cientificas do I Congresso Internacional de Ciéncias
do Movimentfo Humano, evento online realizado de 27 a4 30 de junho de 2022.

[t 7,

Prof. Dr. GuilhenLe'Peixoto Tinoco Areas
Presidente do evento

Realizagdo Apoio

£ PPGE —
weionn OM1 O FgUFPA Bono. e, s 3 AMATONAS

UFAM

/L

& J
@reer dfisio. g '%?5,%5.!?.& upstom J3PROEX

CERTIFICADO

Certificamos que Mayara do Socorro Brito dos Santos participou como avaliador de resumos
no XXIX Simposio de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos, realizado de 29 de
novemnbro & 03 de dezembro de 2023.

ok

Mariana Arias Avila
Coordenadora
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ANEXO 1 - CONVENIO CELEBRADO ENTRE A UNIVERSIDADE DE
PITTSBURGH E A UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA PARA A TRADUCAO,
ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO INSTRUMENTO

D::-:J.IEI_IJ:'I Envalcpe ID: SEAEATSE-DI0F-4E1 S5 0E-AEBSESAIAIEA

By the signature below, of an individual authorized to execute contracls on behalf of the
LICENSEE, the terms above are hercby agreed to with the intent of bring fegally bound. Renuen
an executed agreement to the Tnnovation [nstitate at the University of Pittstrurgh, 1% Floor
Gardner Stee] Conference Center, 130 Thackeray Avenue, Pitsbuegh, FA 15260,

UNIVERSITY QF PITTSBURGH - OF THE
COMMONWEALTH SYSTEM OF HIGHER
EDUCATION

(SO
by [_‘Ewu Farler

LIS FI O 1. T o LT
Evan Facher PhL., MBA
Director, Innovation Institute
Vice Choncellor for Innovition and
Entreprencurship

UNIVERSITY FEDERAL DO PARA

= II [ =
B}'«.(!.L Q’HL il O ﬂ aﬁ:"é&
Name: Mm‘m-lr&mlda da L'imm Sampaio, lﬂeﬁ
Dircetor, Research and Gradusate Emdlgz}’- q:f*

.n'@'
&?\v}n aﬁﬁi“‘ B

q‘a'\'
LICENSEE's ancspal Investigator acknowledpes and apmesss 10 be bouad bwfdr@?i‘lp@i

LICENSEE'S Prj mpa] Iqujutnr 1)
Signature; /ﬁ ___[_

Nama: Natzli Yalim Oliver Bento Tomes,
Tille: FLEY PT
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ANEXO 2 - SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

Identificagao do participante: I Data: I Iniciais do examinador A
/7 |

VERSAQ BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY SPPB

Todos os lestes devem ser realizados na ordem em gque sdo apreseniados neste protocolo. As instrugdes para o avaliador e para ¢
paciente estio separadas nas quadros abaixo. As instrugbes aos pacientes devem ser dadas exatamente como estio descritas
neste protocolo.

1. TESTES DE_EQUILIBRIO ’fg“\
\\"‘m_,_,_.-/"/.

Instrugdes para o Avaliador Instrucdes para o Paciente
i "|

O paciente deve consequir ficar am pé sem ufilizar hengala au a)Agora vamos comegar a avaliacio.
andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posigao. b} Eu gostaria que ofa) Sr{a). tentasse realizar varios movimentos
COM O COMoO.

c) Primeiro eu demonstro @ explico como fazer cada movimento.
d) Depois afa) Sr(a). tenta fazer o mesmo.

&) Se o(a) Sr(a). nao puder fazer algum maovimento, ou sentir-se
insequmo para realizi 1o, avise-me e passaremas para o proximo
teste.

f) Vamos dsixar bem claro que o(a) Sr(a). nao tentara fazer
qualquer movirnento se nao se sentir segura.

g) O(a) Sr(a). tem alguma pergunta anles de comegamos?

:; A P
Agora eu vou mosirar o 1®mavimento. Daepois n{a) Sra).
fard ¢ mesmo.

\, v

- Y =
a) Agora, fique em pé, com os pés juntos, um encostado no
outro, por 10 segundos.

1. Demonstre. b) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo

para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pés.
¢) Tente ficar nesta posicao até eu falar “pronio™
.

N\,
A4
M

2. Fique perto do paciente para ajuda-lo/la a ficar em pé com os
pés juntos.

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para ficar na
posigio e evitar que ele perca o equilibrio.

