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RESUMO  

INTRODUÇÃO. Fadiga é um fenômeno subjetivo, caracterizada por um sentimento 
de cansaço, sendo um dos sintomas mais frequentes no período pós operatório. 
Internacionalmente, destaca-se a escala Identity- Consequences Fatigue Scale 
(ICFS), multidimensional, específico dessa população, composta por 29 itens e 5 
subescalas. No Brasil, pesquisas referentes às consequências do impacto da fadiga 
na vida de pacientes submetidos à cirurgia ainda são escassas. Além disso, sua a 
avaliação da fadiga é de difícil execução, sugere-se a análise desse fenômeno por 
meio de instrumentos e escalas específicos à população cirúrgica. Assim sendo, 
fazem-se necessárias a adaptação transcultural e a validação de instrumentos 
específicos de avaliação desse fenômeno. OBJETIVO. Realizar a adaptação 

transcultural para a língua portuguesa brasileira e validar o ICFS para avaliação de 
fadiga em pacientes cirúrgicos. METODOLOGIA. Estudo metodológico de 

adaptação transcultural e validação do instrumento de avaliação de fadiga pós-
operatória, ICFS, vinculado a um Projeto científico – tecnológico multicêntrico 
“Fadiga no paciente com câncer: explorando o sintoma no paciente cirúrgico e 
avançando na assistência ao paciente clínico”, aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Goiás e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Associação de Combate ao Câncer em Goiás. O método está descrito em duas 
etapas: a primeira se refere à adaptação transcultural e a segunda à verificação das 
propriedades psicométricas. RESULTADOS. O ICFS foi traduzido 

independentemente por dois brasileiros bilíngues, encontrando 31 itens com 
discordância entre os tradutores. Após a versão consensual, realizou-se a 
retrotradução por um tradutor nativo norte americano bilíngue. Essa versão foi 
encaminhada à autora principal do instrumento considerando a similar à versão 
original. Na sequência o comitê de juízes avaliou e sugeriu modificações em 
dezesseis itens e acatadas. Ao final, o pré teste foi em pacientes cirúrgicos, os 
mesmos consideraram ser o instrumento compreensíveis. Obteve-se, assim, a 
versão brasileira da Escala de Identificação e Consequências da Fadiga (EICF). Na 
fase de validação a EICF, foi aplicada 99(noventa e nove) participantes (n=99; 
61,6% em pós-operatório), concomitantemente a Escala de Fadiga de Piper-
Revisada (PIPER) e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS). A análise 
compreendeu a avaliar a consistência interna, validade convergente, concorrente e 
de construto. O teste KMO considerou o tamanho da amostra adequado. Identificou-
se a dimensão Identificação da Fadiga, com duas subescalas, e a dimensão 
Consequências da Fadiga, com três subescalas. A consistência interna para as 
subescalas foi muito boa (α Cronbach >0,775). Os escores da EICF correlacionaram 
positivamente com os escores das escalas HADS e Piper. A EICF- versão brasileira 
mostrou - se válida para pacientes cirúrgicos e em tratamento clínico. Conclui-se que 
a versão brasileira da EICF é válida e confiável. CONSIDERAÇÕES FINAIS. 

Obteve-se ao final a Escala de Identificação e Consequências da Fadiga – versão 
Brasileira, culturalmente adaptada, válida e confiável, composta por 29 itens 
organizados em duas dimensões e cinco subescalas. Uma nova ferramenta para 
avaliação de fadiga pacientes cirúrgicos durante o pós operatório que possibilitará a 
melhora da assistência do profissional de saúde a essa população alvo. 

 

Palavras-chave: Estudos de validação; questionários; fadiga 

  



 

 

ABSTRACT  

INTRODUCTION. Fatigue is a subjective phenomenon, characterized by a feeling of 

tiredness, being one of the most frequent symptoms in the postoperative period. 

Internationally, there is the scale Identity- Consequences Fatigue Scale (ICFS), 

multidimensional, specific to this population, composed of 29 items and five 

subscales. In Brazil, research on the consequences of the impact of fatigue on the 

lives of patients undergoing surgery are scarce. Moreover, their fatigue evaluation is 

difficult to perform, we suggest the analysis of this phenomenon by means of specific 

instruments and surgical population scales. Thus the cross-cultural adaptation and 

validation of specific assessment tools that phenomenon being, are necessary. 

PURPOSE. Perform cross-cultural adaptation to Brazilian Portuguese and validate 

the ICFS for fatigue assessment in surgical patients. METHODOLOGY. 

Methodological study of cross-cultural adaptation and validation of an assessment 

tool for postoperative fatigue, ICFS, linked to a scientific Project - multicenter 

technological "Fatigue in cancer patients: exploring the symptom in surgical patients 

and advancing in clinical patient care," approved by the Federal University of Goiás 

Research Ethics Committee and by the Association of Cancer Combat of Goiás 

Research Ethics Committee. The method is described in two stages: the first refers to 

the cross-cultural adaptation and the second for testing the psychometric properties. 

RESULTS. The ICFS was translated independently by two bilingual Brazilians, 

finding 31 items with disagreement among translators. After the consensus version 

was held back-translation by a bilingual native North American translator. This 

version was sent to the lead author of the instrument considering similar to the 

original version. Following the panel of judges evaluated and suggested 

modifications in sixteen items and followed. Finally, the pretest was in surgical 

patients, they considered to be the instrument understandable. Thus Obtained the 

Brazilian version of the Scale Identification and Consequences of Fatigue (EICF). In 

the validation phase EICF was applied 99 (ninety-nine) participants (n = 99, 61.6% 

postoperative), concomitantly the Piper Fatigue Scale-Revised (PIPER) and Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS). The analysis included assessing the internal 

consistency, convergent validity, concurrent and construct. The KMO test considered 

the minimum sample size. Identified the Identification of Fatigue scale with two 

subscales, and the Consequences of Fatigue scale with three subscales. Internal 

consistency for the subscales was very good (Cronbach α> 0.775). The scores of 

EICF positively correlated with the scores of the HADS scales and Piper. The 

Brazilian version EICF- showed - is valid for surgical patients and clinical treatment. 

We conclude that the Brazilian version of EICF is valid and reliable. FINAL. Obtained 

the end Scale Identification and Consequences of Fatigue - Brazilian version, 

culturally sensitive, valid and reliable, consisting of 29 items arranged in two 

dimensions and five subscales. A new tool for assessing fatigue surgical patients 

during the postoperative period will enable the improvement of the health care 

professional in this target population. 



 

Keywords: Validation studies; questionnaires; Fatigue 

RESUMEN  

INTRODUCCIÓN. Subjetivo La fatiga es un fenómeno, que se caracteriza por una 

sensación de cansancio, siendo uno de los síntomas más frecuentes en el 

postoperatorio. A nivel internacional, existe la escala de identidad-Consecuencias 

Fatiga Escala (IPPS), multidimensional, específicos para esta población, compuesta 

de 29 artículos y cinco subescalas. En Brasil, la investigación sobre los 

consequências del impacto de la fatiga en las vidas de los pacientes sometidos a 

cirugía son escasas. Por otra parte, su evaluación de la fatiga es difícil de realizar, 

se sugiere el análisis de este fenómeno a través de instrumentos específicos y 

escalas de población quirúrgicos. Así, la adaptación transcultural y validación de 

instrumentos de evaluación del fenómeno específico Que siendo, son necesarias. 

FINALIDAD. Realizar adaptación transcultural al portugués de Brasil y validar el 

ICFS para la evaluación de la fatiga en los pacientes quirúrgicos. METODOLOGÍA. 

Estudio metodológico de adaptación cultural y validación de un instrumento de 

evaluación para la fatiga postoperatoria, ICFS, vinculado al proyecto científico - 

tecnológica multicéntrico "La fatiga en pacientes con cáncer: explorar el síntoma en 

Pacientes quirúrgicos y avanzar en la atención clínica del paciente", colocar. la 

Universidad Federal de Goiás Comité de Ética de Investigación y por la Asociación 

de Lucha contra el Cáncer de Investigación Comité de Ética Goiás el método se 

describe en dos etapas: la primera se refiere a la adaptación transcultural y el 

segundo para probar las propiedades psicométricas. RESULTADOS. El ICFS se 

tradujo de forma independiente por dos brasileños bilingües, encontrar 31 elementos 

con el desacuerdo entre los traductores. Después de la versión de consenso se 

realizó copia de la traducción por un traductor norteamericano nativo bilingüe. Esta 

versión fue enviada al autor principal del instrumento considerar similar a la versión 

original. Tras el panel de jueces y evaluado sugerido modificaciones en los artículos 

dieciséis y Seguido. Por último, el pre-test fue quirúrgico en Pacientes, que 

consideraban que era el instrumento comprensible. Así obtenida la versión brasileña 

de la identificación magnitud y las consecuencias de la fatiga (EICF). En la fase de 

validación se aplicó EICF 99 (noventa y nueve) participantes (n = 99, 61,6% 

postoperatorio), concomitantemente el Revisada Escala de Fatiga de Piper (Piper) y 

el Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). El análisis incluyó evaluación de 

la consistencia interna, la validez convergente, concurrente y construir. La prueba 

KMO Considerado el tamaño mínimo de la muestra. Identificada la identificación de 

la escala de fatiga con dos subescalas, y las consecuencias de la escala de fatiga 

con tres subescalas. La consistencia interna de las subescalas fue muy buena (α de 

Cronbach> 0,775). Las puntuaciones correlacionaron positivamente con EICF de las 

puntuaciones de las escalas HADS y Piper. La versión brasileña EICF- Mostró - es 

válida para Pacientes tratamiento quirúrgico y clínico. Llegamos a la conclusión de 

Que la versión brasileña del EICF es válida y fiable. FINAL. Obtenido el final Escala 

Identificación y consecuencias de la fatiga - versión brasileña, culturalmente 

sensible, válido y fiable, Que consta de 29 artículos dispuestos en dos dimensiones 



 

y cinco subescalas. Una nueva herramienta para la evaluación de Pacientes 

quirúrgicos fatiga durante el postoperatorio permitirá la mejora de la profesional de la 

salud en esta población objetivo 

Palabras-claves: Estudios de Validación; Cuestionarios; Fatiga 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Fadiga é assunto de discussão desde o início do século passado e a 

complexidade do fenômeno levou estudiosos da época a considerar inútil o 

desenvolvimento de pesquisas sobre o tema (WINNINGHAM, 1996). Entretanto, 

ainda assim, houve grande investimento para elaboração de instrumentos de medida 

de fadiga e publicação de estudos que buscaram identificar fatores associados ao 

sintoma (MOTA; PIMENTA; PIPER, 2009). 

No mundo, a fadiga passou a receber novamente a atenção dos 

profissionais de saúde, principalmente, a partir da década de 1990, quando se 

percebeu a alta prevalência do sintoma e seu impacto negativo na qualidade de vida 

das pessoas (MOTA; CRUZ; PIMENTA, 2005a). No Brasil o interesse por fadiga 

ainda é novo, sendo crescente número de pesquisas a partir de 2005, 

especificamente em pacientes com câncer em tratamentos clínicos (MOTA; CRUZ; 

PIMENTA, 2005a).  

Estudos internacionais relatam que a fadiga é um dos sintomas mais 

frequentes no período pós-operatório, passando a ser denominada de fadiga pós-

operatória (PADDISON et al., 2009; SALMON; HALL, 1997). É identificada como o 

principal problema subjetivo enfrentado por muitos pacientes, sendo influenciado por 

produto de fatores fisiológicos, psicológicos e culturais (PADDISON et al., 2009; 

SALMON; HALL, 1997).  

A produção internacional sobre Fadiga Pós-Operatória (FPO) é fragmentada 

no tempo, datando de 1982 até 2014, com predomínio de publicações no ano de 

2002 e 2009 (RUBIN; HARDY; HOTOPF, 2004; ZARGAR-SHOSHTARI; HILL, 2009). 

Algumas investigações mostraram forte associação entre fadiga, ansiedade e 

depressão e, ainda, a fadiga foi mais frequente entre pacientes que operaram por 

alguma malignidade (DE VRIES; VAN DER STEEG; ROUKEMA, 2009; SALMON; 

HALL, 2001). 

Quanto à produção nacional, a preocupação com o tema é incipiente. 

Estudos sobre fadiga e cirurgia não disponibilizam dados suficientes sobre a 

prevalência, natureza e tempo, prejudicando o planejamento de ações mais efetivas 

por parte dos profissionais de saúde a fim de prevenir ou tratar o sintoma. Em 

revisão sistemática sobre estudos nacionais de fadiga em câncer, observou-se que 
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as pesquisas que buscaram estudar o fenômeno objetivaram avaliar a prevalência e 

a experiência de fadiga em pacientes com câncer, validar instrumentos para sua 

mensuração e testar tratamentos para a fadiga em pacientes submetidos a um 

tratamento clinico para patologias relacionadas ao câncer (MOTA; KURITA; 

PIMENTA, 2010). 

Entende-se que a investigação de fadiga deve levar em consideração o 

autorrelato do paciente, abordando as várias dimensões da fadiga, além de utilizar 

instrumentos padronizados e válidos; ainda faz-se necessária a reflexão sobre a 

necessidade de se construir e usar instrumentos específicos para situações distintas 

de cada população sob investigação (MOTA; PIMENTA, 2007).  

Os primeiros estudos que trataram de fadiga pós-operatória são 

internacionais e a avaliaram por meio de instrumentos de avaliação não específicos 

para pacientes cirúrgicos, como o Profile of Mood States e a escala visual analógica 

(CHRISTENSEN; BENDIX; KEHLET, 1982b). Esses instrumentos avaliam a fadiga 

em uma única dimensão e não como fenômeno complexo e multidimensional 

(CHRISTENSEN; BENDIX; KEHLET, 1982a; MONTGOMERY et al., 2010). 

No Brasil, há registro de vários instrumentos de avaliação de fadiga 

utilizados no meio clínico (MOTA, 2003; MOTA; PIMENTA, 2006). Entre eles 

podemos citar a Escala de Fadiga de Piper Revisada, que é multidimensional, 

validada e utilizada para avaliação de fadiga em pacientes em tratamento de câncer 

de colo e reto. Contudo, não há informações sobre sua aplicabilidade em pacientes 

submetidos a procedimentos cirúrgicos (MOTA; PIMENTA; PIPER, 2009; MOTA, 

2008).  

Internacionalmente destaca-se a publicação do Identity- Consequences 

Fatigue Scale (ICFS), primeiro instrumento construído especificamente para 

avaliação de fadiga em pacientes durante o período perioperatório. É um 

instrumento de autorrelato e multidimensional, construído na Nova Zelândia, na 

língua inglesa, ainda não validado no Brasil, composto por dois grandes domínios – 

Identificação de Fadiga e o das Consequências de Fadiga – e cinco subescalas 

(PADDISON et al., 2006). A sua tradução e validação possui vantagens quando 

comparadas à ação de construir instrumentos novos, além do fato de permitir a 

comparação de resultados com estudos de outros países e o aprimoramento de um 

instrumento existente (MARTINS, 2006; MOTA; PIMENTA, 2007). 
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E especificamente, tratando-se de fadiga, entende-se que o foco principal 

para a resolutividade da avaliação de fadiga concentra-se em preparar os 

profissionais de saúde para reconhecerem e intervirem na multidimensionalidade da 

fadiga. Estudos sugerem uma avaliação inicial para diagnosticar e quantificar a 

fadiga, utilizando-se de instrumentos e escalas validados (MOTA; CRUZ; PIMENTA, 

2005). 

Percebe-se assim a necessidade de pesquisas referentes às consequências 

do impacto da fadiga na vida de pacientes submetidos à cirurgia, frente à 

identificação da carência de estudos na temática. Partindo do pressuposto que a 

avaliação da fadiga é de difícil execução, porém é essencial para a sua 

resolutividade ou controle, sugere-se a análise desse fenômeno por meio de 

instrumentos e escalas específicos à população cirúrgica. Com isso, fazem-se 

necessárias a adaptação transcultural e a validação de instrumentos específicos de 

avaliação desse fenômeno para instrumentalizar os profissionais que assistem o 

paciente submetido à cirurgia. 

 

Evolução do conhecimento sobre fadiga pós-operatória 

A fadiga é um fenômeno subjetivo descrito desde a antiguidade em relatos 

bíblicos, associados ao sofrimento por causas físicas ou mentais (ALMEIDA, 1990). 

Surgiu inicialmente entre as ciências médicas como um termo referente à presença 

de um sentimento de cansaço debilitante ou perda de energia ou mal-estar (MOTA; 

CRUZ; PIMENTA, 2005b). Passou a ser incluído como uma variável em diversos 

estudos, provavelmente pela sua alta prevalência nas mais diversas populações 

(MOTA; CRUZ; PIMENTA, 2005b). 

No início do século XX, muitos acreditavam que, devido à complexidade 

conceitual da fadiga, essa não poderia ser estudada. Mas, em meados do mesmo 

século, surgiu interesse entre pesquisadores em investigar o fenômeno, sendo então 

novamente revisto a partir da década de 1950 (PALIATIVOS, 2010).  

Mota, Cruz e Pimenta (2005), em estudo de análise do conceito de fadiga, 

apresentaram levantamento de diversas definições sobre fadiga. A área da 

psicologia considera a “fadiga como o estado de desgaste relacionado à redução da 

motivação”; já a área da educação física a define como o "declínio na capacidade de 

gerar tensão muscular com a estimulação repetida"; a odontologia refere-se ao 

'desgaste' de materiais de próteses parciais, geralmente gerado por falha no próprio 
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material ou por efeito de cargas repetidas; a engenharia considera como um modo 

prevalente de falência de componentes estruturais ocasionado por períodos de 

estresse; na oncologia é considerada uma "condição caracterizada por sofrimento e 

diminuição da capacidade funcional devido à redução de energia" e, enfim, a 

etimologia da palavra significa 'cansaço'. 

A presença de um sentimento de cansaço debilitante, perda de energia ou 

mal-estar foram sendo descritas, em diversas condições, como a esclerose múltipla, 

síndrome da fadiga crônica, apnéia do sono, síndrome de abstinência de 

glicocorticóides e depressão. Além disso, para ser um indicador de doença, fadiga 

também poderia resultar de terapia médica, tal como tratamento para câncer com o 

emprego de radio ou quimioterapia (MONTGOMERY et al., 2010). 

O cansaço e a dificuldade de retornar às atividades usuais de trabalho diário, 

também, foram referidos por pacientes que se submeteram a algum procedimento 

cirúrgico de grande porte e poderiam prolongar-se por semanas; isso intrigou alguns 

estudiosos, tentando entender o que acontecia nesse processo (SCHROEDER; 

HILL, 1993). 

Assim sendo, fadiga passou a ser objeto de atenção também de cirurgiões, 

uma vez que observaram aumento da hospitalização referente ao prolongamento do 

tempo de internação em pós-operatório de cirurgias eletivas. Cirurgias de grande 

porte, como outros estímulos nocivos, evocavam resposta fisiológica integrada com 

reação metabólica, hormonal, componentes hematológicos e imunológicos 

(EDWARDS; ROSE; KING, 1982).  

Buscando entender esse “cansaço” pós-operatório, Rose e King, (1978), 

apresentaram a fadiga como uma condição pós-cirúrgica, desagradável e 

angustiante, que se manifestava no pós-operatório por um longo período. A todo 

esse conjunto denominou-se “fadiga pós-operatória”. 

A fadiga pós-operatória (FPO) foi então definida pela primeira vez por 

Christensen e Kehlet (1985) que avaliaram a fadiga por 10 anos em vários aspectos. 

Eles acreditavam que a FPO era composta de uma série de modificações que o 

trauma cirúrgico e a duração do tempo operatório geravam.  

Essas modificações incluíam alterações nas estruturas do sistema nervoso 

central com liberação de citocinas, aumento da demanda de energia e 

funcionamento dos sistemas respiratório, muscular e cardiovascular, além de 
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consequências da restrição calórica, sedação e privação do sono (CHRISTENSEN; 

KEHLET, 1993). 

Mais adiante, em 1993, os mesmos pesquisadores concluíram que os efeitos 

metabólicos do processo cirúrgico, associados à diminuição do aporte nutricional pós 

cirúrgico e diminuição da mobilidade contribuíam para redução da massa muscular 

e, consequentemente, aumento da fadiga pós-operatória. Era uma explicação 

puramente fisiológica, porque a cirurgia provocava um trauma que ia implicar na 

deficiência da função muscular por causa das respostas hormonais e metabólicas, 

exacerbadas por imobilização e nutrição deficiente (CHRISTENSEN; KEHLET, 

1993).  

Salmon e Hall, em 1997, continuaram defendendo a visão de que a fadiga 

seria uma resposta que refletia diretamente a severidade dos estímulos, sendo 

explicada assim, fisiologicamente. Entretanto, levantaram a hipótese de que, se 

realmente a FPO fosse uma manifestação, apenas, do trauma cirúrgico, algumas 

reações poderiam ser explicadas, apenas, pela base fisiológica, o que não era 

percebido na realidade (SALMON; HALL, 1997). 