FAN

4. Assim que o paciente estiver com 05 pés juntos, pergunte: “O{a) Sr{a). esta pronio(a)?”

A4

5. Retire o apoio, se foi necessério ajudar o pacienle a ficar em pé

na posicéo, € diga: “Preparar, jal” (disparando o crondmetro).

A

6. Pare 0 aondmetro depois de 10 sequndos, ou quanda o

padiente sair da posicao ou sequrar 0 seU brago, dizendo: Pronia, acakou

oy
-
A

A

¢ | :
7. Se o padente néo conseguir se manter na posigio por 10
segundos, marque © resultado e prossiga para o teste de
velotidade de marcha.
’ <
8 Manteve por 10 segundos o 1 ponto
~ N&o manteve por 10 segundos o 0 ponto
A. PONTUACAO Na&o tentou o 0 ponto
Se pontuar D, encerre os Tesles de Equilibric e marque o motiva ne Quadro 1
L Tempa de exacugdo quando formenorquae 10seg: . segundas.
-

NAKANO, M.M. Versio Brasileira da Short Physical Performance Battery - SPPB: Adaptagia Cultural e Estudo da Confiabilidade.
Campinas, 2007. Dissertagio (Mestrado em Gerontologia) - Facukdade de Educagio, Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.
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B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente

L Fara 0 mesmo, y
- )
a) Eu gostana que ofa) Sr{a). colocasse um dos pas um poucod
mais & frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um

pé encostado ao lado do dedao do oulro pé.

b
[ Agora eu vou mostrar o 2°movimento. Depois ofa) Sr{a).
>

N

b} Fique nesta posigio por 10 sequndes.

1. Demonstre, ¢) O(a) Sria). pode colocar 1anto um pé quanio © outro na frente,
0 que for mais confortavel.

d) O[a) Sr(a). pode usar 0s bragos, dobrar 05 joelhos ou O corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pas,

&) Tente ficar nesta posicao até eu falar “pronto”.

\ pacienta sair da posicao ou sequrar o seu brago, dizendo:

<

s N
7. Se o padiente ndo conseguir se manter na posigio por 10
sequndos, marque o resultado e prossiga para o Teste de
veloodade de marcha.

"

\, AN /
' " ™
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar em pé com um
pé parcialmente a frente.
3. Caso seja necessério, sequre o brago do paciente para
ficar na posicao e evitar que ele perca o equilibno.
\, s <
AT
4. Assim que o padente estiver na posigio, com o pé ; o
[ pardalmente & frente, pergunte: L “Ola) Srfa). esta proniofa) !
r '
5. Retire © apoip, caso tenha side necessario ajudar o pacienis *Preparar, jA" (disparando o crondmetro).
a ficar em pé na posicao, e diga:
\ AN
4 h'd
6. Pare o crontmetro depois de 10 segundos, ou quando o *Pronto, acabou’. ]
\
( ]

Manteve por 10 segundos o 1 ponto
~ N&o manteve por 10 segundos o0 ponte
B. PONTUACAOQ Néo tentou o0 ponte
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio @ marque o motive no Quadro 1
Ternpo de execucao quando for menor que 10seg: _ . sequndos.