Em estudo avaliando a síndrome da fadiga crônica e partindo da hipótese de 

que fosse uma doença cuja causa era multifatorial, foi sugerido que a mesma 

pudesse ocorrer após eventos traumáticos, tais como acidentes de aviação e cirurgia 

e que associados a esse evento, houve aumento da prevalência de distúrbios 

psiquiátricos (SALIT, 1997). 

Ainda assim, as investigações sobre fadiga pós-operatória não foram 

capazes de identificar uma simples causa fisiológica consensual. Schroeder e Hill 

(1993) mencionaram associação entre fadiga e outros sintomas. Buscando 

relacionar os fatores pré-operatórios que levaram à FPO, identificaram que 

ansiedade, depressão, diminuição da força muscular e já estar com a sensação de 

cansaço antes do procedimento cirúrgico eram fatores pré-operatórios importantes.  

Alguns estudiosos defendem que a FPO seja uma sensação de mal-estar 

influenciada por mudanças comportamentais e subjetivas que levaram a uma 

relutância em mobilizar-se no pós-operatório (DECHERNEY et al., 2002). Importante 

destacar que a sensação de fadiga é relatada pelos pacientes, mesmo quando não 

há complicações cirúrgicas (CHRISTENSEN; BENDIX; KEHLET, 1982b) 

Assim, a maneira com que a fadiga era percebida na literatura começou a 

tomar novos caminhos, mostrando que a FPO era também intimamente associada 
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com o estado emocional (SALMON; HALL, 2001). Um resultado encontrado foi que 

os pacientes nos quais as cirurgias foram adiadas demoravam mais a se recuperar 

do que aqueles que não tiverem adiamento da cirurgia. E assim, a fadiga 

apresentou-se como um preditor de recuperação física e emocional a partir da 

cirurgia. Mudanças comportamentais e subjetivas irão refletiram no estado subjetivo 

do sujeito e em sua capacidade de retomar o esforço normal (AARONS et al., 1996; 

SALMON; HALL, 2001). 

A expectativa dos pacientes quanto ao próprio tratamento cirúrgico também 

é considerada um fator que interfere nos níveis de fadiga perioperatória. Estudo 

sobre fadiga em cirurgia de cólon e reto mostrou que pacientes que experimentam 

expectativas mais realistas apresentam melhora mais rápida no pós-operatório em 

relação àqueles com grandes expectativas em relação à sua melhora (PADDISON et 

al., 2008).  

Essas expectativas são elaboradas pelos pacientes à medida que o 

momento da realização da cirurgia se aproxima. No caso da expectativa sobre a 

recuperação pós-cirúrgica, essas são influenciadas por informações de várias fontes, 

incluindo familiares e amigos, meios de comunicação e profissionais de saúde. Tais 

expectativas estão associadas a uma variedade de resultados pós-operatórios, além 

da fadiga, tais como ansiedade e depressão (WAGENER; WINDSOR, 2003).  

Em estudo de seguimento prospectivo, esse fato pode ser comprovado, já 

que identificaram, como principais determinantes da fadiga, os sintomas 

depressivos, problemas com sono, dor, apoio social insuficiente, problemas com o 

funcionamento cognitivo e traço de ansiedade (DE VRIES; VAN DER STEEG; 

ROUKEMA, 2009). 

Ao analisar a intensidade de fadiga pós-operatória, estudo realizado em 

Londres, Reino Unido, considerou as expectativas dos pacientes submetidos a 

procedimentos cirúrgicos e concluiu que, a depender da resposta emocional do 

paciente, se esperaria melhora na qualidade de vida, com maior mobilidade e menos 

dor. Esse estudo sugeriu que a morosidade no progresso da compreensão de fadiga 

pós-operatória era devido à ênfase restrita às questões fisiológicas e não 

reconhecimento da influência de fatores psicológicos (HALL; SALMON, 2002). 

Em ensaio clínico randomizado, aplicar uma intervenção psicológica pelo 

menos 3 dias antes da cirurgia reduziu a fadiga e seu impacto até pelo menos 30 

dias após colecistectomia laparoscópica eletiva (KAHOKEHR et al., 2012). 
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Em uma revisão sistemática, a FPO mostrou-se como fenômeno comum 

após a maioria das cirurgias abdominais, ginecológicas e cardíacas. A maior 

prevalência da FPO parecia estar concentrada em cirurgias abdominais, entretanto 

recomendaram-se mais estudos prospectivos devem ser realizados para confirmar 

esse fato (RUBIN; HARDY; HOTOPF, 2004). 

A fadiga foi associada como problema grave em pacientes após transplante 

de fígado. Após o procedimento, houve desgaste dos transplantados de fígado, sem 

melhora das queixas de fadiga. A gravidade da fadiga foi associada a sexo, idade e 

qualidade de vida relacionada ao transplante. Os pacientes referiram sentir cansaço 

físico, atividade mental e motivação reduzidas (VAN DEN BERG-EMONS et al., 

2006). 

Não só o sítio cirúrgico, mas também os tipos de abordagem da cirurgia 

podem estar associados à FPO. Em estudo de comparação entre duas intervenções 

cirúrgicas, por laparoscopia ou convencional, a fadiga foi 36% menor no grupo 

laparoscópico (SCHWENK; BOHM; MULLER, 1998). Esse mesmo estudo 

demonstrou que o uso de analgésicos no pós-operatório, com relação à percepção 

da dor e fadiga, é reduzido em 40% em comparação com o convencional 

(SCHWENK; BOHM; MULLER, 1998). 

Uma análise a respeito da presença de mediadores inflamatórios está se 

mostrando como importante causa de fadiga relacionada a procedimentos cirúrgicos. 

Em estudo que avaliou a concentração de citocinas peritoneais 24 horas após 

cirurgia colorretal convencional, observou-se correlação positiva significativa entre os 

níveis de interleucinas (IL), IL- 6 e IL-10, e fadiga pré e pós-cirurgia (PADDISON et 

al., 2008). 

Existem relatos da fadiga aumentando significativamente no período 

imediatamente após cirurgia, mantendo-se até seis meses após a cirurgia (RUBIN et 

al., 2005). Não só a fadiga, mas outros fatores associados à fadiga parecem persistir 

após o período pós-operatório imediato. Uma investigação relacionada à inflamação 

induzida pela cirurgia que avaliou a evolução da força muscular, resistência 

muscular e auto avaliação de fadiga, nos primeiros dias após a cirurgia abdominal 

eletiva, mostrou piora significativa da força e resistência muscular, fadiga auto 

avaliada e dor que persistiram até o quarto dia pós-operatório (BAUTMANS et al., 

2010). Além disso, a maior idade foi associada a agravamento importante na 

resistência muscular após a intervenção (BAUTMANS et al., 2010). 
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Assim, em suma, os fatores relacionados com o surgimento e agravamento 

da fadiga inserem-se num quadro que inclui fatores fisiológicos, psicológicos e 

terapêuticos. 

 

Adaptação transcultural e análise das propriedades psicométricas 

 

A tradução e validação de instrumentos de avaliação de fenômenos 

subjetivos já existentes na literatura mostram-se com tendência em várias áreas de 

pesquisas (MOTA; PIMENTA, 2007).  

O uso de instrumentos já construídos em diferentes locais do mundo 

associados a novos conhecimentos sobre a confiabilidade e a validade dos 

instrumentos em diferentes culturas permite avançar na compreensão daquilo que é 

mensurado pelo instrumento. Além disso, pode ser um guia útil para a equipe 

multiprofissional como ferramenta de avaliação validada em todo o mundo 

(CARVAJAL et al., 2011). 

Desenvolver instrumentos de medida é considerado um processo complexo 

e sistematizado de recursos reunindo assim conhecimentos diversos. Daí, ao invés 

de se construir novos instrumentos para mensuração de um fenômeno que já possui 

instrumento válido e confiável, frequentemente, decide-se pela tradução, adaptação 

e análise das suas propriedades psicométricas.  

Todas as etapas desde a tradução às medidas psicométricas precisam 

seguir metodologia rigorosa que permita a comparação com outros instrumentos que 

sofreram o mesmo processo (CARVAJAL et al., 2011). É preciso lembrar que um 

instrumento de avaliação só poderá ser comparado por diferentes culturas quando 

suas traduções e adaptações forem consideradas equivalentes.  

O processo de adaptação transcultural de instrumentos previamente 

desenvolvidos e validados deve ser considerado etapa de suma importância para 

condução eficaz e divulgação de resultados confiáveis (FERREIRA; MARQUES, 

1998). 

No Brasil e no mundo, grande parte dos estudos de avaliação de fenômenos 

subjetivos segue, em linhas gerais, a metodologia preconizada por Guillemin, 

Bombardier e Beaton (1993). Esses autores, após levantamento dos estudos 

existentes na literatura entre 1966 a 1992, estabeleceram etapas para a adaptação 

transcultural de instrumentos de avaliação de qualidade de vida: tradução, 
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retrotradução (back-translation), avaliação da versão por comitê de juízes e pré-

teste. Mesmo sendo específico para a área de qualidade de vida, as etapas são 

consideradas aplicáveis às demais áreas que tratam de fenômenos subjetivos 

(AMARAL et al., 2011; DUARTE et al., 2003; PIRES; FERRAZ; ABREU, 2006; 

PONTES et al., 2004; RABELO et al., 2011; RODERO et al., 2010). 

A tradução é a primeira etapa do processo. Constitui-se da tradução literal 

de cada item do instrumento original para uma nova língua. Essa fase deve permitir 

a preservação do todo e da originalidade do instrumento em questão (ERTHAL, 

2001). Para possíveis conceitos ambíguos, é necessário que o tradutor e o 

investigador estejam em sintonia com o autor do instrumento original quanto à 

semântica dos conceitos utilizados (FERREIRA; MARQUES, 1998). 

A proposta por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) é que os tradutores, 

nessa etapa, sejam preferencialmente nativos da região onde o instrumento será 

validado, conheçam os objetivos e a aplicabilidade do instrumento. O conhecimento 

acerca dos objetivos irá permitir automaticamente que divergência entre itens ou 

palavras pelos tradutores sejam solucionadas e ambos atinjam um consenso. 

A retrotradução é a segunda etapa do processo. É considerada o produto da 

tradução retrovertida, ou seja, o instrumento é convertido novamente à língua 

original a partir da versão traduzida. Esse processo deve ser realizado de forma 

independente a fim de detectar ainda novos erros, discordâncias ou divergências à 

fase inicial. 

Conforme Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), nessa etapa 

especificamente, os retrotradutores devem ter domínio expandido da língua culta e 

coloquial da língua de origem do instrumento, para solucionar quaisquer equívocos 

que possam ainda apresentar nesse processo. Nesta fase os retrotradutores não 

devem ter conhecimento dos objetivos da pesquisa em questão, para evitar possível 

influência no procedimento.  

Em resumo a tradução deve ser realizada por dois ou mais tradutores 

independentes, bilíngues e multiprofissionais cuja língua natural é a da versão a ser 

adaptada. A versão assim obtida deve ser retrovertida para a língua original por 

tradutores cuja língua natural seja a da versão original. As duas versões nas línguas 

originais devem então ser comparadas. No caso de necessidade de introduzir 

modificações, devem ser produzidas novas retroversões até se alcançar a 

equivalência.  
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A avaliação pelo comitê de juízes é a terceira etapa do processo. O comitê é 

responsável por avaliar as equivalências no processo de adaptação intercultural de 

um instrumento que, na literatura, apresentam-se como equivalência semântica, 

equivalência conceitual, equivalência de idiomática e equivalência cultural 

(GUILLEMIM; BOMBARDIER; BEATON, 1993). 

A equivalência semântica compreende a verificação da construção das 

perguntas (ou dos itens) e ainda se essas mantém o mesmo significado que 

possuíam na língua original (PASQUALI, 2009). Verifica assim a equivalência 

gramatical, ou seja, algumas palavras na versão traduzida devem representar as 

palavras do texto original mesmo quando não exista tradução exata ou com mesmo 

significado (GUILLEMIM; BOMBARDIER; BEATON, 1993). 

A equivalência conceitual diz respeito à relevância e ao significado, em outra 

cultura, de um conceito ou dimensão tido por relevantes na cultura original. Ajusta-se 

à equivalência semântica dando ao final a interpretação adequada ao quesito 

analisado (GUILLEMIM; BOMBARDIER; BEATON, 1993). 

A equivalência idiomática refere-se às expressões coloquiais raramente 

traduzidas de um contexto para o outro e que necessitam de substituição por 

expressões equivalentes. Já a equivalência cultural determina a coerência entre 

palavras e expressões com a realidade apresentada em contexto cultural 

(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).  

O comitê de juízes tem por objetivo comparar a versão original com a versão 

traduzida. Sugere-se que os juízes sejam especialistas do assunto abordado e de 

preferência bilíngues, realizem uma análise geral do instrumento, desde a introdução 

às instruções nele constituídas e escalas de respostas de cada questão, utilizando 

uma técnica estruturada (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). 

A esse comitê é permitido procurar um modo comum de expressar os 

conceitos em ambas as línguas e até mesmo alterar os itens que apresentem 

problemas com relação à tradução e retrotradução, afim de manter a validade de 

conteúdo. Ao final da análise pelo comitê, os pesquisadores devem chegar a um 

produto final a partir das considerações traçadas pelos especialistas (FERREIRA; 

MARQUES, 1998).  

O pré-teste é a quarta etapa do processo de adaptação. Nessa etapa, a 

versão obtida, após a análise do comitê de juízes, é submetida a um novo processo 

para checagem da equivalência da versão original e final, ou seja, deve-se replicar a 
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versão final obtida após definição pelo comitê de juízes na mesma população 

utilizada pelo estudo original. Tem por finalidade checar o entendimento das 

questões apresentadas, captar sugestões de modificações ou palavras que melhor 

se adaptam a população específica, levando em conta seu entendimento do fator 

analisado (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). 

Após todas as fases da adaptação transcultural cumpridas, o instrumento 

poderá sofrer eliminação de alguns itens ou a ele ser acrescentados outros, para 

que se atinja ao final, a chamada coerência interna, ou seja, o instrumento precisa 

ser ajustado por outras formas de calibração para que ao final possam ser avaliadas 

na cultura e na língua em que o mesmo vai ser aplicado (ERTHAL, 2001). 

Os instrumentos de avaliação que visam mensurar um fenômeno subjetivo 

devem concentrar-se em construir um processo de avaliação viável e confiável. Nas 

ciências sociais, esse processo tornou-se possível a partir da psicometria. Essa, por 

sua vez, procura dar um sentido ou explicá-lo através do sentido que tem as 

respostas dadas pelos sujeitos a uma série de tarefas, tipicamente chamadas de 

itens (PASQUALI, 2009) 

Para Erthal (2001), a Psicometria é um agrupamento de técnicas visando 

quantificar fenômenos psíquicos. Para tanto, a medida consiste em atribuir a um 

objeto valores numéricos que possam ser quantificáveis em unidades relativamente 

constantes e partindo de um ponto de referência como marco inicial da medida.  

A psicometria tem como objetivo aplicar métodos científicos no estudo do 

comportamento humano. Permite, portanto, que análises possam ser feitas, 

constituindo-se as chamadas medidas/análises psicométricas. Essas compreendem 

a avaliação da qualidade de um instrumento de medida baseada na sua 

confiabilidade e validade. Parte-se do pressuposto que a validação de um 

instrumento de medida torna-o confiável ao fim do processo (PASQUALI, 2009; 

POLIT; HUNGLER, 1995).  

Os testes mais utilizados no Brasil e no mundo consistem em testes de 

confiabilidade e validade dos instrumentos (ABD ELHAFEEZ et al., 2012; RABELO 

et al., 2011; RODERO et al., 2010; SARDÁ JUNIOR et al., 2008; SARDÁ JÚNIOR et 

al., 2010; SCHULZ et al., 2008; SILVA; SILVA, 2007; SOUTELLO et al., 2011; 

TOLEDO; ALEXANDRE; RODRIGUES, 2008; VALDERRAMAS; FERES; MELO, 

2012). 
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A confiabilidade de um instrumento, também conhecida como fidedignidade, 

é um parâmetro utilizado para medir a precisão de um teste, ou seja, busca avaliar 

se ele possuiu todas as características necessárias para analisar o fenômeno que 

está medindo, avaliando dessa forma sua suscetibilidade ao erro. Realizar essa 

medida sem erros significa dizer que o mesmo teste, medindo os mesmos sujeitos 

em ocasiões diferentes ou testes equivalentes, medindo os mesmos sujeitos na 

mesma ocasião, produzem resultados idênticos. Assim sendo, quanto maior for a 

confiabilidade de um instrumento, maior sua precisão (PASQUALI, 2009). 

Há na literatura algumas formas conhecidas de se calcular essa 

confiabilidade. Pasquali (2009) apresenta três tipos de delineamento e dois tipos ou 

modelos de análises estatísticas dos dados coletados. Refere ainda que existem 

ainda muitos outros, entretanto esses são os mais utilizados, atualmente, por 

pesquisadores e profissionais.  

Os delineamentos consistem em uma amostra de sujeitos, um mesmo teste 

e uma única ocasião; uma amostra de sujeitos, dois testes e uma única ocasião e 

uma amostra de sujeitos, um mesmo teste e duas ocasiões. Em cada um desses 

delineamentos aplicam-se formas específicas de análises com testes de correlação. 

(POLIT; HUNGLER 1995, p.203, PASQUALI, 2009).  

Três aspectos fundamentais devem ser considerados com relação à 

confiabilidade: a estabilidade, a equivalência (interobservadores) e a consistência 

interna (ALEXANDRE et al., 2013).  

A estabilidade busca avaliar a reprodutibilidade de um instrumento e 

consiste na reprodução da mensuração do fenômeno em dois ou mais momentos 

diferentes, ou seja, aplicar o mesmo instrumento aos mesmos sujeitos em duas ou 

mais ocasiões diferentes. O teste estatístico utilizado para essa verificação é o teste-

reteste e espera-se que o fenômeno não sofra alterações e que o resultado do 

instrumento mantenha-se inalterado (ALEXANDRE et al., 2013; MOTA; PIMENTA, 

2007; PASQUALI, 2007). 

A equivalência interobservadores é a análise de concordância entre 

pesquisadores que utilizam o mesmo instrumento de medida ou a concordância 

entre as formas alternadas do instrumento. Ela pode ocorrer por meio da 

comparação de formas diferentes de um instrumento produzirem o mesmo resultado 

ou ainda a aplicação do mesmo por diferentes avaliadores, buscando alcançar os 

mesmos resultados. Ao final da análise, deve-se verificar o poder de concordância 
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dos mesmos por meio de resultados previamente estabelecidos por um questionário 

estruturado (ALEXANDRE et al., 2013).  

E por fim, a consistência interna ou homogeneidade, implica que todos os 

itens do teste meçam o mesmo aspecto, ou seja, que a extensão de todos os itens 

seja capaz de mensurar o mesmo constructo/conceito.  Essa pode ser verificada por 

quatro métodos diferentes: dividir o instrumento ao mesmo e compará-lo, 

correlacionar todos os itens ou correlação total, por meio do coeficiente de Kuder- 

Richardson e através do alfa de Cronbach (ALEXANDRE et al., 2013; MAROCO; 

GARCIA-MARQUES, 2006; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). 

Atualmente o método estatístico mais utilizado para essa análise é o Alfa de 

Cronbach. Ele permite a comparação de cada questão simultaneamente com outra 

do mesmo instrumento por meio de uma análise estatística de dados.  É atribuido 

um valor de 0 a 1, sendo que 0 indica “sem correlação” e 1 indica “correlação 

perfeita” (MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). 

Conforme proposto por Cronbach (1951), esse coeficiente alfa reflete o grau 

de covariância dos itens entre si, servindo assim de indicador da consistência 

interna. Isso significa dizer que quanto menor for a variabilidade que um mesmo item 

produzir na amostra, mais preciso será o item. 

Existem alguns fatores destacados na literatura que afetam os resultados da 

confiabilidade do instrumento e entre eles estão os fatores ligados ao próprio teste 

que podem ser o aumento invariável do número de itens; a dificuldade dos itens e 

sua precisão e os fatores ligados ao examinado que destacam-se a precisão das 

resposta, motivação, fraude e velocidade de realização do teste (PASQUALI, 2013). 

Assim sendo, todos esses fatores devem ser avaliados no decorrer da 

aplicabilidade do instrumento para evitar que grandes erros possam ser cometidos e 

comprometer todo o processo de construção e comprometendo a análise da 

validade do mesmo. 

A validade de um instrumento constitui-se de um parâmetro de medida, 

definido como uma propriedade que meça aquilo que se pretende medir. Diz 

respeito a avaliar se a medida é congruente com a medida do objeto (PASQUALI, 

2009). Diversos são os métodos utilizados para se conhecer essa validade e todos 

apresentam o mesmo objetivo: checar e expressar o grau de correlação que existe 

entre o teste e seu critério. Os mais conhecidos e tradicionalmente utilizados em 
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grande parte dos estudos são: a validade de conteúdo, de constructo e de critério 

(TERWEE, et.al, 2007). 

A validade de conteúdo permite a análise do conteúdo que constitui o teste 

ou instrumento e objetiva avaliar se o conteúdo que o compõe aplicado a uma 

amostra representativa do fenômeno consegue realmente mensurar. Importante 

observar que esse tipo de validade não se expressa em número ou modelos 

estatísticos, e sim por uma análise do chamado comitê de juízes ou avaliadores que 

buscam questionamentos dos itens, levantando suas relevâncias e pertinências à 

sua manutenção (PASQUALI, 2009; TERWEE, et.al, 2007). 

Já a validade de constructo ou de conceito busca mensurar um atributo ou 

qualidade em que não é possível estabelecer um parâmetro de medida operacional 

definido, ou seja, diz respeito a responder à teoria do constructo previamente 

estabelecida pelo instrumento em questão (PASQUALI, 2007).   

E por fim, a validade de critério que visa avaliar ou mensurar o quanto um 

instrumento conseguirá predizer sobre aquele objeto de estudo em questão, ou seja, 

o objetivo é avaliar um critério específico que se deseja prever (PASQUALI, 2007). A 

literatura apresenta dois tipos de validade de critério: a chamada validade preditiva e 

a validade concorrente. Elas se diferenciam pela diferença de tempo que ocorre 

entre a coleta de informação do teste a ser validado e a coleta da informação sobre 

o critério (PASQUALI, 2007).  Se as coletas forem simultâneas, a validação será do 

tipo concorrente; entretanto se ocorrerem após a coleta do primeiro, denomina-se 

validade preditiva (PASQUALI, 2009). 

Todos esses testes empregados objetivam garantir o máximo de validade ao 

instrumento. Existem outras opções e diversos métodos disponíveis na literatura 

nacional que ainda podem ser utilizados (PASQUALI, 2007). Mas deve-se respaldar 

naqueles que já estão estabelecidos e padronizados para validação de instrumentos 

de medidas (MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006; MARTINS, 2006). 

Assim sendo, utilizar instrumentos confiáveis e válidos é fundamental para 

identificação dos fatores que influenciam o fenômeno estudado e nortear, assim, a 

prática dos inúmeros profissionais de saúde envolvidos na terapêutica, podendo 

minimizar os impactos negativos associados (MARTINS, 2006; MCDOWEL; 

NEWELL, 1996; MOTA; PIMENTA, 2007). 
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2. OBJETIVO 
 
 

O presente estudo teve o objetivo de realizar a adaptação transcultural para 

a língua portuguesa brasileira e validar o instrumento Identity-Consequences Fatigue 

Scale para avaliação de fadiga em pacientes cirúrgicos. 
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3. METODOLOGIA 
 

Este estudo está vinculado a um Projeto científico – tecnológico denominado 

“Fadiga no paciente com câncer: explorando o sintoma no paciente cirúrgico e 

avançando na assistência ao paciente clínico, chamada Pública 

MCT/CNPq/MEC/CAPES - Ação Transversal nº 06/2011 - Casadinho/Procad, 

aprovado pela Diretoria Executiva do Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico (CNPq).  

Foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Goiás, protocolo CEP/HC/UFG Nº 033/2012 (ANEXO I) e pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Associação de Combate ao Câncer em Goiás, protocolo CEP/AJ/ACCG 

Parecer nº 214.123 (ANEXO II)(PADDISON et al., 2006)(PADDISON et al., 

2006)(PADDISON et al., 2006)(PADDISON et al., 2006). 

Estudo metodológico de adaptação transcultural e validação do instrumento 

de avaliação de fadiga pós-operatória, Identity-Consequences Fatigue Scale.  

Primeiramente, neste capítulo, está apresentado o instrumento Identity - 

Consequences Fatigue Scale. Posteriormente, o método está descrito em duas 

etapas, sendo que a primeira se refere à adaptação transcultural e a segunda, à 

verificação das propriedades psicométricas. 

 

Identity – Consequence Fatigue Scale 

O Identity – Consequence Fatigue Scale (ICFS) é um instrumento de 

autorrelato, multidimensional, publicado na literatura internacional e desenvolvido 

para avaliação de fadiga pós-operatória (ANEXO IV). É dividido em duas dimensões: 

a Identificação de fadiga (sensações) e Consequências de fadiga (PADDISON et al., 

2006). 

Inicialmente, essas duas dimensões eram compostas por 55 itens 

representando sete subescalas, denominadas de sentimentos de fadiga, de vigor, 

sensações corporais de fadiga, mental, impacto sobre a motivação, impacto sobre os 

níveis de energia em geral e impactos sobre as atividades da vida diária. As quatro 

primeiras subescalas compunham a dimensão Identificação de fadiga e as três 

últimas, compunham a dimensão Consequências de fadiga.  

O instrumento foi submetido a um comitê constituído por cinco membros do 

Departamento de Psicologia da Saúde da Universidade de Auckland, Nova 
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Zelândia, para análise de conteúdo e ao final o conjunto de itens reduziu em 12%, 

restando 48 itens. Foram realizadas a análise da validade convergente e 

discriminante, obtendo uma medida com 31 itens, representadas em cinco 

subescalas (PADDISON et al., 2009; PADDISON et al., 2006).  

Durante a validação da escala, vários outros testes foram aplicados. A 

validade discriminante permitiu identificar que o ICFS é capaz de diferenciar outros 

fenômenos associados, como depressão e ansiedade. A validade convergente 

enfatizou a natureza abrangente da ICFS e mostrou que é eficaz em avaliar a 

identificação de fadiga e consegue avaliar com clareza as consequências em maior 

medida do que outros instrumentos utilizados na literatura para avaliação da fadiga 

pós-operatória. 

Reorganizou-se assim, as cinco subescalas em sentimentos de fadiga, 

sentimentos de vigor, o impacto sobre a concentração, o impacto sobre energia e 

impacto sobre as atividades diárias. Dessas, as subescalas de sensação de fadiga e 

sensação de vigor foram redefinidas como pertencentes à dimensão da 

Identificação de fadiga e as outras três subescalas formaram a dimensão 

Consequências de fadiga.  

A resposta para cada item é dada em uma escala tipo Likert de 6 pontos. Os 

itens que pertencem a subescala “sensação de vigor” devem ter seus valores 

invertidos para o cálculo do escore.  

A escala ICFS não possui um escore total e sim, escores para cada 

subescala. O cálculo dos escores das subescalas é feito a partir da soma dos 

escores nos itens individuais, dividido pelo número de itens da subescala, dividido 

por cinco, multiplicado por 100, conforme exemplo apresentado abaixo: 

 

Subescala “Fadiga” = (((ItemICFS1+ItemICFS4+ItemICFS6+ItemICFS10+ItemICFS12)/5)/5)*100 

 

A adaptação e validação do ICFS foi autorizada pelos elaboradores do 

instrumento, representado pela pessoa da Dra.Johanna S. Paddison (ANEXO III). 

Esta pesquisadora solicitou que o estudo fosse conduzido excluindo os itens 19 e 20 

do ICFS visto que são semelhantes aos itens 15 e 16, o que foi acatado. Assim, a 

versão adaptada e validada continha, inicialmente, 29 itens.  

 

Etapa I - Adaptação transcultural 
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Essa etapa visou adaptar transculturalmente o ICFS para a língua 

portuguesa brasileira. Obedeceu em linhas gerais, à proposta metodológica 

preconizada por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) que incluiu: a tradução, 

retrotradução, comitê de juízes e pré-teste.  

 

Tradução 

Os itens da versão original do instrumento ICFS foram inicialmente 

traduzidos da língua inglesa para a língua portuguesa, independentemente, por dois 

brasileiros fluentes na língua portuguesa e que estavam cientes do objetivo da 

pesquisa. 

Ao final das traduções as versões foram comparadas e discutidas pelos 

tradutores (APÊNDICE I) e, nos casos de divergências, as adaptações necessárias 

foram feitas. Após a construção de uma versão consensual entre os tradutores, 

obteve-se a versão EICF - traduzida (APÊNDICE II). 

 

Retrotradução 

Nessa fase, a versão em português adaptada foi revertida ao inglês por um 

norte americano estadunidense, fluente na língua inglesa que não participou da 

etapa anterior e não esteve ciente do objetivo da pesquisa. 

Foram feitas, então, comparações por parte dos pesquisadores com o 

instrumento original em inglês para e analisada a necessidade de reescrita das 

sentenças, além de ser encaminhada para a autora original do instrumento, obtendo-

se assim a versão EICF - retrotraduzida (APÊNDICE III). 

 

Comitê de juízes 

A versão retrotraduzida foi, inicialmente, encaminhada a um comitê de 

juízes, convidados formalmente a participarem dessa etapa, com objetivo de realizar 

a avaliação das equivalências semânticas, idiomáticas, conceituais e culturais da 

versão traduzida da “Identity- Consequences Fatigue Scale” (ICFS). 

O comitê foi composto por três enfermeiras brasileiras com experiência em 

tradução e validação de instrumentos que avaliam fenômenos subjetivos e com 

experiência profissional em países de língua inglesa, convidadas formalmente a 

participarem dessa etapa, constituindo um comitê de experts. Foram convidadas 

formalmente via e-mail e, após aceite em participar, foram a elas encaminhadas o 
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instrumento original e a versão EICF traduzida, além do instrumento de avaliação 

dos quesitos pré formulados pelas pesquisadoras. 

Foi solicitado que ao revisarem a tradução da ICFS para o português, 

emitissem parecer sobre sua adequação, conforme o método proposto por 

Guillemin, Bombardier, Beaton (1993). A concordância com a tradução, bem como 

seu quesito semântico, idiomático, cultural e conceitual deveriam ser julgados em 

escala de -1 (menos um), 0 (zero) e +1 (mais um) (ANEXO V).  

Significados:  

 -1 significa “não equivalente ou não pertinente” 

 0 significa “não é possível avaliar” 

 +1 significa “equivalente ou pertinente” 

Além disso, poderiam escrever no espaço para observações, suas 

sugestões para aprimorar a tradução. Ao final da análise das considerações 

levantadas pelo comitê de juízes, obteve-se a versão EICF – versão pré-final 

(APÊNDICE IV).  

 

Pré-teste 

A versão final foi aplicada em uma população de pacientes em pós-

operatório de cirurgias eletivas até 48 horas, constituindo um total de 30 indivíduos. 

Os mesmos não apresentaram dificuldade de entendimento quanto à forma 

apresentada das questões ou conceitos. 

Essa etapa produziu como resultado a Versão Brasileira Adaptada 

Culturalmente da Escala de Identificação e Consequência da Fadiga 

(APÊNDICE VI).  
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Etapa II- Validação 

 

Essa etapa fase visou analisar as propriedades psicométricas da versão 

brasileira da Escala de Identificação e Consequências da Fadiga e os procedimentos 

adotados estão descritos a seguir. 

 

Local do estudo 

 

O estudo foi desenvolvido em duas instituições de ensino do município de 

Goiânia, GO. Ambas as instituições são públicas e atendem : pacientes pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS). 

 

População do estudo  

 

Amostra de conveniência foi composta por dois grupos de pacientes adultos, 

de ambos os sexos.  

Um grupo de pacientes em pós operatório de cirurgia convencional, eletiva e 

com finalidade curativa ou paliativa. Foram incluídos pacientes em: pós operatório de 

cirurgia aberta, eletiva, com finalidade curativa ou paliativa, com idade maior ou igual 

a 18 anos, de ambos os sexos; capazes de ler e escrever sem comprometimento de 

capacidade de compreensão e comunicação. Foram excluídos os pacientes 

submetidos à cirurgia prévia para o mesmo diagnóstico, convencional ou não, no 

mínimo três meses antes da cirurgia; presença de infecção sistêmica ou anemia 

grave. 

Outro grupo incluiu paciente em tratamento clínico ambulatorial para câncer ( 

radio ou quimioterapia). Foram incluídos pacientes com diagnóstico de câncer em 

qualquer estágio, recebendo quimioterapia ou radioterapia; com comorbidades 

compensadas/controladas, capazes de ler e escrever, sem comprometimento de 

capacidade de compreensão e comunicação.  

O motivo da inclusão de dois grupos de pacientes deveu-se a intenção de 

testar a aplicabilidade da EICF para avaliação de fadiga em pacientes cirúrgicos 

como em pacientes em outras situações. A autora do instrumento afirmou que o 

instrumento poderia ser útil para a avaliação de fadiga tanto para pacientes 

cirúrgicos como para pacientes em tratamento ambulatorial. Optou-se por incluir 

pacientes com câncer neste estudo pois, sabidamente, apresentam fadiga durante 
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toda a fase de tratamento anticâncer (MOTA, PIMENTA, CAPONERO, 2012). Tendo 

isto em vista, levantou-se a hipótese de que a “identificação” de fadiga seria a 

mesma entre os dois grupos incluídos neste estudo, mas que as “consequências” 

poderiam ser diferentes vistos a diferença de modalidade terapêutica. 

O cálculo médio esperado para o tamanho da amostra era de 145 pacientes 

recomenda que seja adotado um número mínimo de cinco indivíduos para cada item 

(EVERITT, 1975). 

 

Instrumentos de coleta de dados (Apêndice VII) 

Além da versão brasileira da Escala de Identificação e Consequências da 

Fadiga descrita anteriormente foram utilizados quatro outros instrumentos descritos 

a seguir. 

Identificação: A Ficha de Identificação utilizada para coletar as informações 

foi composta por dados sociodemográficos (nome, sexo, idade, estado civil, cor da 

pele, escolaridade, ocupação, serviço de saúde que recebem atendimento), dados 

clínicos (diagnóstico e tratamento). 

Piper: A Escala de Fadiga de Piper – Revisada é um instrumento de 

autorrelato, multidimensional de avaliação de fadiga, adaptado e validado para uso 

no Brasil. É composto por 22 itens distribuídos em três dimensões, sendo elas a 

dimensão comportamental (itens 2 a 7), dimensão afetiva (itens 8 a 12) e dimensão 

sensorial/psicológica (itens 13 a 23). Cada item é apresentado em escala numérica 

(0 a 10), e o escore total é calculado pela média de todos os itens do instrumento 

(itens 2 a 23) e os escores das dimensões são calculados pela média dos itens 

contidos em cada dimensão. Quanto maior o escore, maior a fadiga. O instrumento 

possui, também, 5 questões abertas adicionais (itens número 1 e 24 a 27) que 

permitem obter dados adicionais sobre a fadiga, enriquecendo a qualidade das 

informações (MOTA; PIMENTA; PIPER, 2009). 

Ansiedade e Depressão: A avaliação da ansiedade e depressão foi 

realizada utilizando Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (EHAD). A EHAD é 

um instrumento de autorrelato, utilizado internacionalmente para identificar e 

quantificar os dois distúrbios psiquiátricos mais comuns: ansiedade e depressão. É 

composto por 14 itens, sendo sete itens para avaliação de ansiedade e 7 itens para 
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avaliação de depressão. Cada item é graduado de 0 a 3 e os escores são calculados 

independentemente para cada distúrbio, variando entre 0 e 21. Esse instrumento 

está validado para uso no Brasil em pacientes submetidos à cirurgia (MARCOLINO 

et al., 2007). 

 

Técnica de coleta de dados 

Os dados foram coletados no período de julho de 2013 a novembro de 2013. 

Diariamente a coletadora, avaliava a programação de cirurgias para o dia seguinte 

no mapa cirúrgico. Aqueles pacientes que atendiam aos critérios de inclusão e não 

atendiam aos critérios de exclusão eram procurados, entre uma e seis horas antes 

da cirurgia. Após a verificação junto aos pacientes quanto ao atendimento aos 

critérios de inclusão, era oferecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(APÊNDICE VIII) e aqueles que consentiram em participar do estudo responderam 

aos instrumentos de coleta de dados no pré-operatório e pós-operatório imediato, 

entre 18 e 24 horas após a cirurgia. 

Os pacientes do grupo em tratamento clínico foram abordados durante as 

sessões de quimioterapia e antes iniciarem as sessões de radioterapia. Àqueles que 

atendiam aos critérios de inclusão e não atendiam aos critérios de exclusão, era 

oferecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE VIII) e em 

caso de consentimento positivo responderam aos instrumentos de coleta de dados 

junto ao pesquisador. 

A média de tempo gasto em cada entrevista girou em torno de uma hora, 

utilizando de imagens ampliadas das opções de resposta para que pudessem 

melhor visualizar e entender os questionamentos. Durante esse processo alguns 

participantes referiram cansaço e solicitaram a retirada do termo de consentimento, 

assim realizado. 

 

Análise de dados 

Os dados foram organizados no programa Excel® e as análises estatísticas 

realizadas no programa estatístico SPSS (Statistical Package for Social Science) 

versão 17.0 e consideradas estatisticamente significativas aquelas que 

apresentaram um p<0,05. Ao analisar a distribuição dos escores das subescalas da 

EICF quanto a normalidade, por meio do teste de Shapiro Wilks, observou-se que a 

distribuição não é normal (p<0,05). 
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Para avaliar a adequação do tamanho da amostra, foi realizado o teste de 

Kaiser-Meyer-Olkin. Para avaliação da confiabilidade foram realizados testes de 

consistência interna e estabilidade. A confiabilidade refere-se ao grau de 

consistência ou exatidão com o qual um instrumento mensura um atributo (POLIT; 

HUNGLER 1995, p.203) e foi realizada pelo alfa de Cronbach. 

O teste da estatística alfa de Cronbach é um índice de confiabilidade que 

estima a coerência interna ou a homogeneidade de uma medida, composta por 

vários itens ou subpartes. É atribuido um valor de 0 a 1, sendo que 0 indica “sem 

correlação” e 1 indica “correlação perfeita” (MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006; 

POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).  

Referente à análise da validade, foram realizados os testes de validade 

convergente, concorrente e validade de construto.  

A validação convergente é investigada através da existência de correlação 

positiva entre o construto mensurado pelo instrumento em estudo e outras variáveis 

com as quais tal construto deveria estar relacionado (PASQUALI, 2009).  Nesse 

estudo foi investigada a correlação entre a correlação entre a Escala de Identificação 

e Consequências da Fadiga - versão brasileira e a escala Escala Hospitalar de 

Ansiedade e Depressão (EHAD). Os escores da EHAD, foram obtidos por meio da 

média geral de todas as respostas das dimensões Ansiedade e Depressão, 

respectivamente. A hipótese era de que haveria uma correlação positiva entre as 

dimensões da EICF e a EHAD, ou seja, quanto maior a fadiga, maior a ansiedade e 

depressão. 

A validação concorrente foi investigada por meio da correlação positiva entre 

o instrumento em validação e o instrumento considerado padrão ouro de avaliação 

de fadiga (PASQUALI, 2009). Nesse estudo foi investigada a correlação entre o 

EICF versão brasileira e a escala de fadiga de Piper. Foi investigada a correlação 

entre o instrumento em validação, Escala de Identificação e Consequências da 

Fadiga - versão brasileira, e um instrumento considerado padrão ouro de avaliação 

de fadiga, a Escala de Fadiga de Piper – Revisada. A Escala de Fadiga de Piper 

apresenta diferentemente da EICF, uma média total ao final e os escores foram 

obtidos pela média total de todos os itens. Para itens em branco, foi realizada a 

substituição conforme orientação do instrumento original, pela média de todos os 

itens por participante. A hipótese era de que haveria uma correlação positiva entre 

as duas escalas de fadiga, ou seja, quanto maior o escore de fadiga mensurada pela 
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versão brasileira da EICF, maior o escore de fadiga mensurado pela Escala de 

Piper. 

Para análise da validade de construto realizou-se o teste de esfericidade de 

Bartlett e a análise fatorial pelo método de componentes principais com rotação 

oblíqua. A carga fatorial mínima para considerar um item adequado ao domínio foi 

de 0,300. Esperava-se que a distribuição dos itens da versão brasileira da EICF 

ocorreria da mesma forma que no estudo original.  

Para avaliar a adequação do EICF tanto para os pacientes submetidos ao 

tratamento cirúrgico como para os pacientes em tratamento clínico ambulatorial, 

realizou-se o teste de Mann-Whitney U, em que se compararam os escores de cada 

subescala do instrumento. A hipótese era de que não haveria diferença significativa 

entre os escores das subescalas da dimensão “identificação”, mas que haveria 

diferença significativa entre os escores das subescalas da dimensão 

“consequências”.  
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4. RESULTADOS 
 

Os resultados desse estudo serão apresentados no formato de artigos, 

seguindo normas estabelecidas pelo Programa de Pós-Graduação da Faculdade de 

Enfermagem da Universidade Federal de Goiás. 

 

Artigo 1 

Título: Identity – Consequences Fatigue Scale: Adaptação transcultural para a 

versão brasileira  

Autores: Gabriela Ferreira de Oliveira, Dálete Delalibera Côrrea de Faria Mota e 

Katarinne Lima Moraes 

Revista: Cadernos de Saúde Pública 

Situação: Refinamento 

 

Artigo 2 

Título: Validação da Identity – Consequences Fatigue Scale versão Brasileira 

Autores: Gabriela Ferreira de Oliveira, Dálete Delalibera Côrrea de Faria Mota e 

Katarinne Lima Moraes 

Revista: Cadernos de Saúde Pública 

Situação: Refinamento 
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ARTIGO 1  

IDENTITY-CONSEQUENCES FATIGUE SCALE (ICFS): ADAPTAÇÃO 

TRANSCULTURAL PARA A VERSÃO BRASILEIRA 

  

IDENTITY-CONSEQUENCES FATIGUE SCALE (ICFS): CROSS-CULTURAL 

ADAPTATION FOR THE BRAZILIAN VERSION  

 

IDENTITY-CONSEQUENCES FATIGUE SCALE (ICFS): ADAPTACIÓN 

TRANSCULTURAL PARA VERSION BRASILEÑA 

 

Gabriela Ferreira de Oliveira. Enfermeira. Especialista em terapia Intensiva. 