C. POSICAD EM PE COM UM PE A FRENTE \’
N ,

Instrugies para o Padiente

Instrugdes para o Avaliador

-
Agora U vou mostrar 0 3° movimento. Depols ofa) Sr(a). fara
0 Mesmo.
b <
' ' ™
a) Eu gostaria que o{a) Srfa}. colocasse um dos pés tolalments
a frente do outro a18 ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b) Fique nesta pesigio por 10 sequndos.
1. Demonstre. c) O(a) Sr{a). pode colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortaval.
d) Pode usar os bragos, dobrar os joelhes, ou o
corpo para manter 0 equiliorio, mas procure nac mexer os pés.
&) Tente ficar nesta posicao até eu avisar quando
parar.
\ A /
¢ Y ™y
2. Fique perto do pacienie para ajud4-lofla) a ficar na posigio
em pé com um pé & frenle.
3. Caso seja necessario, segure o braco do paciente para
ficar na posigdo e evilar que ele perca o equilbrio.
N At "
r ™y
4. Assim que 0 padiente estiver na posicao com os pés umna “ : =
frente o oulro, pergunte: Of(a) Sr(a). Esla prontofa)™
L Z
£ h
5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente "Preparar, ja" (Disparando o crondmetro).
a ficar em pé na posigao, e diga:
N, s
' ™
6. Pare o crondmetre depois de 10 segundos. ou quando o * Pronto, acabou®.
parlicipante sair da posigdo ou segurar o seu brago, dizendo;
L A
- ™
Manteve por 10 sequndos o 2 porilo
& Manteve por 3 a8 99 sagundos o 1 porlo
C. PONTUACAO Mantéve por menos da 3 segundos o panto
Naag tentou o porto
Sa pontuar 0, ancarm as Tastes de Equilibria @ margue o mative no Quadna 1
Tempo de axscusdo quando formenorque 10seg: . segundos.
D. Ponluagio Total nos Testes de Equilibria: (Soma dospontas)
L -
r '
Quadrai
Se opaciente ndorealizou o leste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiy, 5) Opaciante ndoconsaguiu sntander asinsTugdes.
2)Q padientendo consegue manber-se na posicao semajuda, 6) Outros (Especfique)
3) Nio tentou, o avaliador senfiu-se insaguro. 7) Opaciente recusou participagao.
4) Nao tentou, o paciente sentiu-5e inseguro.
. P
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2. TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Instrugdes para o Avaliador

(Podem ser utilizados 3 ou 4 metros)

Instrugdes para o Paciente

Matenal: fita crepe ou fia adesiva, espage de 3 ou 4 metros, fita Agora eu vou observar o(a) Sr(a). andando normalmente.
métrica ou trena e crondmetro, Se precisar de bangala ou andador para caminhar, pode utiliza-los.
N <
f N
A. Primeira Tentativa
\ 2
r A y
1. Demonstre a caminhada para o paciente. Eu caminharel primelro e sé depols ofa) Sr(a). ird caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no $eu passc de costume, como se estivesse andanda na rua
para ir a uma loja.
\ M i,
4 N ™
a) Caminhe até ultrapassar completamente a marca final e
2. Posicione © paciente em peé com a ponta dos pés tocando depois pare.
a marca inicial.
b) Eu andarei com ofa) Sria). sente-se seguro para fazer isio?
S\ M <
' ' ™
3. Dispare o crondmetro assim que o paciente rar o pé do a) Quando eu disser “J&°, o(a) Sr(a). comeca a andar.
chao.
b) “Entendeu?” Assim que o paciente disser que sim, diga:
4. Caminhe ac lado e logo atrés do participante. “Entéo, preparar, jal”
\ N Z
r "4 <
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca linal pare de marcar o tempo.
N L <
£ h'd N\
Tempo da Primeira Tentativa
A Tempoparadoudmetros: . sequndos.
B. Se o pacienle ndo realizou o teste ou falhou, marque o
mativo;
1) Tentou, mas nao consequiu.
2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.
3) Néotentou, o avaliador julgou insequro.
4) Néotentou, o paciente sentiu-5e inseguro.
5) 0 paciente ndo conseguiu entender as instrugbes.
&) Quiros (Especifique)
7) 0 paciente recusou participagao.
C.Apoios paraa primeiracaminhada:
Nenhumo  Bengalao Oufroo
D.Se o pacienle ndo canseguiu realizara caminhada pontue:
o0 pontoeprossigapara o Testede levantardacadeira.
\, M v




[ B. Segunda Tentativa

Instrugdes para o Avaliador Instrugbes para o Paciente

-

1. Posicione o pacienie em pé com a ponta dos pés tocande
a marca inicial.

L
~

2. Dispare o crondmetro assim que o paciente lirar o pé do
chao.

3. Caminhe ao lado e logo alras do paciente.

4. Quande um dos pés do paciente ultrapassar completamente
a marca final pare de marcar ¢ tempo.

' A\ y
r v N
Tempo da Segunda Tentativa

A. Tempo para 3 oud metros: __ __. __ __ sequndos.

B. Se o paciente nao realizou o teste ou falhou, marque o

motivo:

1) Tentou, mas néo conseq uiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra

PESS0a.

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se insegure.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrucdes.
B) Qutros (Especifique)
7) O pacients recusou participagao.