Mestranda do Programa de Pós Graduação da Faculdade de Enfermagem da 

Universidade Federal de Goiás. Email: gabriela.enfermeira.go@gmail.com 

 

Dálete Delalibera Côrrea de Faria Mota. Doutora em Enfermagem. Professora 

adjunta da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goiás. e-mail: 

dalete.mota@globo.com. 

 

Katarinne Lima Moraes. Enfermeira. Mestranda do Programa de Pós Graduação 

da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goiás. E-mail: 

kateenf@gmail.com 

Resumo: Fadiga é queixa frequente de pacientes cirúrgicos. A escala Identity - 

Consequences Fatigue Scale (ICFS) foi identificada em revisão de literatura como 
um instrumento de autorrelato, multidimensional, construído para avaliação de fadiga 
pós-operatória. Ainda não temos instrumentos específicos de avaliação de fadiga 
pós-operatória adaptados no Brasil, o que interfere na assistência daqueles 
fatigados após a cirurgia. Assim sendo, o presente estudo teve por objetivo realizar a 
adaptação transcultural do ICFS para a língua portuguesa brasileira. Tratou-se de 
um estudo de adaptação transcultural desenvolvido em quatro etapas: tradução, 
retrotradução, avaliação por comitê de juízes e pré-teste. O ICFS foi traduzido 
independentemente por dois brasileiros bilíngues. Em sete dos 29 itens, houve 
discordância entre os tradutores em alguma palavra ou expressão. Após alcançar 
uma versão consensual, conduziu-se a retrotradução por um tradutor nativo norte 
americano bilíngue. A versão retrotraduzida foi encaminhada à autora principal do 
instrumento que considerou esta versão semelhante à versão original. O comitê de 
juízes traçou sugestão para dezesseis itens as quais foram analisadas e acatadas. 
Finalmente, o pré teste foi realizado junto a pacientes cirúrgicos, os quais 
consideraram os itens pertinentes e compreensíveis. Obteve-se, assim, a versão 

mailto:gabriela.enfermeira.go@gmail.com
mailto:dalete.mota@globo.com
mailto:kateenf@gmail.com
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brasileira da Escala de Identificação e Consequências da Fadiga, realizada 
conforme o referencial teórico. Esta versão da escala respondeu aos critérios de 
equivalência essenciais para instrumentos de medidas de fenômenos subjetivos.   

Descritores: Tradução, questionário e estudos de validação. 

ABSTRACT: Fatigue is a frequent complaint of surgical patients. The Identity- 

Consequences Fatigue Scale (ICFS) was identified in literature review as a self-
report, multidimensional instrument for the assessment of postoperative fatigue. 
There are no postoperative fatigue assessment tools adapted in Brazil, which 
negatively affects the assistance to the fatigued post-surgical patients. Therefore, this 
study aimed to perform the cross-cultural adaptation of the ICFS for the Brazilian 
Portuguese language. This was a cross-cultural adaptation developed in four stages: 
translation, back translation, expert committee review and pre-test. Two bilingual 
Brazilians translated the ICFS independently. In seven of the 29 items, there was 
disagreement among translators in a word or phrase. After reaching a consensual 
version, it was back translated by a native North American bilingual translator. The 
back-translated version was sent to the lead author of the instrument considered this 
similar to the original version. The expert committee made suggestions for sixteen 
items that were analyzed and accepted. Finally, the pre-test was conducted among 
surgical patients, who considered the items relevant and comprehensible. Thus, the 
Brazilian version of the Identity-Consequences Fatigue Scale Scale was obtained, 
following the theoretical framework of cross cultural adaptation. This version of the 
scale responded to the essential criteria of equivalence of measures of subjective 
phenomena. 

  

Keywords: translation, questionnaire and validation studies. 

Resumen: La fatiga es una queja frecuente de los pacientes quirúrgicos. La escala 

de identidad - Consecuencias escala de fatiga (IPPS) fue identificado en la revisión 
de la literatura como instrumento de auto-informe, multidimensional, construido para 
la evaluación de la fatiga postoperatoria. Todavía no tienes las herramientas 
específicas de evaluación de fatiga postoperatoria adaptado en Brasil, lo cual 
interfiere con la asistencia de los fatigados después de la cirugía. Por lo tanto, este 
estudio tuvo como objetivo realizar la adaptación transcultural de las ICFS para el 
idioma portugués de Brasil. Este fue un estudio de la adaptación intercultural 
desarrollado en cuatro fases: traducción, de vuelta de traducción, evaluación por el 
jurado y el pre-test. El ICFS se tradujo de forma independiente por dos brasileños 
bilingües. En siete de los 29 artículos, hubo un desacuerdo entre los traductores en 
cualquier palabra o frase. Después de alcanzar una versión consensuada, que llevó 
a back-traducido por un traductor bilingüe nativo de América del Norte. La versión 
retrotraducida fue enviada al autor principal del instrumento considerado esta similar 
a la versión original. El comité de jueces dibujó sugerencia para dieciséis artículos 
que fueron analizados y seguidos. Por último, la prueba preliminar se llevó a cabo 
entre los pacientes quirúrgicos, que se consideraban artículos pertinentes y 
comprensibles. Así obtenida la versión brasileña de la Identificación y 
Consecuencias Escala de Fatiga, realizado como el marco teórico. Esta versión de 
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la escala responde a los criterios de las herramientas esenciales para la 
equivalencia de las medidas de los fenómenos subjetivos. 

Palabras clave: traducción y validación de cuestionario estudios. 

 

INTRODUÇÃO  

Fadiga é um fenômeno subjetivo, caracterizada por um sentimento de cansaço 

debilitante, perda de energia ou mal-estar e é definida como um “estado de desgaste 

relacionado à redução da motivação” e "condição caracterizada por sofrimento e 

diminuição da capacidade funcional devido à redução de energia"(MOTA; CRUZ; 

PIMENTA, 2005). Diferentes condições mentais e físicas podem causar fadiga, além 

de determinadas terapias médicas, tal como tratamento para câncer com radio ou 

quimioterapia, podem ocasionar ou agravar o sintoma (MONTGOMERY et al., 2010). 

A sensação de fadiga é uma queixa não só de pacientes em tratamentos 

clínicos, mas também de pacientes cirúrgicos, principalmente daqueles que se 

submeteram a algum procedimento cirúrgico de grande porte (SCHROEDER; HILL, 

1993). A fadiga passou a ser objeto de atenção de cirurgiões quando observaram 

aumento do tempo de internação no pós operatório de cirurgias eletivas, quando o 

paciente apresentava fadiga (EDWARDS; ROSE; KING, 1982).  

Na tentativa de se compreender o “cansaço” experimentado por pacientes no 

pós operatório, Rose e King (1978) apresentaram a fadiga como uma condição 

desagradável, angustiante e de longa duração, sendo associada a aspectos culturais 

e mecanismos psicológicos. Após 10 anos de investigação dessa condição em suas 

várias dimensões, Christensen e Kehlet (1985), a denominaram de Fadiga Pós 

Operatória (FPO). Eles acreditavam que a FPO era composta de uma série de 

modificações geradas pelo trauma cirúrgico e pela duração do tempo operatório.  

Mais adiante, os mesmos pesquisadores concluíram que os efeitos metabólicos 

do processo cirúrgico, associados à diminuição do aporte nutricional pós cirúrgico e 

diminuição da mobilidade contribuíam para redução da massa muscular e, 

consequentemente, para o aumento da fadiga pós operatória (CHRISTENSEN; 

KEHLET, 1993). Somando-se a isso, observaram que a FPO estava relacionada, 

também, a fatores pré operatórios como ansiedade, depressão, diminuição da força 

muscular e já estar com a sensação de cansaço (CHRISTENSEN; BENDIX; 
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KEHLET, 1982; DE VRIES; VAN DER STEEG; ROUKEMA, 2009; DECHERNEY et 

al., 2002; SALMON; HALL, 1997; SCHROEDER; HILL, 1993). 

Na avaliação da FPO, assim como em outras situações, deve-se levar em 

consideração o relato do paciente, abordando as várias dimensões da fadiga, além 

de utilizar instrumentos padronizados, válidos e específicos para cada população 

sob investigação (MOTA; PIMENTA, 2007). 

A escala Identity - Consequences Fatigue Scale (ICFS) foi identificada por meio 

de ampla revisão de literatura. Se destaca por ser o primeiro instrumento construído 

especificamente para avaliação de fadiga em pacientes cirúrgicos. Foi elaborado por 

pesquisadores neozelandeses, na  língua inglesa e ainda não foi validado para uso 

no Brasil (PADDISON et al., 2006). Na primeira versão, o ICFS continha 28 itens 

(PADDISON et al., 2006); nas demais, 31 itens (PADDISON et al., 2009; ZARGAR-

SHOSHTARI; HILL, 2009). Em todas, os itens são agrupados em 5 subescalas 

sendo elas “sensação de fadiga”, “sensação de vigor”, “impacto na concentração”, 

“impacto na energia” e “impacto na atividades diárias”. As duas primeiras subescalas 

- “sensação de fadiga”, “sensação de vigor” - compõem a dimensão Identificação de 

Fadiga e as demais compõem a dimensão Consequências da Fadiga (PADDISON et 

al., 2006). É um instrumento de autorrelato e multidimensional, fundamentando no 

modelo do senso comum da auto-regulação da saúde e enfermidade (LEVENTHAL; 

BRISSETTE; LEVENTHAL, 2003). 

A sua tradução e validação possui vantagens quando comparadas à ação de 

construir instrumentos novos (MARTINS, 2006). Destaca-se o fato de permitir a 

comparação de resultados com estudos de outros países e o aprimoramento de um 

instrumento existente (MARTINS, 2006; MOTA; PIMENTA, 2007). No Brasil, grande 

parte dos estudos de tradução, adaptação transcultural e validação de instrumentos 

de avaliação de fenômenos subjetivos seguem em linhas gerais a metodologia 

preconizada por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993). A etapa de adaptação 

transcultural é imprescindível antes de se utilizar um instrumento construído e 

validado em outro país (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). 

Visto que ainda não temos instrumentos específicos de avaliação de fadiga 

pós-operatória adaptados para nossa cultura, a necessidade de instrumentalizar os 

profissionais que assistem ao paciente submetido à cirurgia e a lacuna de 

conhecimentos a respeito do impacto da fadiga na vida de pacientes em pós 

operatório conduziu-se o presente estudo que teve por objetivo realizar a adaptação 
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transcultural do Identity-Consequences Fatigue Scale para a língua portuguesa 

brasileira. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo de adaptação transcultural do instrumento de avaliação 

de fadiga pós-operatória Identity-Consequences Fatigue Scale, desenvolvido em 

quatro etapas: tradução, retrotradução, avaliação por comitê de juízes e pré-teste 

(Guillemin, Bombardier e Beaton, 1993). Obteve-se a anuência da autora principal 

do instrumento (Dr Johanna Paddison) para este estudo e ela nos solicitou que 

fossem excluídos dois itens (item 19 e 20) por serem semelhantes aos itens 15 e 16, 

o que foi atendido. 

 

Tradução 

Os itens da versão original do instrumento ICFS foram inicialmente traduzidos 

da língua inglesa para a língua portuguesa por brasileiros fluentes na língua 

portuguesa, independentes, e que estavam cientes do objetivo da pesquisa. Ao final 

das traduções, as versões foram comparadas e discutidas pelos pesquisadores e, 

nos casos de divergências, as adaptações necessárias foram feitas para se obter a 

versão EICF traduzida. 

 

Retrotradução 

A versão EICF traduzida, foi revertida ao inglês por um norte americano 

estadunidense, fluente na língua inglesa, que não participou da etapa anterior e não 

esteve ciente do objetivo da pesquisa. Em seguida foram feitas comparações por 

parte dos pesquisadores com o instrumento original em inglês para avaliar a 

necessidade de reescrita das sentenças e pela autora principal do instrumento 

original, obtendo-se assim a versão EICF retrotraduzida. 

 

Comitê de juízes 

O Comitê de Juízes foi constituído por três enfermeiros brasileiros bilíngues, 

com experiência em tradução e validação de instrumentos de avaliação de 

fenômenos subjetivos. Os membros deste comitê de experts foram convidados via e-

mail e, após aceite em participar do comitê, foram orientados a realizar a 
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comparação entre o instrumento original e a versão EICF traduzida, avaliando as 

equivalências semântica, idiomática, conceitual e cultural. O produto desta avaliação 

foi a versão EICF pré – final. 

Perante as diferenças culturais, idiomáticas e socioeconômicas dos dois países 

(Nova Zelândia e Brasil) foram necessários alguns passos para a avaliação das 

equivalências para o que o mesmo se tornasse viável e eficaz na realidade 

brasileira. 

Solicitamos que ao revisarem a tradução da ICFS para o português, emitissem 

parecer sobre sua adequação, conforme o método proposto por Guillemin, 

Bombardier, Beaton (1993). A concordância com a tradução bem como seu quesito 

semântico, idiomático, cultural e conceitual foram avaliados por um instrumento de 

avaliação de equivalências e concordância. Cada item do EICF foi julgado numa 

escala de -1 (menos um), 0 (zero) e +1 (mais um), sendo que -1 significa “não 

equivalente ou não pertinente”; 0 significa “não é possível avaliar”; +1 significa 

“equivalente ou pertinente”. Além disso, poderiam escrever sugestões para 

aprimoramento da versão EICF pré - final. 

 

Pré teste 

A versão EICF pré final foi aplicada num grupo de 30 pacientes em até 48 

horas de pós operatório de cirurgias eletivas. Nesta etapa o objetivo foi verificar a 

equivalência de face (o indivíduo avaliou os itens quanto ao entendimento). A este 

grupo, ao final do instrumento, foi perguntado “O que você entende?” e “Qual o 

significado disto para você?”.  

 

RESULTADOS  

Os resultados estão apresentados na mesma perspectiva proposta por 

Guillemin, Bombardier, Beaton (1993). 

 

Etapa 1 – Obtenção da versão traduzida do ICFS (Versão 1) 

As traduções do ICFS, realizadas independentemente por dois brasileiros 

bilíngues cuja língua nativa foi o português brasileiro, foram semelhantes.  

Inicialmente, o título do instrumento “Identity – Consequences Fatigue Scale” 

foi traduzido como “Escala de Identificação e Consequências da Fadiga”. Entretanto, 

este termo não é representado de forma clara na nossa cultura e após consenso 
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entre as pesquisadoras, a proposta de título foi “Escala de Identificação e 

Consequências da Fadiga”.  

Não houve discordância nas orientações iniciais do instrumento. Em sete dos 

29 itens, houve discordância entre os tradutores em alguma palavra ou expressão 

(Quadro 1).  

Quadro 1. Itens que apresentaram discordância do instrumento EICF, considerações dos 
tradutores e consenso das pesquisadoras. Goiânia – GO, 2014. 

Item Considerações dos tradutores 
Consenso das 
pesquisadoras 

1. I have been 
feeling drained 

Eu tenho me sentido 
exausto/esvaído Eu tenho me sentido esvaído 

5. I have been feeling 
refreshed 

Eu tenho me sentido 
revigorado/disposto Eu tenho me sentido disposto 

17. My thoughts have 
wandered easily 

Meus pensamentos se 
desviam/fugindo facilmente 

Meus pensamentos estão 
fugindo facilmente 

I strongly 
agree/disagree Eu fortemente concordo/discordo 

Eu fortemente 
concordo/discordo 

Not at all De modo nenhum De forma alguma 

Usual Usual/de costume De costume 

Fatigued Fatigado Fatigado 

 

O resultado obtido ao final desta etapa foi a Versão de Consenso da Tradução 

para o Português Brasileiro do instrumento ICFS: EICF traduzida. 

 

Etapa 2 – Retrotradução da versão EICF TRADUZIDA 

A versão EICF traduzida foi encaminhada para dois retrotradutores bilíngues, 

entretanto apenas um consentiu em participar e nos encaminhou a sua versão 

retrotraduzida. A versão EICF retrotraduzida foi encaminhada à autora principal do 

instrumento que considerou esta versão semelhante à versão original em inglês do 

instrumento, assim como as pesquisadoras do presente estudo. 

 

Etapa 3 – Avaliação pelo comitê de juízes 

Dezesseis itens receberam sugestões pelo Comitê de Juízes. Destes, 10 itens 

foram julgados no instrumento de avaliação de equivalências e concordância do 

Comitê como “-1” e tiveram sugestões acatadas pelas pesquisadoras (Quadro 2). A 

maioria (n=7; 70%) apresentou “não equivalência” no quesito cultural. 
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Quadro 2. Itens que receberam sugestões pelo Comitê de Juízes e decisão das 
pesquisadoras. Goiânia – GO, 2014. 

Item 
Quesito não 

equivalente 
Sugestões do Comitê de 

Juízes 
Decisão das 

pesquisadoras 

1 
Eu tenho me 

sentido esvaído Cultural 
Eu tenho me sentido 
esgotado/ cansado/ sem 
forças/ extenuado 

Eu tenho me sentido 

esgotado 

2 

Eu comecei a 

fazer coisas 

sem dificuldade, 

mas depois 

rapidamente 

fiquei cansado. 

Cultural 
Eu começo a fazer as coisas 

sem dificuldade, mas 

rapidamente fico cansado. 

Eu começo a fazer as 

coisas sem dificuldade, 

mas rapidamente fico 

cansado. 

5 
Eu estive me 

sentindo 

disposto 
Semântico Eu tenho me sentido disposto 

Eu tenho me sentido 

disposto 

9 

Eu tenho sido 

capaz de 

concentrar nas 

coisas 

Idiomático 
Eu tenho me sentido capaz 

de concentrar nas coisas 

Eu tenho me sentido 

capaz de concentrar nas 

coisas 

13 

Eu tive que 

restringir o 

quanto eu tenho 

e faço em um 

dia 

Cultural 
Eu tenho que restringir o 

quanto eu tento e faço em um 

dia 

Eu tenho que restringir o 

quanto eu tento e faço 

em um dia 

14 
Eu tenho me 

sentido com 

vida 
Cultural 

Eu tenho me sentido 

animado/vivo 
Eu tenho me sentido 

animado 

16 
Eu tenho 

esquecido 
Cultural 

Eu tenho estado esquecido/ 

Eu tenho tido esquecimento 
Eu tenho estado 

esquecido 

17 

Meus 

pensamentos 

estão se 

perdendo 

facilmente 

Cultural 

Tenho perdido meus 

pensamentos facilmente/ 

Meus pensamentos estão se 

dispersando/fugindo/escapan

do facilmente. 

Meus pensamentos 

estão fugindo facilmente. 

18 

Eu tenho 

cometido mais 

erros que o 

usual 

Cultural 
Eu tenho cometido mais erros 

que o normal 
Eu tenho cometido mais 

erros que o normal 
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Quadro 2. Itens que receberam sugestões pelo Comitê de Juízes e decisão das 
pesquisadoras. Goiânia – GO, 2014. 

28 

Engajar em 

atividades de 

lazer e 

recreação 

Idiomático 
substituir o termo “engajar” 

por “me envolver” 

Me envolver em 

atividades de lazer e 

recreação. 

 

 Com relação as possibilidades de respostas, as sugestões concentraram-se 

em substituir o item “de forma alguma” por “de maneira nenhuma”, “com razoável 

frequência” por “com frequência razoável”, “alguma parte do tempo” por “parte do 

tempo” e ainda as afirmações “eu concordo/discordo fortemente” por “eu 

concordo/discordo plenamente”. 

 Após todas as observações levantadas e analisadas obteve-se a versão 

EICF pré – final.  

 

Etapa 4 - Pré-teste da Versão EICF Pré-Final 

Embora alguns estudos de adaptação de instrumentos optem por realizar o 

pré-teste em dois grupos (profissionais e pacientes), neste estudo foi realizada 

somente junto a pacientes cirúrgicos por ser esta a população alvo do instrumento 

original. Os pacientes participantes relataram não terem tido dificuldade de 

entendimento quanto à forma apresentada das questões ou conceitos, isto é, foram 

unânimes em responder que a compreensão do instrumento para a língua 

portuguesa brasileira foi possível. 

Como resultado desta etapa obteve-se, ao final, a versão brasileira da Escala 

de Identificação e Consequências da Fadiga. 

  

DISCUSSÃO 

Este é um estudo pioneiro no Brasil no que tange a adaptação transcultural de 

instrumento específico para avaliação de fadiga em indivíduos submetidos a 

procedimento cirúrgico.  

O método adotado neste estudo para a adaptação do instrumento é 

considerado exigente e, com isso, possibilita que os resultados de testes 

psicométricos sejam melhores. Apesar de ter sido necessária a realização de 

adaptações ao método de Guillemin, Beaton e Bombardier (1993) quanto ao número 

de tradutores e retrotradutores, acredita-se que o resultado não foi comprometido. A 
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versão EICF retrotraduzida foi analisada e aprovada pela autora principal do 

instrumento original e, além disso, o Comitê de Juízes não observou nenhuma 

discordância conceitual, indicando que os significados das palavras traduzidas 

estavam adequados.  

O rigor metodológico da adaptação transcultural implica em atenção, dedicação 

e persistência pois não depende somente do pesquisador, mas sim de vários outros 

atores: tradutores, retrotradutores, membros do Comitê de Juízes e participantes no 

pré-teste. Neste estudo, foram necessários, ao todo, 7 meses para se chegar a 

versão brasileira da EICF. Além do longo período para se fazer a adaptação, a 

principal dificuldade foi em selecionar membros para o Comitê de Juízes, uma vez 

que o tema é pouco conhecido e são poucos os pesquisadores que dominam os 

métodos de adaptação transcultural de instrumentos de medida.  

 A avaliação pelo comitê de juízes foi de suma importância para refinamento 

do processo de adaptação transcultural. Por tratar-se de um grupo de experts que 

dedicaram tempo para a análise, as pesquisadoras deste estudo acolheram as 

sugestões, mantendo assim uma maior credibilidade ao processo.  

 Vale lembrar que nenhum dos experts sugeriu retirada de termos ou questões 

para que o instrumento se ajustasse culturalmente. Por vezes é possível que isso 

ocorra, como por exemplo, em um estudo nacional de adaptação transcultural em 

que foi considerada necessária a retirada de três questões do instrumento original e 

a redução do número de alternativas de resposta para torná-lo aplicável (RABELO et 

al., 2011). 

Toledo, Alexandre e Rodrigues (2008) não encontraram dificuldade para 

realizar a etapa de Comitê de Juízes e julgaram que as alterações sugeridas pelo 

comitê não alteraram o sentido do instrumento original bem como o formato de sua 

apresentação. 

A redação das instruções do instrumento e opções de repostas também foram 

verificadas em estudos nacionais sendo necessárias substituições e modificações 

por termos similares que os tornassem mais adequados à realidade (PIRES; 

FERRAZ; ABREU, 2006; VALDERRAMAS; FERES; MELO, 2012; XAVIER et al., 

2011). Neste estudo, não foram necessárias alterações das instruções, contudo, as 

opções de respostas foram ajustadas seguindo as sugestões do Comitê de Juízes.  

Assim como no presente estudo, outro nacional também encontrou em seus 

resultados finais do pré-teste uma versão final bem aceita pelos pacientes, 
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compreensível, de fácil e rápida aplicação, não tendo nenhuma questão modificada 

(SOÁREZ et al., 2009). Provavelmente por seguir uma proposta metodológica 

rigorosa de adaptação transcultural não houve lacuna para que o instrumento não 

fosse compreendido pela população alvo. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a versão brasileira da Escala de Identificação e Consequências 

da Fadiga está culturalmente adaptada para a população alvo em estudo. A 

adaptação transcultural, realizada conforme o referencial teórico determinante, 

respondeu aos critérios de equivalência essenciais para instrumentos de medidas de 

fenômenos subjetivos. A continuidade da análise da qualidade do instrumento 

ocorrerá por meio de testes de confiabilidade e validade.  

A utilização de instrumentos específicos e válidos é de suma importância para 

a identificação do sintoma precoce e possibilita intervenções. Além disso, os 

resultados de medidas apropriadas poderão contribuir para a ação eficaz dos 

profissionais de saúde frente a este fenômeno.  
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RESUMO.  Fadiga pós-operatória é uma experiência pouco investigada e estudos 
sugerem uma avaliação por meio de instrumento específico para o paciente 
cirúrgico. Objetivou-se validar a versão brasileira da Escala de Identificação e 
Consequências da Fadiga (EICF). Os participantes (n=99; 61,6% em pós-
operatório) responderam ao EICF, Escala de Fadiga de Piper-Revisada (PIPER) e 
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS). Avaliou-se a consistência 
interna, validade convergente, concorrente e de construto. Segundo o teste KMO 
o tamanho da amostra foi adequado. Foi identificada a dimensão Identificação da 
Fadiga, com duas subescalas, e a dimensão Consequências da Fadiga, com três 
subescalas. A consistência interna para as subescalas foi muito boa (α Cronbach 
>0,775). A EICF- versão brasileira mostrou se válida para pacientes cirúrgicos e 
em tratamento clínico. Os escores da EICF correlacionaram positivamente com os 
escores das escalas HADS e Piper. Conclui-se que a versão brasileira da EICF é 
válida e confiável. 
 

Palavras-chaves: Estudos de Validação; questionários; Fadiga 
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ABSTRACT. Postoperative fatigue is a poorly investigated experience and studies 

suggest an evaluation by a specific instrument for the surgical patient. This study 
aimed to validate the Brazilian version of the Identity-Consequences Fatigue Scale 
(ICFS-BV). Participants (n = 99, 61.6% postoperative) responded to ICFS-BV, 
Piper Fatigue Scale-Revised (PIPER) and Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS). We evaluated the internal consistency, and convergent, concurrent and 
construct validity. According to the KMO test, sample size was adequate. The 
ICFS-BV presented two domains: Identification of Fatigue ,with two subscales, and 
Consequences of Fatigue, with three subscales. Internal consistency for all 
subscales was very good (Cronbach α> 0.775). The EICF- Brazilian version was 
shown to be applicable in surgical and clinical patients. The scores of ICFS-BV 
positively correlated with the scores of the PIPER and HADS. We conclude that 
the ICFS-BV is valid and reliable. 
 
Key words. Validation studies; questionnaires; Fatigue 
 
RESUMEN. Fatiga postoperatoria es una experiencia poco investigado y los 

estudios sugieren una evaluación de un instrumento específico para el paciente 
quirúrgico. Este estudio tuvo como objetivo validar la versión brasileña de la 
identificación magnitud y las consecuencias de la fatiga (EICF). Los participantes 
(n = 99, 61,6% postoperatoria) respondieron a EICF, Revisada Escala de Fatiga 
de Piper (Piper) y el Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Se evaluó la 
consistencia interna, la validez convergente, concurrente y construir. Según el 
tamaño de la muestra de prueba KMO era adecuado. Identificación de la escala 
de fatiga con dos subescalas, y las consecuencias de la escala de fatiga con tres 
subescalas identificados. La consistencia interna de las subescalas fue muy 
buena (α de Cronbach> 0,775). La versión EICF- brasileño ha demostrado ser 
válido para los pacientes quirúrgicos y el tratamiento clínico. Las puntuaciones de 
EICF correlacionaron positivamente con las puntuaciones de las escalas HADS y 
Piper. Legamos a la conclusión de que la versión brasileña del EICF es válida y 
fiable. 
 
Palabras-claves: Estudios de Validación; Cuestionarios; Fatiga 
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INTRODUÇÃO 

A tradução e a validação de instrumentos de avaliação de fenômenos 

subjetivos existentes na literatura mostram-se como tendência em várias áreas de 

pesquisas. Novos conhecimentos sobre a confiabilidade e a validade dos 

instrumentos em diferentes populações e culturas permitem avançar na 

compreensão daquilo que é mensurado, podendo ser um guia útil para a equipe 

multiprofissional (CARVAJAL et al., 2011). 

Fadiga pós-operatória é um sintoma frequente porém pouco investigado 

em pesquisas e na prática (MOTA; CRUZ; PIMENTA, 2005; PALIATIVOS, 2010). 

A avaliação para diagnóstico e quantificação de fadiga por meio de instrumentos 

validados é indicada (MOTA; CRUZ; PIMENTA, 2005). Até o momento, foi 

identificado um único instrumento para avaliação de fadiga de pacientes 

cirúrgicos: Identity – Consequences Fatigue Scale (ICFS) (PADDISON et al., 

2006).  

A perspectiva teórica para a derivação dos itens do ICFS foi o modelo do 

senso comum da auto-regulação da saúde e enfermidade (common-sense model 

of self-regulation of health and illness) (LEVENTHAL; BRISSETTE; LEVENTHAL, 

2003). Segundo esse modelo, os pacientes criam seus próprios esquemas ou 

representações sobre os desafios de saúde que vivenciam. Essas representações 

têm sido descritas em cinco dimensões: identificação (sintomas), consequências, 

causa, duração e controle (LEVENTHAL; BRISSETTE; LEVENTHAL, 2003). A 

dimensão ‘identificação’ refere-se às ideias dos pacientes sobre a natureza do 

seu problema focalizada no relato dos sintomas; a dimensão ‘consequências’ 

refere-se às ideias dos pacientes sobre os impactos que seus problemas têm nas 

suas funções física, social e psicológica; a dimensão ‘causa’ refere-se às ideias 

pessoais sobre a etiologia do problema; ‘duração’ refere-se à percepção da 

duração do problema; e a dimensão ‘controle’ refere-se às ideias dos pacientes 

sobre como as pessoas podem controlar ou se recuperar do problema 

(LEVENTHAL; BRISSETTE; LEVENTHAL, 2003). O ICFS trata das dimensões 

‘identificação’ e ‘consequências’ porque, segundo a autora que o desenvolveu 

(PADDISON et al., 2006) outras medidas existentes provêm adequada avaliação 

das crenças dos pacientes cirúrgicos em relação à duração, causa e controle, 
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como por exemplo o IPQ-R (Revised Illness Perception Questionnaire) (MOSS-

MORRIS et al., 2002). 

O ICFS, desenvolvido na Nova Zelândia, é um instrumento de autorrelato 

e multidimensional. A primeira versão publicada, em 2006, foi apresentada com 

28 itens e cinco subescalas (PADDISON et al., 2006). Posteriormente, uma nova 

versão com 31 itens foi citada em publicações (PADDISON et al., 2009; ZARGAR-

SHOSHTARI; HILL, 2009). A adaptação transcultural do ICFS para o uso no 

Brasil foi realizada com a última versão (31 itens), obtendo-se a versão brasileira 

da Escala de Identificação e Consequências da Fadiga (EICF) (OLIVEIRA; MOTA; 

MORAES, 2014). Neste artigo relatamos o estudo de análise das propriedades 

psicométricas da Escala de identificação e Consequências da Fadiga - Versão 

Brasileira.  

Todas as etapas desde a tradução às medidas psicométricas precisam 

seguir uma metodologia rigorosa que permita a comparação com outros 

instrumentos que sofreram o mesmo processo (CARVAJAL et al., 2011). Testes 

para avaliação da confiabilidade e validade dos instrumentos são fortemente 

indicados (ABD ELHAFEEZ et al., 2012; RABELO et al., 2011; RODERO et al., 

2010; SARDÁ JUNIOR et al., 2008; SARDÁ JÚNIOR et al., 2010; SCHULZ et al., 

2008; SILVA; SILVA, 2007; SOUTELLO et al., 2011; TOLEDO; ALEXANDRE; 

RODRIGUES, 2008; VALDERRAMAS; FERES; MELO, 2012). A confiabilidade de 

um instrumento, também conhecida como fidedignidade, é um parâmetro utilizado 

para medir a precisão de um teste, ou seja, avalia se ele possui todas as 

características necessárias para analisar o fenômeno que está medindo, 

avaliando desta forma sua suscetibilidade ao erro (PASQUALI, 2009). A validade 

de um instrumento constitui-se de um parâmetro de medida definido como uma 

propriedade que mede aquilo que se pretende medir. Diz respeito a avaliar se a 

medida é congruente com aquilo que se quer medir no objeto (PASQUALI, 2009).  

Este estudo teve por objetivo estimar as propriedades psicométricas da 

Identity - Consequence Fatigue Scale (PADDISON et al., 2006) adaptada para o 

Brasil em estudo prévio (Escala de Identificação e Consequências da Fadiga) 

(OLIVEIRA; MOTA; MORAES, 2014) e verificar sua adequação para avaliação de 

fadiga em pacientes cirúrgicos e em pacientes recebendo tratamento clínico.  
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MÉTODO 

Os dados para as estimativas das propriedades psicométricas da EICF 

foram obtidos em dois hospitais do município de Goiânia, Goiás, no período de 

julho de 2013 a fevereiro de 2014. Obteve-se a aprovação dos Comitês de Ética 

em Pesquisa de ambos os hospitais (protocolo CEP/HC/UFG Nº 033/2012 e 

protocolo CEP/AJ/ACCG nº 214.123).  

Optou-se por trabalhar com dois grupos distintos de pacientes para testar 

a afirmação da autora do instrumento de que o EICF é aplicável tanto para 

avaliação de fadiga em pacientes cirúrgicos como em pacientes em outras 

situações. Neste estudo, um grupo foi composto por pacientes cirúrgicos e outro, 

pacientes com câncer em tratamento ambulatorial (quimioterapia ou radioterapia). 

Pacientes com câncer sabidamente apresentam fadiga ao longo da jornada de 

tratamento antineoplásico sistêmico (MOTA, PIMENTA, CAPONERO, 2012). 

Tendo isto em vista, levantou-se a hipótese de que a “identificação” de fadiga 

seria a mesma entre os dois grupos incluídos neste estudo, mas que as 

“consequências” poderiam ser diferentes vistos a diferença de modalidade 

terapêutica. Os pacientes cirúrgicos foram incluídos se estivessem em pós-

operatório de cirurgia convencional, eletiva, com finalidade curativa ou paliativa, 

se fossem capazes de ler e escrever, sem comprometimento de capacidade de 

compreensão e comunicação. Foram excluídos os pacientes com história de 

cirurgia para o mesmo diagnóstico nos últimos três meses antes da coleta dos 

dados, ou com presença de infecção sistêmica ou anemia grave. Os pacientes em 

tratamento ambulatorial foram incluídos se tivessem diagnóstico de câncer em 

qualquer estágio, recebendo quimioterapia ou radioterapia, tivessem 

comorbidades compensadas/controladas, se fossem capazes de ler e escrever, 

sem comprometimento de capacidade de compreensão e comunicação. O 

tamanho da amostra foi calculado em 155 pacientes, considerando a 

recomendação de cinco respondentes para cada item do instrumento (EVERITT, 

1975) 

Os pacientes em pós-operatório ou em tratamento ambulatorial que 

atenderam aos critérios estabelecidos para o estudo e que aceitaram dele 

participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em seguida 
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responderam aos instrumentos de coleta de dados por meio de entrevista. Um 

dos instrumentos foi a versão brasileira da Escala de Identificação e 

Consequências da Fadiga (EICF). Atendendo a recomendação escrita da 

pesquisadora que construiu o instrumento, dois itens não foram utilizados neste 

processo de validação (itens 19 e 20). Assim, aplicou-se o EICF com 29 itens, 

distribuídos em duas dimensões: Identificação (sintomas) de Fadiga, com 09 

itens, e Consequências (impacto) de Fadiga, com 20 itens. A primeira dimensão é 

subdividida em duas subescalas (EICF – fadiga; EICF – vigor) e a segunda, por 

três subescalas (EICF – impacto na energia; EICF - impacto na concentração e 

EICF – impacto nas atividades diárias). Cada item é uma afirmação relativa à 

experiência do paciente nos últimos dois dias, com uma escala tipo Likert de 6 

pontos. A EICF não possui um escore total e sim, escores para cada dimensão e 

para cada subescala. Estes são obtidos pela média dos escores dos itens de 

cada dimensão ou subescala, dividido pelo valor médio de possíveis respostas e, 

ao final, multiplica-se por 100. Para itens com respostas faltantes, conforme 

instrumento original foi calculado o valor médio das respostas dadas pelo 

participante aos demais itens da subescala a que o item pertence. Quanto maior o 

escore, maior a fadiga e seu impacto.  

Além da EICF foram aplicados três instrumentos: Ficha de Identificação, 

Escala de Fadiga de Piper – Revisada (MOTA; PIMENTA; PIPER, 2009), para a 

estimativa de validade concorrente, e a Escala Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão (MARCOLINO et al., 2007), para estimar a validade convergente. 

As análises estatísticas foram realizadas no programa SPSS (Statistical 

Package for Social Science) versão 17.0 e consideradas estatisticamente 

significativas aquelas que apresentaram um p<0,05. 

A validade convergente foi investigada por meio da correlação entre a 

versão brasileira da Escala de Identificação e Consequências da Fadiga e a 

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS). Com base em estudos 

prévios, a hipótese era de que haveria uma correlação positiva entre as 

dimensões da EICF e a HADS, ou seja, quanto maior a fadiga, maior a ansiedade 

e a depressão (MOTA; PIMENTA; CAPONERO, 2012). 

Para a validade concorrente foi investigada a correlação, por meio do 

teste de correlação de Spearman, entre o instrumento em validação e um 
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instrumento já validado no Brasil para avaliação de fadiga, a Escala de Fadiga de 

Piper – Revisada. A hipótese era de que haveria uma correlação positiva entre as 

duas escalas de fadiga, ou seja, quanto maior o escore de fadiga mensurada pela 

versão brasileira da EICF, maior o escore de fadiga mensurado pela Escala de 

Piper. 

Para análise da validade de construto realizou-se a análise fatorial pelo 

método de componentes principais com rotação oblíqua. O teste de Kaiser-Meyer-

Olkin foi realizado para avaliar se o tamanho da amostra era adequado para a 

análise de componentes principais (PETT; LACKEY; SULLIVAN, 2003) e o teste 

de esfericidade de Bartlett foi realizado para verificar se a análise fatorial seria 

adequada aos dados (PETT; LACKEY; SULLIVAN, 2003). A confiabilidade foi 

estimada alfa de Cronbach (PETT; LACKEY; SULLIVAN, 2003). A carga fatorial 

mínima para considerar um item adequado ao domínio foi de 0,300. Esperava-se 

que a solução fatorial da versão brasileira da EICF seria semelhante a do estudo 

original.  

Para avaliar a adequação do EICF tanto para os pacientes cirúrgicos 

como para os pacientes em tratamento ambulatorial, realizou-se o teste de Mann-

Whitney U, em que se compararam os escores de cada subescala do 

instrumento. A hipótese era de que não haveria diferença significativa entre os 

escores das subescalas da dimensão “identificação”, mas que haveria diferença 

significativa entre os escores das subescalas da dimensão “consequências”.  

 

RESULTADOS 
 

Do total da amostra de conveniência (n=99), 61 pacientes eram cirúrgicos e 

38 pacientes estavam em tratamento ambulatorial por câncer (quimioterapia ou 

radioterapia). O tempo necessário para incluir o total de participantes calculado 

(155) era maior que o disponível, motivo pelo qual a amostra foi menor que a 

calculada.  

 As características da amostra total estão apresentadas na Tabela 1. 

Tabela 1. Características da amostra (n=99). Goiânia, Goiás, 
2014. 

Variáveis N % 

Sexo Feminino (n=99) 54 55 
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Tabela 1. Características da amostra (n=99). Goiânia, Goiás, 
2014. 

Idade (n=98)  

Média (DP); min-max 50,9 (13,6); 21-86 

Estado Civil (n=99)   

Vive sem companheiro 48 48 

Vive com companheiro 51 52 

Cor da pele (n=99)   

Branco 39 40 

Amarelo 11 11 

Pardo 48 48 

Indígena 1 1 

Escolaridade (n=92)   

Analfabeto 8 9 

Primário completo 12 13 

Ensino médio 24 26 

Segundo grau completo 34 37 

Superior completo 14 15 

Renda familiar em Reais (n=74)   

600 – 1200 25 34 

1240- 2000 25 34 

2100-3000 13 17 

3200 -8000 11 15 

 

Antes de realizar a análise fatorial pelo método de componentes principais, 

foi necessário verificar se o tamanho da amostra participante seria suficiente para 

proceder à análise. Isso foi necessário visto que o tamanho da amostra neste 

estudo (n=99) foi menor que a proporção mínima de 5:1 (cinco participantes para 

cada item do instrumento) recomendada para testes de validade (EVERITT, 

1975). Assim, foi calculada a adequação do tamanho da amostra pelo teste 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para as duas dimensões do instrumento original 

(PADDISON, 2006): a primeira matriz, que contém 9 itens, e que se refere à 

identificação da fadiga e a segunda, que contém 22 itens, e que se refere às 

consequências da fadiga.  
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Os testes de KMO resultaram em p=0,894 para a matriz de Identificação da 

Fadiga e em p=0,841 para a matriz de Consequências da Fadiga. Esses 

resultados confirmaram que o tamanho da amostra era suficiente para realização 

dos testes de validade de construto da escala(WILLIAMS; BROWN; ONSMAN, 

2010). Na sequência, as matrizes foram testadas quanto à correlação interna. O 

teste de esfericidade de Bartlett é utilizado para rejeitar a hipótese nula de que as 

matrizes têm uma estrutura de identidade, caso em que não existem interrelações 

entre os itens que a compõem (WILLIAMS; BROWN; ONSMAN, 2010). Os 

resultados do teste de esfericidade de Bartlett mostraram que as matrizes de 

Identificação de Fadiga (x2:441,858; p<0,001) e de Consequências da Fadiga (x2: 

1434,397; p<0,001) não têm uma estrutura de identidade, o que indica que os 

itens devem ser submetidos à análise fatorial. 

O terceiro critério analisado foi a raiz latente e o eigenvalue maior que 1 das 

duas dimensões.  Associado a isso, foi composta a avaliação do critério das 

comunalidades, que representam a proporção da variância para cada item do 

instrumento incluída na análise, que é explicada pelos fatores 

extraídos. Usualmente o valor mínimo aceitável é de 0,50 (CABRERA-NGUYEN, 

2010). Logo, caso o pesquisador encontre alguma comunalidades abaixo desse 

patamar o item deve ser excluído e a análise fatorial deve ser realizada 

novamente (CABRERA-NGUYEN, 2010).  