C. Apaios para & segunda caminhada:
Nenhumo  Bengalao Outro o

D. Se o paciente ndo conseguiu realzar a caminhada
pontue: o 0 panto

\ .y Y,
4 )
PDN'I'UAI,D&IJ DO TESTE DE VELODCIDADE DE MARCHA

Extensdo do teste de marcha: Quatro metras n ou Trés metros —
Qual foi 0 EEmpo mais rApidodentre as duas caminhadas?
Marque omenordosdoistempos: . segundos e utilize para pentuar.
[Sesomente uma caminhada foi realizada, marqueessetempo] ___ . segundos
Se opaciente ndo consaguiurealizar acaminhada: n0ponto
( Y A
Pontuacao parz a caminhada de 3 metros: Pontuacdo para a caminhada de 4 metros:
Se otempo for maior que6,52segundos: < 1 ponta Se o tempao for maior que 8,70 segundas: o 1 ponto
Seotempoforded 66a6,52segundos: D2pontos S8 otempo for de 6,21 a 8,70 segundos: D 2 pontos
Seotempoforded 62a4.65segundos: odpontos Se otempo for de 4,82 a 6,20 segundos: 0 3 pontos
Se otempo formenorque 3,62 segundos: o4 pontos Sa o tempo for menor que 4,82 segundos: 0 4 pontos
\_ . A
. o




3. TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Instrucdes para o Avaliador

'

Material: cadeira com encosto reto, sem apoio lateral, com
aproximadamente 45 cm de altura, e cronbmetro. A cadeira deve
estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para

impedir que se mova durante o teste.
LY

Posigéo inicial Posigdo linal

Instrugdes para o Paciente

'S

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

\
>
1. Certifique-se de que o participante estaja sentado ocupando a
maior parke do assento, mas cam os pés bem apoiados no chio.

Nao predisa necessariamente encostar a coluna no encosto da
cadeira, isso vai depender da altura do paciente.
L

N

‘\Jamaos fazer o ditimo teste. Ele mede a forca de suas
pernas. Oa) Sr{a). se sente segurc(a) para levantar-se da
cadeira sem ajuda dos bragos?

M

-

2. Demonstre e explique os procedimentos

N

Y

Euvou demonstrar primeira. Depeis o{a) Sr(a). fara o mesmo.

a) Primeiro, cruze os bragos sobre o peito e sente-se com
0s pes apoiados no chao.

b) Depois levante-se completamente mantendo os bragns
cruzades sobre o peito e sem lirar os pés do chao.

AN

Y\,
>
3. Anote o resultado.

L

h'd

Agora, por favor, levante-se complelaments mantendo os
bragos cruzados sobre o peito.

LN

Y
4

4, 3¢ 0 pacienta nao conseguir lovantar-5¢ som usar 0§
bragos, ndo realize o teste, apenas diga:
“Tudo bem, eske é o fim dos testes”™.

5. Finalize e registre o resultado & prossiga para a pontuagao
completa da SPPB.

AN

N

i

kh.
>
RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UNMA VEZ

A. Levaniou-sa sem ajuda e com seguranca
Simo Nio o

[0 paciente levantow-se semusaros bragos
r Vapara o teste levaniar-se da cadeira veres

. D paciente uscu o8 bragos para levantar-se
o Encerreatesie e pontue O ponto

. Tesle ndo completada ou ndo realizado
= Encerrec teste e pontue D ponto

B. Seo pacients nio realizou ¢ testeou lahou, marque.c mativo:

1) Tantou, mas néio sonsequil.

2) Opaciente nBoconseque lavantar-seda cadeira semajuda.
3) Nao lentou, o avaliador julgou nseguro.

4)Nao lentou, o pacienle senliu-se insegura.

5)Opacente naoconseguiu antender as instrugdes.

6) Qutros (Especifique)
T)Opaciente recusou participagio.

A

h'd

A
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TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES

Instrugdes para o Avaliador

Instrugiies para o Paciente

' Y
Agora ofa) Sr(a). se sente sequro para levantar-se da cadeira
completamente cinco vezes, com os pes bem apoiados no
chao e sem usar os ragos?
\ A e <
- Y S\
Eu vou demonstrar primeiro. Depois o{a) Sr(a). fard o mesmo.
) a) Por favor, levante-se complelamente o mais rapido possivel
1. Demonstre & explique os procedimentos. dnco vezas seguidas, sem parar enire as repatiches.
b) Cada vez que se levantar, senle-se o levante-se novaments,
mantendo os bragos cruzados sobre o peilo.
¢} Eu vou marcar ¢ l2mpo com urm crondmetro,
\, S\ <
e Y A
2. Quando o paciente estiver sentadn, adequadamenie, como .
deserite anteriormente, avise que vai disparar o crondmetro, “Preparar, ja"
dizendo:
\, A\ _.J
' Y '
3. Conte em voz alta cada vez que o padente se levantar,
até a quinta vez
4. Pare se o padente ficar cansado oU com a resplracao
ofeganie durante o teste.
5. Pare o cronfimetro quando o paciente levantar-se
completamente pela quinta vez.
6. Também pare:
. Sa o paciente usar 0s bragos
. Apds um minuto, se 0 paciente nao completar o teste.
Quando achar que & necassarin para a seguranga do
pacients.
7. Se o pacisnte parar e parecer cansado anles de completar
05 cinco movimentos, pergunte-lhe se ele pode continuar.
8. Se o paciente disser “Sim”, continug marcando o tempo. Se
o participante disser “Ndo’, pare e zere o crondmetro.
\ AN A
4 ' N
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
A, Levantouse as cinco vazes com seguranga: Simo Nao o
B. Levantouse as 5 vezes com &ito, regisre otempo: . seg.
C. Se ¢ paciente ndo realizou ¢ lesie ou fahow, marque o motivo:
1) Tentou, Mas ndo consequiu
2) 0 paciente ndo conseque levanlar-s¢ da cadera semajuda
3) Nao lentou, cavaliador julgou nsequro
4) Nao lentou, opaciente sanbiu-se intaguro
5) Opaciente nac consegui entender as instrucoes
B) Cutros (Espacifique)
L 7) Qpaciente recusou parficipacho A y
[’ PONTUAGAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA A
O participante no conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completou o ieste em tempe maiorque80seg: o0 ponic
Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mas: o1 ponio
Se o tempo do tesie for de 13,70 a 16,64 sequndos: 02 ponios
Se o tempo do leste for de 11,20 a 13,69 sequndos: o 3 ponios
L Se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos: 04 ponios
r -
PONTUACAO COMPLETA PARA A ‘1? gvaﬁ I‘;tﬂda Tﬂ‘-‘ Elleﬁ'?;gbgﬂfm__ pantos s
- I - - . wa SIE develdtidadede a: pon
VERSAD BRASILEIRA DA 3, Pon'uagdo do esle delevantar-se da cadeira: ponios
SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
L BATTERY - SPPB 4. Ponwagdo otat ponios (some 03 pontos acimaj. p
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

QUESTIQNARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
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ANEXO 4 - FLANKER

(8] ian < po - K

\CCE CoMegera carr L paqueric bocs oe tentatives de prak ce ApCs cadle terachva, voc saré i~“armado s2 esté comatc e cug-totampo levcu
3¢ 4T a respasca (e i 8simos c2 sequno), Peraresponder com a maor rapdez e prec 360 oossive Larbre-se, Js2 a teclas sht esgercae
Ie2é Pare ressondsr, Pressions Juelguer tecla car comecs,
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ANEXO 5 - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

MEEM Paiitiaido
Chand o din de hoge? | ( JAno [} Mt [ }Dua | T15emeng || ) Hom 5
Dade nd esmancsT | | ) Leerd |} Empeifien [ Bamo | Cadade | ) Estado 5
Rt ¢ memorizz | [ ) Vi [ Cems [ Frigoka 3
Fuz cileuks? L s [ phst ||m.? ||1.1:..T 5
Ll nr Pl BRich [}V [ pLErm [} Tk L
Lh quiz & ists [ L anetn [ ) Hebbgio 1
Repeis “Plem aqui, ness oli, sess L 1
Lt & esseirer "Foche i o™ 1
Eocear codisfin [ M direit || J Db oot Fi || ) B i i ]
Escrever ufi frage | "l que denha sentida. Qe tanba imcio, meio & fim. Wi pode ser s nosse 1
fpriprac’
Copuar oodesenbe | “dues gures de cineo ladee (aterealsdes porum vériee” |

FECHE OS OLHOS
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ANEXO 6 - TESTE DE TRILHAS (TRAIL MAKING TEST - TMT)

FOLHAS DE AMOSTRA (PARTE AEB)

TESTE DE TRILHAS PARTE A - AMOSTRA

TESTE DE TRILHAS PARTE B - AMOSTRA
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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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