Tabela 2. Cargas fatoriais da matriz padrão rotacionada para o domínio Identificação de Fadiga. 

Goiânia, Goiás, 2014.  

Itens – Identificação de Fadiga Comunalidades 
Componentes 

1 2 

1. Eu tenho me sentido esgotado 0,677 0,812  

4. Eu tenho me sentido desgastado 0,740 0,789  

6. Eu tenho sentido todo meu corpo pesado 0,763 0,833  

10. Eu tenho me sentido fatigado 0,613 0,704  

12. Fisicamente, eu tenho me sentido cansado 0,560 0,680  

3. Eu tenho me sentido com energia 0,526  0,710 

5. Eu tenho me sentido disposto 0,795  0,818 

7. Eu tenho me sentido vigoroso 0,642  0,704 

14. Eu tenho me sentido animado 0,666  0,781 

 Coeficiente alpha  0,874 0,821 
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 Método de Extração: Análise de componentes principais. Método de Rotação: Oblimin 

with Kaiser Normalization. Apresentadas as maiores cargas fatoriais. 

Na matriz Identificação da Fadiga, 5 itens carregaram acima de 0,50 para o 

primeiro fator e 4 itens carregaram acima de 0,50 para o segundo fator (Tabela 2), 

mantendo a mesma distribuição da escala original. Os dois fatores juntos 

explicaram 66% da variância da matriz Identificação da Fadiga. 

Já na matriz Consequências da Fadiga, foram encontrados pontos 

problemáticos nos itens 8, 13 e 21, pois não alcançaram comunalidades acima de 

0,50. Entretanto, examinando a carga fatorial desses itens, optou-se por manter 

na escala aqueles com carga maior ou igual a 0,300, assim como descrito no 

artigo da escala original. Dessa forma, decidiu-se por não excluir nenhum item 

(Tabela 3). 

Tabela 3. Cargas fatoriais da matriz padrão rotacionada para o domínio Consequências da Fadiga, 
com exclusão do item 22, Goiânia, Goiás, 2014.  

Itens – Consequências da Fadiga Comunalidades 
Componentes 

1 2 3 

2. Eu começo a fazer coisas sem dificuldade mas 

rapidamente fico cansado 

0,670   0,805 

8. Tem sido difícil para mim ter motivação para fazer minhas 

atividades regulares 

0,491   0,659 

11. Eu tenho tido energia para fazer muitas coisas 0,646   0,765 

13. Eu tenho que restringir o quanto eu tento fazer e faço em 

um dia 

0,368   0,677 

9. Eu tenho sido capaz de me concentrar nas coisas 0,494 0,707   

15. Eu tenho tido dificuldade em prestar atenção 0,713 0,864   

16. Eu tenho estado esquecido 0,821 0,879   

17. Meus pensamentos estão fugindo facilmente 0,762 0,856   

18. Eu tenho cometido mais erros que o normal 0,644 0,800   

21. Eu tenho energia suficiente para ler jornal/livro ou assistir 

televisão 

0,132  0,503  

22. Eu tenho tido energia suficiente para tomar banho/se lavar   0,616  

23. Eu tenho tido energia suficiente para vestir 0,532  0,644  

24. Eu tenho tido energia suficiente fazer as tarefas 

domésticas 

0,436  0,649  

25. Eu tenho tido energia suficiente cozinhar 0,510  0,731  

26. Eu tenho tido energia suficiente trabalhar 0,399  0,825  
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Tabela 3. Cargas fatoriais da matriz padrão rotacionada para o domínio Consequências da Fadiga, 
com exclusão do item 22, Goiânia, Goiás, 2014.  

27. Eu tenho tido energia suficiente visitar ou estar com família 

e amigos 

0,462  0,796  

28. Eu tenho tido energia suficiente para se envolver em 

atividades de lazer ou recreação 

0,537  0,875  

29. Eu tenho tido energia suficiente para fazer compras ou 

tarefas 

0,638  0,890  

30. Eu tenho tido energia suficiente para caminhar 0,547  0,878  

31. Eu tenho tido energia suficiente para fazer outros 

exercícios além de caminhar 

0,644  0,880  

 Coeficiente alpha  0,878 0,933 0,775 

 Método de Extração: Análise de Componentes Principais. Método de Rotação: Oblimin with 

Kaiser Normalization. Apresentadas as maiores cargas fatoriais. 

Assim, para a matriz Consequências da Fadiga, carregaram 05 itens acima 

de 0,50 para o primeiro componente, 11 itens para o segundo e 4 para o terceiro. 

Os itens do primeiro componente pertencem à subescala impacto na 

concentração e nesse componente, a consistência interna foi considerada boa 

(Tabela 3). O segundo componente refere-se à subescala de impacto nas 

atividades de vida diária, que manteve alta consistência interna (Tabela 3). O 

terceiro componente representa a subescala impacto na energia, com boa 

consistência interna (Tabela 3). Os componentes extraídos explicam a variância 

de 65% na matriz de Consequências da Fadiga. 

Os resultados dos testes de validade concorrente e convergente estão 

apresentados na Tabela 4. Observou-se correlação significativa entre a escala 

PIPER e todas as subescalas da EICF, sendo esta correlação forte entre a escala 

PIPER e as subescalas EICF- Fadiga e Vigor e muito fraca entre a escala Piper e 

a subescala EICF – Atividades de vida diária. Com relação à escala de Ansiedade 

e Depressão, foram observadas correlações significativas, porém fracas e 

moderadas. 

Tabela 4. Correlação entre as subescalas da EICF e as subescalas HADS E PIPER. 

Goiânia, Goiás, 2014. 

Subescalas EICF 
p-valor* 

PIPER HADSA HADASD 



63 

 

Tabela 4. Correlação entre as subescalas da EICF e as subescalas HADS E PIPER. 

Goiânia, Goiás, 2014. 

EICF – Fadiga 0,578** 0,396** 0,427** 

EICF - Vigor  0,520** 0,420** 0,518** 

EICF – Impacto na energia 0,434** 0,332** 0,363** 

EICF – Impacto na concentração 0,468** 0,335** 0,393** 

EICF – Atividades de vida diária 0,341** 0,394** 0,394** 
* Teste de Spearman  ** p<0.001.  PIPERTOTAL= escore total da escala de Piper. HADSA = dimensão ansiedade 

da escala de ansiedade de depressão. HADSD = dimensão depressão da escala de ansiedade e depressão.  

 

A análise da adequação do instrumento para pacientes em tratamento 

ambulatorial foi realizada por meio da comparação dos escores da amostra de 

participantes submetidos a procedimento cirúrgico e a de participantes que não 

foram submetidos à cirurgia (Tabela 5). Os resultados mostraram que a EICF 

apresentou resultados semelhantes em todas as subescalas, com exceção da 

subescala Impacto nas Atividades de Vida Diária (Tabela 5). 

 

*Teste de Mann-Whitney  

 

DISCUSSÃO 
 

Tabela 5. Comparação dos escores das subescalas da EICF de pacientes submetidos ou 

não à cirurgia. Goiânia, Goiás, 2014. 

Subescala Cirurgia N Mediana p-valor* 

EICF – Fadiga NÃO 38 38,0 0,798 

SIM 61 36,0  

EICF – Vigor NÃO 38 45,0 0,922 

SIM 61 50,0  

EICF – Impacto na energia NÃO 37 35,0 0,411 

SIM 61 45,0  

EICF – Impacto na concentração NÃO 38 24,0 0,854 

SIM 61 24,0  

EICF – Impacto na AVD NÃO 38 19,1 0,024 

SIM 61 40,0  
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Os resultados do presente estudo foram satisfatórios indicando que a EICF – 

versão Brasileira está adequado para uso na avaliação de fadiga em pacientes no 

pós operatório. 

A análise do tamanho da amostra pelo teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para 

as duas matrizes, Identificação e Consequências da Fadiga, demonstrou valores 

de 0,894 e 0,841, respectivamente, o que se assemelha ao encontrado na análise 

amostral do instrumento original, onde o KMO para cada matriz foi de 0,92 para 

matriz Identificação da Fadiga e 0,88 para a matriz Consequências da Fadiga 

(PADDISON et al., 2006). Ambos resultados mostraram que o tamanho da 

amostra é suficiente para realização dos testes de validade da escala 

(FIGUEIREDO FILHO; SILVA JÚNIOR, 2010), indicando validade interna dos 

resultados obtidos.  

Referente à correlação interna, o teste de esfericidade de Bartlett, mostrou 

que as duas grandes dimensões não constituem matrizes de identidade, o que 

significaria ausência de interrelações entre os itens (PETT; LACKEY; SULLIVAN, 

2003), fato também confirmado no estudo original, demonstrado pelos dados de 

Identificação da Fadiga (v2=1591.87, P=.001) e Consequências da Fadiga 

(v2=1959.04, P=.001), que mostrou forte correlação entre os itens das matrizes 

(PADDISON et al., 2006). 

Após análise da raiz latente, dos eigenvalues e do critério das 

comunalidades, a matriz Identificação da Fadiga, ficou assim constituída (Tabela 

2): 5 itens na primeira subescala e 4 itens para a segunda, com variância 

explicada de 66%. Esses resultados reproduziram os fatores encontradas no 

estudo original, em que os dois componentes foram extraídos, sendo 

denominados de subescalas de Fadiga e Vigor, explicados com uma variância de 

66% (PADDISON et al., 2006).  

A matriz Consequências da Fadiga ficou constituída por: itens para a 

primeira subescala, 11 para a segunda e 4 para a terceira (Tabela 3). 

Comparando a solução da análise de componentes principais deste estudo com a 

solução do estudo em que a EICF, apesar dos baixos valores de comunalidades 

para alguns itens, foi possível manter itens no instrumento e na mesma formação 

da escala original. Contudo, é importante destacar que não é possível assumir 

que todos os itens que definem um fator sejam delineados em um único estudo; 
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muitos estudos precisam ser feitos para determinar se todos os itens de cada 

fator foram derivados e corretamente interpretados (PETT; LACKEY; SULLIVAN, 

2003). A validade de construto é um processo complexo e contínuo, determinado 

por uma série de estudos realizados de diversas maneiras (PETT; LACKEY; 

SULLIVAN, 2003).  

Sabe-se que a análise fatorial é método-dependente constituindo-se assim o 

caminho para que os ajustes possam ser feitos e itens possam ser realocados 

nas subescalas que melhor se encaixam (WILLIAMS; BROWN; ONSMAN, 2010). 

Apesar de saber que a análise de fatores pode ser instável, observou-se que após 

todas as rotações a forma de componentes apresentada foi adequada e que a 

versão brasileira da EICF tem boa validade de construto.  

A validade discriminativa mostrou que o instrumento EICF é capaz de 

discriminar a fadiga em grupo submetida a procedimento cirúrgico daqueles que 

não sofreram procedimento apenas na subescala de impacto na AVD. Esse 

resultado mostra que a fadiga relatada por pacientes, independente do tipo de 

tratamento ao qual é submetido, é semelhante e que a EICF pode ser usada para 

avaliar a identificação e consequências da fadiga em outras situações que não 

apenas a de pacientes cirúrgicos, conforme a própria autora do instrumento 

sugere (PADDISON et al., 2006). 

A correlação entre a PIPER e EICF foi significativa em todas as 

subescalas e foi forte na correlação entre PIPER e as subescalas EICF- Fadiga e 

EICF- Vigor. Interessante notar, com isso, que ambos os instrumentos podem 

identificar a fadiga de forma clara, mesmo construída para populações distintas. A 

dimensão de “identificação de fadiga” da EICF, ao contrário da escala de PIPER, 

traz avanços no sentido de levar ao diagnóstico de fadiga com maior precisão por 

ser aplicável em pessoas que referem ou não a sensação de fadiga 

espontaneamente; a escala de PIPER só faz sentido para aqueles que de 

antemão reconhecem sua fadiga. Na pesquisa do estudo original esta validade foi 

realizada pela associação da EICF com outras duas escalas conhecidas na 

literatura internacional para avaliar o sintoma fadiga no pós operatório, a Escalas 

de Christensen’s VAS (VAS) e as subescalas de Inércia da Fadiga e Atividade de 

Vigor da POMS (POMS). Eles conseguiram mostrar a EICF identifica a fadiga de 

maneira semelhante a VAS e POM (PADDISON et al., 2006). 
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As duas dimensões da escala HADS se correlacionaram de forma 

significativa às subescalas da EICF. Destaca-se a correlação moderada/forte 

entre a subescala EICF Vigor e a HADS. No estudo original, avaliação de 

ansiedade e depressão foi utilizada para testar a validade discriminante do EICF 

(PADDISON et al., 2006). Apesar de se concordar que ansiedade e depressão 

são fenômenos diferentes de fadiga, são várias as pesquisas que mostram que 

existe correlação entre os mesmos (MOTA; PIMENTA; CAPONERO, 2012; 

SANTOS; MOTA; PIMENTA, 2009), sem se discutir a relação causa e efeito. 

Por meio da comparação dos escores dos pacientes em tratamento 

cirúrgico e tratamento ambulatorial, confirmou-se a hipótese de que a dimensão 

“identificação de fadiga” é semelhante. Este resultado indicou que a percepção 

dos pacientes sobre a natureza do sintoma indefere segundo o tratamento 

empregado para a doença em curso. Ainda, este resultado reforça as 

características definidoras do problema, ou seja, o “cerne” do conceito de fadiga. 

O resultado da comparação dos escores das subescalas da dimensão 

“consequências da fadiga” mostraram que o impacto percebido pelos pacientes 

cirúrgicos tende a ser diferente daqueles em tratamento ambulatorial. No presente 

estudo, o impacto nas atividades de vida diária foi significativamente maior entre 

os pacientes cirúrgicos. Isso era esperado uma vez que os pacientes estavam 

internados, em pós-operatório. Já o impacto na energia e na concentração não 

diferiu entre os grupos, reforçando que a presença de fadiga interfere na 

capacidade cognitiva e na energia, independente do tratamento ou da doença de 

base. Assim, faz-se necessária a reflexão sobre impacto nas atividades diárias 

como sendo decorrente de outras questões além da fadiga, como por exemplo, de 

dor e restrição ao leito devido à internação, entre outras (LEVENTHAL; 

BRISSETTE; LEVENTHAL, 2003).  

Apesar do presente estudo ter utilizado instrumentos diferentes do estudo 

original para analisar a validade do EICF, ambos mostraram boas estimativas de 

validade e confiabilidade, sugerindo que a EICF é adequada para avaliar a 

identificação e as consequências da fadiga por pacientes cirúrgicos e não 

cirúrgicos. Conhecer a ideia dos pacientes cirúrgicos sobre a identificação e as 

consequências da fadiga é importante para desenvolver o conhecimento sobre 

essa resposta e para propor intervenções clínicas capazes de facilitar a 
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recuperação pós-operatória. Sugere-se que novos estudos realizem a aplicação 

deste instrumento em grupos de cirurgia de grande porte, na perspectiva de 

melhor identificar os aspectos relacionados à fadiga.  

 

CONCLUSÃO 
A Escala de Identificação e Consequências da Fadiga – versão Brasileira 

mostrou boas estimativas de validade e confiabilidade e pode ser usada na 

avaliação de fadiga em pacientes no pós operatório. É composta por 29 itens 

organizados em duas dimensões e cinco subescalas. A primeira dimensão é 

denominada Identificação de Fadiga e é organizada em duas subescalas: Fadiga 

(5 itens) e Vigor (4 itens). A segunda dimensão é denominada Consequências de 

Fadiga e é organizada em três subescalas: Impacto na Concentração (5 itens), 

Atividade de vida diária (11 itens) e Impacto na energia (4 itens).  

A presente pesquisa disponibiliza uma nova ferramenta para profissionais 

de saúde que atuam tanto junto a pacientes cirúrgicos como em pacientes em 

tratamento ambulatorial. Com isso, a fadiga poderá ser mensurada e controlada 

de forma mais clara. Novas pesquisas devem ser realizadas para confirmar os 

resultados aqui encontrados e analisar a estabilidade do instrumento. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo permitiu, por seguir um rigor metodológico e análise 

determinantes, obter a Escala de Identificação e Consequências da Fadiga – versão 

Brasileira. Esta versão foi culturalmente adaptada, conforme referencial teórico para 

a população de pacientes cirúrgicos, especificamente em pós operatório. Sua 

adaptação transcultural, respondeu aos critérios de equivalência essenciais para 

instrumentos de medidas de fenômenos subjetivos.  

A Escala de Identificação e Consequências da Fadiga – versão Brasileira, ao 

final das análises, apresentou-se válida e confiável, podendo ser aplicada na 

avaliação de fadiga em pacientes no pós operatório. Ficou composta da seguinte 

forma: 29 itens organizados em duas dimensões e cinco subescalas. A primeira 

dimensão denominada Identificação de Fadiga e organizada em duas subescalas: 

Fadiga (5 itens) e Vigor (4 itens). A segunda dimensão, denominada Consequências 

de Fadiga e organizada em três subescalas: Impacto na Concentração (5 itens), 

Atividade de vida diária (11 itens) e Impacto na energia (4 itens).  

A presente pesquisa possibilitou aos profissionais de saúde uma nova 

ferramenta para avaliação de fadiga pacientes cirúrgicos durante o pós operatório, 

podendo ser mensurada e controlada de forma mais clara. 

Sabe-se após ampla revisão da literatura que utilizar instrumentos 

específicos e válidos é de suma importância para a identificação do sintoma precoce 

e possíveis intervenções. Além disso, os resultados de medidas apropriadas 

poderão contribuir para uma ação eficaz dos profissionais de saúde frente a este 

fenômeno, além de preencher lacunas de conhecimentos existentes neste grupo. 

Importante salientar que novos estudos para analisar a estabilidade do instrumento 

ainda fazem-se necessária. 

 Por tratar-se de um fenômeno subjetivo ainda pouco explorado em pacientes 

cirúrgicos, no Brasil e no mundo, considera-se este um trabalho de grande 

relevância e contribuição a esse grupo.  Assim sendo, a partir deste estudo, novos 

estudos com aplicações deste instrumento poderão ampliar o leque de 

conhecimento e melhorar cada vez mais o cuidado e assistência do profissional de 

saúde a essa população alvo. 
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APÊNDICE I 
 

 
Itens do instrumento 
ICFS na versão original 

Traduções para o portugues 
Versão resultante das 
sínteses da traduções 

Tradutor 1 Tradutor 2 T1+T2+PESQUISADORA 

Título: Identity-
Consequences Fatigue 
Scale 

 Escala de 
Identidade e 
Consequências 
da Fadiga 

 Escala de 
Identidade e 
Consequências 
da Fadiga 

Escala de identificação e 
consequências da fadiga 

Please think about the 
last two days and tick the 
box that best describes 
how you have been 
feeling.  

 Por favor, 
pense nos 
últimos dois 
dias e marque a 
alternative que 
melhor 
descreve como 
você tem se 
sentido. 

  Por favor, 
pense nos 
últimos dois dias 
e marque a 
alternative que 
melhor descreve 
como você tem 
se sentido. 

Por favor, pense nos dois 
últimos dias e marque a 
alternativa que melhor 

descreve como você tem 
se sentido.  

During the last two days 
… 

 Durantes os 
últimos dois 
dias… 

Durantes os 
últimos dois 
dias…  

Durante os dois últimos 
dias … 

  1. I have been feeling 
drained 

 Eu tenho me 
sentido exausto 

 Eu tenho me 
sentido esvaído 

  1. Eu tenho me sentindo 
esvaído 

  2. I have started things 
without difficulty but then 
quickly become tired 

 Eu comecei a 
fazer as coisa 
sem dificuldade 
e rapidamente 
fiquei cansado. 

 Eu comecei a 
fazer as coisa 
sem dificuldade 
e rapidamente 
fiquei cansado. 

  2. Eu começo a fazer 
coisas sem dificuldade 
mas rapidamente fico 

cansado 

  3. I have been feeling 
energetic 

 Eu tenho me 
sentido com 
energia 

Eu tenho me 
sentido com 
energia  

  3. Eu tenho me sentido 
com energia 

  4. I have been feeling 
worn out 

 Eu tenho me 
sentido 
desgastado 

Eu tenho me 
sentido 
desgastado  

  4. Eu tenho me sentido 
desgastado 

  5. I have been feeling 
refreshed 

 Eu tenho me 
sentido 
revigorado 

 Eu tenho me 
sentido disposto 

  5. Eu tenho me sentindo 
disposto 

  6. My body has been 
feeling heavy all over 

 Meu corpo está 
pesado como 
um todo. 

 Tenho sentindo 
meu corpo todo 
pesado. 

  6. Eu tenho sentido todo 
meu corpo pesado 

  7. I have been feeling 
vigorous 

 Eu tenho 
sentido vigor 

Eu tenho me 
sentido vigoroso  

  7. Eu tenho me sentido 
vigoroso. 

  8. It has been hard for 
me to get motivated to do 
my regular activities 

 Tem sido dificil 
para mim ter 
motivação para 
fazer minhas 
atividades 
regulares 

 Tem sido dificil 
para mim ter 
motivação para 
fazer minhas 
atividades 
regulares 

  8. Tem sido dificil para 
mim ter motivação para 
fazer minhas atividades 

regulares. 

        

Itens para resposta       

Not at all  De modo De forma De forma alguma 



nenhum alguma  

Almost Never  Quase nunca Quase nunca  Quase nunca 

Some of the time   Algumas vezes Parte do tempo  Parte do tempo  

Fairly Often 
Frequentemente 
razoável  

Com frequência 
razoável  Com frequencia razoável  

Very Often 
 Muito 
freuquente 

Com muita 
frequência  Com muita frequencia 

All of the time  O tempo todo  Todo o tempo Todo o tempo 

       

  9. I have been able to 
concentrate on things 

 Eu tenho sido 
capaz de 
concentrar nas 
coisas 

 Eu tenho sido 
capaz de 
concentrar nas 
coisas 

  9. Eu tenho sido capaz 
de me concentrar nas 

coisas 

10. I have been feeling 
fatigued 

 Eu tenho me 
sentido fadigado 

 Eu tenho me 
sentido fatigado 

10. Eu tenho me sentido 
fatigado 

11. I have had the energy 
to do lots of things 

 Eu tenho tido 
energia para 
fazer várias 
coisas 

 Eu tenho tido 
energia para 
fazer muitas 
coisas 

11. Eu tenho tido energia 
para fazer muitas coisas. 

12. Physically, I have felt 
tired 

 Fisicamente, eu 
tenho me 
sentido cansado 

Fisicamente, eu 
tenho me 
sentido cansado  

12. Fisicamente, eu tenho 
me sentido cansado. 

13. I have had to restrict 
how much I try and  do in 
a day 

 Eu tenho que 
restringir o 
quanto eu tento 
e tenho que 
fazer em um dia 

 Eu tenho que 
restringir o 
quanto eu tento 
e faço em um 
dia 

13. Eu tenho que 
restringir o quanto eu 

tento fazer e faço em um 
dia 

14. I have been feeling 
lively 

 Eu tenho me 
sentido com 
vida 

 Eu tenho me 
sentido com vida 

14. Eu tenho me sentindo 
animado 

        

Itens para resposta       

Not at all 
 De modo 
nenhum 

De forma 
alguma  De forma alguma 

Almost Never  Quase nunca Quase nunca  Quase nunca 

Some of the time   Algumas vezes Parte do tempo  Parte do tempo  

Fairly Often 
Frequentemente 
razoável  

Com frequência 
razoável  Com frequencia razoável  

Very Often 
 Muito 
freuquente 

Com muita 
frequência  Com muita frequencia 

All of the time  O tempo todo  Todo o tempo Todo o tempo 

        

During the last two days, 
feelings of tiredness have 
meant... 

Durante os dois 
últimos dias, a 
sensação de 
cansaço tem 
significado...  

 Durante os dois 
últimos dias, a 
sensação de 
cansaço tem 
significado...  

Durante os dois últimos 
dias, a sensação de 

cansaço tem significado... 

15. I have had trouble 
paying attention 

 Eu tenho tido 
dificuldade em 
prestar atenção 

Eu tenho tido 
dificuldade em 
prestar atenção  

15. Eu tenho tido 
dificuldade em prestar 

atenção 



16. I have been forgetful  Eu tenho sido 
esquecido 

 Eu tenho sido 
esquecido 

16. Eu tenho estado 
esquecido 

17. My thoughts have 
wandered easily 

 Meus 
pensamentos 
estão desviando 
facilmente 

 Meus 
pensamentos 
estão se 
perdendo 
facilmente 

17. Meus pensamentos 

estão se perdendo 
facilmente 

18. I have made more 
mistakes than usual 

 Eu tenho 
cometido mais 
erros que o 
usual 

 Eu tenho 
cometido mais 
erros que o 
normal 

18. Eu tenho cometido 
mais erros que o usual 

        

Itens para resposta       

Not at all 
 De modo 
nenhum 

De forma 
alguma  De forma alguma 

Almost Never  Quase nunca Quase nunca  Quase nunca 

Some of the time   Algumas vezes Parte do tempo  Parte do tempo  

Fairly Often 
Frequentemente 
razoável  

Com frequência 
razoável  Com frequencia razoável  

Very Often 
 Muito 
freuquente 

Com muita 
frequência  Com muita frequencia 

All of the time  O tempo todo  Todo o tempo Todo o tempo 

        

During the last two days, 
feelings of tiredness have 
meant... 

 Durantes os 
dois últimos dia 
a sensação de 
cansaço tem 
significado... 

 Durantes os 
dois últimos dia 
a sensação de 
cansaço tem 
significado... 

Durante os dois últimos 
dias, a sensação de 

cansaço tem significado... 

19. I have had trouble 
paying attention 

 Eu tenho tido 
problemas para 
prestar atenção 

 Eu tenho tido 
problemas em 
prestar atenção 

19. Eu tenho tido 
problemas em prestar 

atenção. 

20. I have been forgetful 
 Eu tenho 
estado 
esquecido 

Eu tenho estado 
esquecido  

20. Eu tenho estado 
esquecido 

        

I strongly agree  
Eu concordo 
fortemente  

Eu concordo 
fortemente   Eu concordo fortemente  

I agree  Eu concordo  Eu concordo  Eu concordo  

I neither agree nor 
disagree  

Eu não 
concordo e nem 

discordo 
Eu não concordo 
e nem discordo 

Eu não concordo e nem 
discordo 

I disagree  Eu discordo  Eu discordo  Eu discordo  

I strongly disagree  
Eu discordo 
fortemente 

Eu discordo 
fortemente Eu discordo fortemente 

        

The following questions 
ask how much fatigue 
interferes with the things 
you can do.   

 As perguntas a 
seguir 
questionam o 
quanto a fadiga 
interfere nas 
coisas que você 

 As perguntas a 
seguir 
questionam o 
quanto a fadiga 
interfere nas 
coisas que você 

As perguntas a seguir 
questionam o quanto a 

fadiga interfere nas 

coisas que você pode 
fazer.  



pode fazer. pode fazer. 

        

For activities you aren’t 
doing, for reasons other 
than fatigue, tick the box 
labelled “N/A” (not 
applicable).  

 Para as 
atividades que 
você não está 
fazendo, por 
razões que não 
seja a fadiga, 
marque a 
alternativa 
rotulada “N/A” 
(não aplicável). 

 Para as 
atividades que 
você não está 
fazendo, por 
razões que não 
seja a fadiga, 
marque a 
alternativa 
rotulada “N/A” 
(não aplicável). 

Para as atividades que 
você não está fazendo, 

por razões que não seja a 
fadiga, marque a 

alternativa rotulada “N/A” 
(não aplicável).  

        

For example, if you are 
not the person who 
usually cooks in your 
household, tick the “N/A” 
box. 

Por exemplo, se 
você não é a 
pessoa que 
usualmente 

cozinha em sua 
residência, 
marque a 
alternativa 

“N/A”. 

Por exemplo, se 
você não é a 
pessoa que 
usualmente 

cozinha em sua 
residência, 
marque a 

alternativa “N/A”. 

Por exemplo, se você não 
é a pessoa que 

usualmente cozinha em 
sua residência, marque a 

alternativa “N/A”. 

      
 

During the last two days, 
I have had enough 
energy to... 

 Durante os 
últimos dois 
dias, eu tenho 
tido energia 
suficiente 
para… 

 Durante os 
últimos dois 
dias, eu tenho 
tido energia 
suficiente para… 

Durante os últimos dois 
dias, eu tenho tido 

energia suficiente para… 

21. Read a 
newspaper/book or watch 
TV 

21.Ler 
jornal/livro ou 

assistir televisão   

21.Ler 
jornal/livro ou 

assistir televisão   
21.Ler jornal/livro ou 

assistir televisão   

22. Bath/wash  22. Tomar 
banho/ se lavar  

22. Tomar 
banho/ se lavar  

22. Tomar banho/ se 
lavar  

23. Dress 23. Vestir 23. Vestir 23. Vestir 

24. Do household chores 
24. Fazer as 

tarefas 
domésticas 

24. Fazer as 
tarefas 

domésticas 
24. Fazer as tarefas 

domésticas 

25. Cook 25. Cozinhar 25. Cozinhar 25. Cozinhar 

26. Work 26. Trabalhar 26. Trabalhar 26. Trabalhar 

27. Visit or socialize with 
family and friends 

27. Visitar ou 
estar com 

família e amigos 

27. Visitar ou 
estar com 

família e amigos 
27. Visitar ou estar com 

família e amigos 

28. Engage in leisure or 
recreational activities 

28. Se envolver 
em atividades 

de lazer ou 
recreação 

28. Se envolver 
em atividades de 

lazer ou 
recreação 

28. Se envolver em 
atividades de lazer ou 

recreação 



29. Shop or do errands 
29. Fazer 

compras ou 
outras tarefas 

29. Fazer 
compras ou 

outras tarefas 
29. Fazer compras ou 

outras tarefas 

30. Walk 30. Caminhar 30. Caminhar 30. Caminhar 

31. Exercise other than 
walk 

31. Fazer outros 
exercícios além 

de caminhar 

31. Fazer outros 
exercícios além 

de caminhar 

31. Fazer outros 
exercícios além de 

caminhar 

        

Not at all  
De maneira 
nenhuma  

De maneira 
nenhuma  De maneira nenhuma  

Only occasionally 
Apenas 

ocasionalmente 
Apenas 

ocasionalmente Apenas ocasionalmente 

Sometimes, but less than 
usual 

Algumas vezes, 
porém menos 

que o de 
costume 

Algumas vezes, 
porém menos 

que o de 
costume 

Algumas vezes, porém 
menos que o de costume 

Nearly as often as usual 

Quase tão 
frequente 

quanto o de 
costume 

Quase tão 
frequente quanto 

o de costume 
Quase tão frequente 
quanto o de costume 

As often as usual 
Tão frequente 
quanto o de 

costume 

Tão frequente 
quanto o de 

costume 
Tão frequente quanto o 

de costume 

N/A N/A N/A N/A 
 



 

APÊNDICE II 
           Escala de identificação e consequências da fadiga 

 
 
 
Por favor, pense nos dois últimos dias e marque a alternativa que melhor descreve como você tem se 
sentido.  
 

 

 

 
 De forma 

alguma 
Quase 
nunca 

Alguma 
parte do 
tempo  

Com 
razoável 
frequenci

a 

Com 
Muita 

frequenci
a 

Todo o 
tempo 

Durante os dois ultimos dias … ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

  1. Eu tenho me sentindo esvaído    1    2    3    4    5    6 

  2. Eu comecei a fazer coisas sem 
dificuldade mas depois rapidamente fiquei 
cansado 

   1    2    3    4    5    6 

  3. Eu tenho me sentido com energia    6    5    4    3    2    1 

  4. Eu tenho me sentido desgastado    1    2    3    4    5    6 

  5. Eu estive me sentindo disposto    1    2    3    4    5    6 

  6. Tenho sentido todo meu corpo pesado    6    5    4    3    2    1 

  7. Eu tenho me sentido vigoroso.    1    2    3    4    5    6 

  8. Tem sido dificil para mim ter motivação 
para fazer minhas atividades regulares. 

   1    2    3    4    5    6 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 De forma 

alguma 
Quase 
nunca 

Alguma 
parte do 
tempo  

Com 
razoável 
frequenci

a 

Com 
Muita 

frequenci
a 

Todo o 
tempo 

Durante os dois ultimos dias... ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

  9. Eu tenho sido capaz de concentrar nas 
coisas 

   1    2    3    4    5    6 

10. Eu tenho me sentido fatigado    6    5    4    3    2    1 

11. Eu tenho tido energia para fazer muitas 
coisas. 

   1    2    3    4    5    6 

12. Fisicamente, eu tenho me sentido 
cansado. 

   1    2    3    4    5    6 

13. Eu tive que restringir o quanto eu tento e 
faço em um dia 

   2    3    4    5    6    1 

14. Eu tenho me sentindo com vida    6    5    4    3    2    1 

 

 

Durante os dois últimos dias,  a 
sensação de cansaço tem 
significado... 

De forma 
alguma 

Quase 
nunca 

Alguma 
parte do 
tempo  

Com 
razoável 
frequenci

a 

Com 
Muita 

frequenci
a 

Todo o 
tempo 

 ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

15. Eu tenho tido dificuldade em prestar 
atenção. 

   1    2    3    4    5    6 

16. Eu tenho esquecido    1    2    3    4    5    6 

17. Meus pensamentos estão se perdendo 
facilmente 

   6    5    4    3    2    1 

18. Eu tenho cometido mais erros que o 
usual 

   1    2    3    4    5    6 

 

 

Durante os dois ultimos dias, a 
sensação de cansaço tem 
significado... 

Eu 
concordo 

fortemente  

Eu 
concord

o  

Eu não 
concordo e 

nem discordo 
Eu 

discordo  

Eu 
discord 

fortemen
te  

 ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

19. Eu tenho tido problemas em prestar 
atenção. 

   1    2    3    4    6 

20. Eu tenho esquecido    1    2    3    4    6 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
As perguntas a seguir questionam o quanto a fadiga interfere nas coisas que você pode fazer.  

 
 

Para atividades que você não faz, por razões que não a fadiga, marque a alternativa rotulada “N/A” (não 
aplicável).  

 
Por exemplo, se você não é a pessoa que usualmente cozinha em sua residência, marque a alternativa 
“N/A”. 

 

           

 
Durante os últimos dois dias, 
Eu tenho tido energia 
suficiente para… 

 
De 

forma 
alguma  

Apenas 
ocasionalment

e 

Algumas 
vezes, 
porém 

menos que o 
de costume 

Quase 
tão 

frequente 
quanto o 

de 
costume 

Tão 
frequente 
quanto o 

de 
costume N/A 

▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

21.Ler jornal/livro ou assistir televisão      1    2    3    4    5    9 

22. Tomar banho/ se lavar     1    2    3    4    5    9 

23. Vestir    1    2    3    4    5    9 

24. Fazer as tarefas domésticas    1    2    3    4    5    9 

25. Cozinhar    1    2    3    4    5    9 

26. Trabalhar    1    2    3    4    5    9 

27. Visitar ou socializar com família e 
amigos 

   1    2    3    4    5    9 

28. Engajar em atividades de lazer ou 
recreação. 

   1    2    3    4    5    9 

29. Fazer comprar ou outras tarefas    1    2    3    4    5    9 

30. Caminhar    1    2    3    4    5    9 

31. Outros exercícios além de 
caminhar 

   1    2    3    4    5    9 

 
 

 



 

 

 

 

 
 
 

 



 

APÊNDICE III         
Scale for the Identification and Consequences of Fatigue or Identification and 

consequences of fatigue scale 
 
 
 
Please think about the last two days and mark the alternative that best describes how you have been 
feeling: 
 

 

 

 
  

Never 

 
Almost 
never 

 
Sometime

s 

 
With 
some 

frequenc
y 

 
Very 

frequently 
 

All the time 

 In the last two days... ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

  1.  I have been feeling drained 
 

   1    2    3    4    5    6 

  2.  I started to do things with no difficulty but 
quickly got tired 

   1    2    3    4    5    6 

  3. I have been feeling energetic    6    5    4    3    2    1 

  4.  I have been feeling worn out    1    2    3    4    5    6 

  5.  I had been feeling eager    1    2    3    4    5    6 

  6. My whole body has been feeling heavy    6    5    4    3    2    1 

  7.  I have been feeling vigorous    1    2    3    4    5    6 

  8.  It has been difficult for me to have 
motivation to do my regular activities 

   1    2    3    4    5    6 

 
 
 
 
 

 
 Never 

Almost 
never Sometimes  

With some 
frequency 

Very 
frequently All the time 

In the last two days,... ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

  9.  I have been able to concentrate on 
things 

   1    2    3    4    5    6 

10. I have been feeling fatigued    6    5    4    3    2    1 

11. I have been having energy to do many 
things 

   1    2    3    4    5    6 



 

12. Physically, I have been feeling tired    1    2    3    4    5    6 

13. I had to restrict the amount of trying and 
doing in a day 

   2    3    4    5    6    1 

14. I have been feeling alive    6    5    4    3    2    1 

 
 

In the last two days, the tiredness 
feeling has meant... Never 

Almost 
never Sometimes 

With some 
frequency 

Very 
frequently All the time 

 ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

15.I have been having difficulty in paying 
attention 

   1    2    3    4    5    6 

16. I have been forgetting    1    2    3    4    5    6 

17. My thoughts are easily getting lost    6    5    4    3    2    1 

18. I have been making more mistakes than 
usual 

   1    2    3    4    5    6 

 

 

 
I strongly 

agree  
I 

agree  
I don´t agree or 

disagree I disagree  

I 
strongly 
disagree  

In the last two days, the tiredness 
feeling has meant... 

▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

19.  I have been having problems in paying 
attention 

   1    2    3    4    6 

20.  I have been forgetting    1    2    3    4    6 

 
 
 
The next questions relate to how much fatigue interferes with the things that you can do. 

 
 

 For the activities that you do not practice, for reasons not related to fatigue, please select “N/A” (not 
applicable) 
 

 
For example, if you do not usually cook at home, select “N/A” 

 

           

 
In the last two days, I have 
had enough energy to.... 

 
Never Occasionally 

Sometimes, 
however less 

than usual 

Almost as 
frequent 
as usual 

As 
frequent 
as usual N/A 

▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

21. Read the newspaper/book or 
watch TV  

   1    2    3    4    5    9 



 

22. Shower/clean myself    1    2    3    4    5    9 

23. Get dressed    1    2    3    4    5    9 

24. Do domestic work    1    2    3    4    5    9 

25. Cook    1    2    3    4    5    9 

26. Work    1    2    3    4    5    9 

27. Visit or socialize with family and 
friends 

   1    2    3    4    5    9 

28. Engage in recreational activities    1    2    3    4    5    9 

29. Go shopping or run errands    1    2    3    4    5    9 

30. Go for a walk    1    2    3    4    5    9 

31. Other exercises besides walking    1    2    3    4    5    9 

 



 

APENDICE IV 
           Escala de identificação e consequências da fadiga 

 
Por favor, pense nos dois últimos dias e marque a alternativa que melhor descreve como você tem se 
sentido.  
 

 

 

 
 De forma 

alguma 
Quase 
nunca 

Parte do 
tempo  

Com 
frequenci

a 
razoável  

Com 
muita 

frequenci
a 

Todo o 
tempo 

Durante os dois últimos dias … ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

  1. Eu tenho me sentindo esgotado    1    2    3    4    5    6 

  2. Eu começo a fazer coisas sem 
dificuldade mas rapidamente fico cansado 

   1    2    3    4    5    6 

  3. Eu tenho me sentido com energia    6    5    4    3    2    1 

  4. Eu tenho me sentido desgastado    1    2    3    4    5    6 

  5. Eu tenho me sentindo disposto    1    2    3    4    5    6 

  6. Eu tenho sentido todo meu corpo pesado    6    5    4    3    2    1 

  7. Eu tenho me sentido vigoroso.    1    2    3    4    5    6 

  8. Tem sido dificil para mim ter motivação 
para fazer minhas atividades regulares. 

   1    2    3    4    5    6 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 De forma 

alguma 
Quase 
nunca 

Parte do 
tempo  

Com 
frequenci

a 
razoável  

Com 
muita 

frequenci
a 

Todo o 
tempo 

Durante os dois ultimos dias... ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

  9. Eu tenho sido capaz de me concentrar 
nas coisas 

   1    2    3    4    5    6 

10. Eu tenho me sentido fatigado    6    5    4    3    2    1 

11. Eu tenho tido energia para fazer muitas 
coisas. 

   1    2    3    4    5    6 

12. Fisicamente, eu tenho me sentido 
cansado. 

   1    2    3    4    5    6 

13. Eu tenho que restringir o quanto eu tento 
fazer e faço em um dia 

   2    3    4    5    6    1 

14. Eu tenho me sentindo animado    6    5    4    3    2    1 

 
 

Durante os dois últimos dias, a 
sensação de cansaço tem 
significado... 

De forma 
alguma 

Quase 
nunca 

Parte do 
tempo  

Com 
frequenci

a 
razoável  

Com 
muita 

frequenci
a 

Todo o 
tempo 

 ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

15. Eu tenho tido dificuldade em prestar 
atenção 

   1    2    3    4    5    6 

16. Eu tenho estado esquecido    1    2    3    4    5    6 

17. Meus pensamentos estão fugindo 
facilmente 

   6    5    4    3    2    1 

18. Eu tenho cometido mais erros que o 
normal 

   1    2    3    4    5    6 

 

 

Durante os dois últimos dias, a 
sensação de cansaço tem 
significado... 

Eu 
concordo 

totalmente  

Eu 
concord

o  

Eu não 
concordo e 

nem discordo 
Eu 

discordo  

Eu 
discordo 
totalmen

te  

 ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

19. Eu tenho tido problemas em prestar 
atenção. 

   1    2    3    4    6 

20. Eu tenho estado esquecido    1    2    3    4    6 

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
As perguntas a seguir questionam o quanto a fadiga interfere nas coisas que você pode fazer.  

 
 

Para as atividades que você não está fazendo, por razões que não seja a fadiga, marque a alternativa 
rotulada “N/A” (não aplicável).  

 
Por exemplo, se você não é a pessoa que usualmente cozinha em sua residência, marque a alternativa 
“N/A”. 

 

           

 
Durante os últimos dois dias, 
eu tenho tido energia 
suficiente para… 

 
De 

maneir
a 

nenhu
ma  

Apenas 
ocasionalment

e 

Algumas 
vezes, 
porém 

menos que o 
de costume 

Quase 
tão 

frequente 
quanto o 

de 
costume 

Tão 
frequente 
quanto o 

de 
costume N/A 

▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

21.Ler jornal/livro ou assistir televisão      1    2    3    4    5    9 

22. Tomar banho/ se lavar     1    2    3    4    5    9 

23. Vestir    1    2    3    4    5    9 

24. Fazer as tarefas domésticas    1    2    3    4    5    9 

25. Cozinhar    1    2    3    4    5    9 

26. Trabalhar    1    2    3    4    5    9 

27. Visitar ou estar com família e 
amigos 

   1    2    3    4    5    9 

28. Se envolver em atividades de lazer 
ou recreação 

   1    2    3    4    5    9 

29. Fazer compras ou outras tarefas    1    2    3    4    5    9 

30. Caminhar    1    2    3    4    5    9 

31. Fazer outros exercícios além de 
caminhar 

   1    2    3    4    5    9 

 
 

 



Apêndice V – Observações e sugestões do comitê de juízes 

Identity Consequences Fatigue Scale 
Escala de identificação e consequências da fadiga 

 
Solicitamos revisar a tradução da ICFS para o português, emitindo parecer sobre sua adequação, 
conforme o método proposto por Guillemin, Bombardier, Beaton (1993). A concordância com a 
tradução bem como seu quesito semântico, idiomático, cultural e conceitual será julgada em 
escala de -1 (menos um), 0 (zero) e +1(mais um).  
 
Significados:  

 -1 significa “não equivalente ou não pertinente” 

 0 significa “não é possível avaliar” 

 +1 significa “equivalente ou pertinente” 
 
Além disso, poderá escrever no espaço para observações, suas sugestões para aprimorarmos a 
tradução. 
 
Sua avaliação deverá observar os seguintes quesitos: 
 

1. Equivalência semântica: verifica a equivalência gramatical, ou seja, algumas palavras na 

versão traduzida devem representar as palavras do texto original mesmo quando não 

exista tradução exata ou com mesmo significado. 

2. Equivalência idiomática: refere-se à expressões coloquiais raramente traduzidas de um 

contexto para o outro e necessitam de substituição por expressões equivalentes. 

3. Equivalência cultural: determina a coerência entre palavras e expressões com a realidade 

apresentada por cada contexto cultural. 

4. Equivalência conceitual: ajusta-se à equivalência semântica dando ao final à interpretação 

adequada ao quesito analisado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  EQUIVALÊNCIAS 
OBSERVAÇÕES 

    

  

  Semânti
ca 

Idiomáti
ca 

Conceit
ual 

Cultural 

  
-1 0 1 -1 0 1 

-
1 

0 1 -1 0 1 

Por favor, pense nos 
dois últimos dias e 
marque a alternativa 
que melhor descreve 
como você tem se 
sentido.  

                  
  

 
 

    

  

Durante os dois 
ultimos dias … 

                        
  

1. Eu tenho me 
sentindo esvaído 

  
  X  

 X 
    

  
  

 
X 

 X 
     Sugiro substituir esvaído por: sem forcas.  

De forma alguma 
  

   X 
  

  
X
  

  
  

X
  

  
   X   

Quase nunca 
  

  X  
  

  
 
X 

  
  

 
X 

  
   X   

Alguma parte do 
tempo  

  
   X 

  
  

 
X 

  
  

 
X 

 X 
     Sugiro: parte do tempo 

Com razoável 
frequencia 

  
   X 

  
  

 
X 

  
  

 
X 

X  
     Sugiro trocar por: de vez em quando 

Com Muita frequencia 
  

   X 
  

  
 
X 

  
  

 
X 

  
  X    

Todo o tempo      X     
 
X 

  
  

 
X 

  
   X   

    

  2. Eu comecei a fazer 
coisas sem 
dificuldade, mas 
depois rapidamente 
fiquei cansado 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

 De forma alguma 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
 Quase nunca 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

 Alguma parte do 
tempo  

  
X 

  
X 

   
X 

  
 Sugiro: parte do tempo 

Com razoável 
frequencia 

  
X 

  
X 

   
X 

  
 Sugiro trocar por: de vez em quando 

Com Muita frequencia 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
 Todo o tempo 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

     

3. Eu tenho me 
sentido com energia      X     

X
      

 
X      X   



De forma alguma     X 
  

X 
  

X 
  

X 
 Quase nunca     X 

  
X 

  
X 

  
X 

 Alguma parte do 
tempo      X 

  
X 

   
X 

  
 Sugiro: parte do tempo 

Com razoável 
frequencia     X 

  
X 

   
X 

  
 Sugiro trocar por: de vez em quando 

Com Muita frequencia     X 
  

X 
  

X 
  

X 
 Todo o tempo     X 

  
X 

  
X 

  
X 

   
 
   

4. Eu tenho me sentido 
desgastado     X      

X
      

 
X      X   

De forma alguma      X     
 
X     

 
X      X   

Quase nunca      X     
 
X     

 
X      X   

Alguma parte do tempo       X     
 
X     

 
X 

 
X      Sugiro: parte do tempo 

Com razoável 
frequencia      X     

 
X     

 
X 

 
X      Sugiro trocar por: de vez em quando 

Com Muita frequencia      X     
 
X     

 
X     X   

Todo o tempo      X     
X
      

 
X      X   

    

5. Eu estive me 
sentindo disposto      X     

 
X     

 
X      X   

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do 
tempo                            

Com razoável 
frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

6. Tenho sentido todo 
meu corpo pesado      X     

 
X     

 
X      X   

De forma alguma 
      

              

Quase nunca 
      

              

Alguma parte do 
tempo  

      
              

Com razoável 
frequencia 

      
              

Com Muita frequencia 
      

              

Todo o tempo                           

    

7. Eu tenho me 
sentido vigoroso.      X     

 
X     

 
X      X   



De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do 
tempo                            

Com razoável 
frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

8. Tem sido difícil para 
mim ter motivação 
para fazer minhas 
atividades regulares.      X     

 
X      X      X   

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do 
tempo                            

Com razoável 
frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

  9. Eu tenho sido 
capaz de concentrar 
nas coisas 

  
X X 

   
  

 
X      X 

 Sugestao: Eu tenho me sentido capaz de... ou: Eu 
tenho sido capaz de me concentrar nas coisas 

De forma alguma 
       

            

Quase nunca 
       

            

Alguma parte do 
tempo  

       
            

Com razoável 
frequencia 

       
            

Com Muita frequencia 
       

            

Todo o tempo 
       

            

 
  

10. Eu tenho me 
sentido fatigado 

  
X 

  
X 

 
  

 
X      X   

De forma alguma 
       

            

Quase nunca                           

Alguma parte do 
tempo                            

Com razoável 
frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

                            

    

11. Eu tenho tido 
energia para fazer 
muitas coisas. 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

 De forma alguma 
             



Quase nunca 
             Alguma parte do 

tempo  
             Com razoável 

frequencia 
             Com Muita frequencia 
             Todo o tempo 
             

  12. Fisicamente, eu 
tenho me sentido 
cansado. 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

 De forma alguma 
             Quase nunca 
             Alguma parte do 

tempo  
             Com razoável 

frequencia 
             Com Muita frequencia 
             Todo o tempo 
             

  13. Eu tive que 
restringir o quanto eu 
tento e faço em um 
dia 

  
X 

  
X 

  
X X 

  

Sugestao: Eu tive que restringir o quanto eu tento 
fazer e faço em um dia. 

De forma alguma 
             Quase nunca 
             Alguma parte do 

tempo  
             Com razoável 

frequencia 
             Com Muita frequencia 
             Todo o tempo 
             

  14. Eu tenho me 
sentindo com vida 

  
X 

  
X 

  
X X 

  
Sugestao: eu tenho me sentido vivo. 

De forma alguma 
             Quase nunca 
             Alguma parte do 

tempo  
             Com razoável 

frequencia 
             Com Muita frequencia 
             Todo o tempo 
             

  15. Eu tenho tido 
dificuldade em prestar 
atenção. 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

 De forma alguma 
             Quase nunca 
             



Alguma parte do 
tempo  

             Com razoável 
frequencia 

             Com Muita frequencia 
             Todo o tempo 
             

  16. Eu tenho 
esquecido 

 
X 

 
X X X 

 
Sugestao: Eu tenho estado esquecido. 

De forma alguma 
             Quase nunca 
             Alguma parte do 

tempo  
             Com razoável 

frequencia 
             Com Muita frequencia 
             Todo o tempo 
               
             

  17. Meus 
pensamentos estão se 
perdendo facilmente 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

Sugestao: Meus pensamentos estão escapando 
facilmente ou estão fugindo facilmente. 

De forma alguma 
             Quase nunca 
             Alguma parte do 

tempo  
             Com razoável 

frequencia 
             Com Muita frequencia 
             Todo o tempo 
             

  18. Eu tenho cometido 
mais erros que o usual 

 
X 

 
X X X 

 
Sugestao: Eu tenho cometido mais erros que o normal. 

De forma alguma 
             Quase nunca 
             Alguma parte do 

tempo  
             Com razoável 

frequencia 
             Com Muita frequencia 
             Todo o tempo 
             

  19. Eu tenho tido 
problemas em prestar 
atenção. 

 
X X 

 
X 

 
X 

Sugestao: Eu tenho tido dificuldade em prestar 
atenção. 

Eu concordo 
fortemente 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

 Eu concordo  
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
 Eu não concordo e 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

 



nem discordo 

Eu discordo  
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
 Eu discordo 

fortemente  
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
 

  20. Eu tenho 
esquecido 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

Sugestao: Eu tenho estado esquecido ou: Eu tenho 
esquecido das coisas. 

Eu concordo 
fortemente 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

 Eu concordo  
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
 Eu não concordo e 

nem discordo 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
 Eu discordo  

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

 Eu discordo 
fortemente  

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

   
             As perguntas a seguir 

questionam o quanto 
a fadiga interfere nas 
coisas que você pode 
fazer.  

 

 Para atividades que 
você não faz, por 
razões que não a 
fadiga, marque a 
alternativa rotulada 
“N/A” (não aplicável).  

 

 Por exemplo, se você 
não é a pessoa que 
usualmente cozinha 
em sua residência, 
marque a alternativa 
“N/A”. 

 

   
             24. Fazer as tarefas 

domésticas 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
 De forma alguma  

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

 Apenas 
ocasionalmente 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

 Algumas vezes, porém 
menos que o de 
costume 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

 Quase tão frequente 
quanto o de costume 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

 Tão frequente quanto 
o de costume 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

 N/A 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

             25. Cozinhar 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
 De forma alguma  

             



Apenas 
ocasionalmente 

             Algumas vezes, porém 
menos que o de 
costume 

             Quase tão frequente 
quanto o de costume 

             Tão frequente quanto 
o de costume 

             N/A 
               
             26. Trabalhar 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
 De forma alguma  

             Apenas 
ocasionalmente 

             Algumas vezes, porém 
menos que o de 
costume 

             Quase tão frequente 
quanto o de costume 

             Tão frequente quanto 
o de costume 

             N/A 
               
             27. Visitar ou 

socializar com família 
e amigos 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X Visitar ou estar com os família e amigos 

De forma alguma  
             Apenas 

ocasionalmente 
             Algumas vezes, porém 

menos que o de 
costume 

             Quase tão frequente 
quanto o de costume 

             Tão frequente quanto 
o de costume 

             N/A 
               
             28. Engajar em 

atividades de lazer ou 
recreação. 

  
X X 

    
X 

  
X 

Sugestao: Se envolver em atividades de lazer ou 
recreação. 

De forma alguma  
             Apenas 

ocasionalmente 
             Algumas vezes, porém 

menos que o de 
costume 

             Quase tão frequente 
quanto o de costume 

             



Tão frequente quanto 
o de costume 

             N/A 
               
             29. Fazer compras ou 

outras tarefas 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
 De forma alguma  

             Apenas 
ocasionalmente 

             Algumas vezes, porém 
menos que o de 
costume 

             Quase tão frequente 
quanto o de costume 

             Tão frequente quanto 
o de costume 

             N/A 
               
             31. Outros exercícios 

além de caminhar 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
 De forma alguma  

             Apenas 
ocasionalmente 

             Algumas vezes, porém 
menos que o de 
costume 

             Quase tão frequente 
quanto o de costume 

             Tão frequente quanto 
o de costume 

             N/A 
              



APÊNDICE V 
Identity Consequences Fatigue Scale 

Escala de identificação e consequências da fadiga 
 
Solicitamos revisar a tradução da ICFS para o português, emitindo parecer sobre sua adequação, conforme o método proposto por Guillemin, 
Bombardier, Beaton (1993). A concordância com a tradução bem como seu quesito semântico, idiomático, cultural e conceitual será julgada em 
escala de -1 (menos um), 0 (zero) e +1(mais um).  
 
Significados:  

 -1 significa “não equivalente ou não pertinente” 

 0 significa “não é possível avaliar” 

 +1 significa “equivalente ou pertinente” 
 
Além disso, poderá escrever no espaço para observações, suas sugestões para aprimorarmos a tradução. 
 
Sua avaliação deverá observar os seguintes quesitos: 
 

1. Equivalência semântica: verifica a equivalência gramatical, ou seja, algumas palavras na versão traduzida devem representar as palavras 

do texto original mesmo quando não exista tradução exata ou com mesmo significado. 

2. Equivalência idiomática: refere-se à expressões coloquiais raramente traduzidas de um contexto para o outro e necessitam de 

substituição por expressões equivalentes. 

3. Equivalência cultural: determina a coerência entre palavras e expressões com a realidade apresentada por cada contexto cultural. 

4. Equivalência conceitual: ajusta-se à equivalência semântica dando ao final à interpretação adequada ao quesito analisado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  EQUIVALÊNCIAS 
OBSERVAÇÕES 

    

  

  
Semântica 

Idiomátic
a 

Conceitual Cultural 

  
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 

Por favor, pense nos dois últimos 
dias e marque a alternativa que 
melhor descreve como você tem 
se sentido.  

    1 
  

1 
  

1 
  

1 
 

  

Durante os dois ultimos dias … 
    1 

  
1 

  
1 

  
1 
   

1. Eu tenho me sentindo esvaído 
 

  
  1  

 
1  

 
1 

-1 

  

Para esvaído talvez fosse melhor um sinônimo mais coloquial 
(extenuado/esgotado) 

De forma alguma 
  

  1  
 

1  
 

1  
 

1 
   

Quase nunca 
  

  1  
 

1  
 

1  
 

1 
   

Alguma parte do tempo  
  

  1  
 

1  
 

1  
 

1 
   



Com razoável frequencia 
  

  1  
 

1  
 

1  
 

1 
   

Com Muita frequencia 
  

  1  
 

1  
 

1  
 

1 
   

Todo o tempo     

1 
 
 

  
1 

 

 
1 

 

 

1 
   

 
  

  2. Eu comecei a fazer coisas sem 
dificuldade, mas depois 
rapidamente fiquei cansado 1 X2 

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

De forma alguma     
XX
                      

Quase nunca 6 5 4 3 2 1               

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia 1 2 3 4 5 6               

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo 1 2 3 4 5 6               

    

3. Eu tenho me sentido com 
energia   

 

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

4. Eu tenho me sentido 
desgastado   

 
 
 
  

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 -1   

  
 

 Para desgastado talvez fosse melhor um sinônimo mais coloquial 
(exausto) 

De forma alguma                           



Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

5. Eu estive me sentindo disposto 
-1 

   
 

 4 5 
1 
 

  

1 
 

  

1 
  Eu tenho me sentido disposto. 

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

6. Tenho sentido todo meu corpo 
pesado 6 5 

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

De forma alguma                           

Quase nunca 1 2 3 4 5 6               

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia 1 2 3 4 5 6               

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

7. Eu tenho me sentido vigoroso.     
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           



    

8. Tem sido dificil para mim ter 
motivação para fazer minhas 
atividades regulares.     

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

  9. Eu tenho sido capaz de 
concentrar nas coisas 1 2 

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

10. Eu tenho me sentido fatigado 6 5 
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  
1 

 De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

                            

    

11. Eu tenho tido energia para 
fazer muitas coisas. 1 2 

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

De forma alguma                           



Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

12. Fisicamente, eu tenho me 
sentido cansado. 1 2 

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

13. Eu tive que restringir o quanto 
eu tento e faço em um dia 2 3 

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

14. Eu tenho me sentindo com 
vida 6 5 

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
  -1      Eu tenho me sentido com animo /ou animado 

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           



 
    

Durante os dois últimos dias, a 
sensação de cansaço tem 
significado...                       

  
 

 15. Eu tenho tido dificuldade em 
prestar atenção. 
 

  

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
 

 De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

16. Eu tenho esquecido 1 2 
1 

 4 5 
1 

  
 

1 
  -1  

 
  Eu tenho tido esquecimento 

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

                            

    

17. Meus pensamentos estão se 
perdendo facilmente     

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
  -1     Tenho perdido meus pensamentos facilmente 

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           



Todo o tempo                           

    

18. Eu tenho cometido mais erros 
que o usual 1 2 

1 
 4 5 

1 
  

 

1 
 

 
 

1 
   

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

19. Eu tenho tido problemas em 
prestar atenção. 

1 
 

1 
4 5 

1 
 

  

1 
 

 
 

1 
 

Eu concordo fortemente     
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
  -1      Eu concordo plenamente. 

Eu concordo      
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

Eu não concordo e nem discordo     
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

Eu discordo      
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

Eu discordo fortemente      
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
  -1       Eu discordo plenamente 

    

20. Eu tenho esquecido                           

Eu concordo fortemente     
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
  -1       Eu concordo plenamente. 

Eu concordo                            

Eu não concordo e nem discordo                           

Eu discordo                            

Eu discordo fortemente      
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 -1       Eu discordo plenamente 

                            



As perguntas a seguir questionam 
o quanto a fadiga interfere nas 
coisas que você pode fazer.  

  
  

Para atividades que você não faz, 
por razões que não a fadiga, 
marque a alternativa rotulada 
“N/A” (não aplicável).  

  
 Para as atividades que você não esta fazendo, por outras razoes que 
não seja a fatiga, ....... 

Por exemplo, se você não é a 
pessoa que usualmente cozinha 
em sua residência, marque a 
alternativa “N/A”. 

  

  

  
Durante os últimos dois dias, 
eu tenho tido energia suficiente 
para…                         

 1- Do  210  item ate ao 310,  no instrumento original em inglês a 
avaliação explora o significado de energia suficiente. 
2- Faltam também os itens de numero 21 ao 23 e 30. 
Vocês fizeram a opção de não colocar ou foi esquecimento? 

21.Ler jornal/livro ou assistir 
televisão   

             

De forma alguma      
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

Apenas ocasionalmente     
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

Algumas vezes, porém menos que 
o de costume     

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

Quase tão frequente quanto o de 
costume     

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

Tão frequente quanto o de 
costume     

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

N/A     
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

 
             22. Tomar banho/ se lavar  

             

De forma alguma      
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

Apenas ocasionalmente     
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   



Algumas vezes, porém menos que 
o de costume     

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

Quase tão frequente quanto o de 
costume     

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

Tão frequente quanto o de 
costume     

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

N/A     
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

23. Vestir 

             

De forma alguma      
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

Apenas ocasionalmente     
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

Algumas vezes, porém menos que 
o de costume     

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

Quase tão frequente quanto o de 
costume     

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

Tão frequente quanto o de 
costume     

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

N/A     
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

              

24. Fazer as tarefas domésticas 1 2 
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

De forma alguma      
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

Apenas ocasionalmente     
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

Algumas vezes, porém menos que 
o de costume     

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

Quase tão frequente quanto o de 
costume     

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

Tão frequente quanto o de 
costume     

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   



N/A     
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

                            

25. Cozinhar 1 2 
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

De forma alguma                            

Apenas ocasionalmente                           

Algumas vezes, porém menos que 
o de costume                           

Quase tão frequente quanto o de 
costume                           

Tão frequente quanto o de 
costume                           

N/A                           

                            

26. Trabalhar 1 2 
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

De forma alguma                            

Apenas ocasionalmente                           

Algumas vezes, porém menos que 
o de costume                           

Quase tão frequente quanto o de 
costume                           

Tão frequente quanto o de 
costume                           

N/A                           

                            

27. Visitar ou socializar com 
família e amigos 1 2 

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

De forma alguma                            

Apenas ocasionalmente                           

Algumas vezes, porém menos que 
o de costume                           

Quase tão frequente quanto o de                           



costume 

Tão frequente quanto o de 
costume                           

N/A                           

                            

28. Engajar em atividades de lazer 
ou recreação. 1 2 

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

De forma alguma                            

Apenas ocasionalmente                           

Algumas vezes, porém menos que 
o de costume                           

Quase tão frequente quanto o de 
costume                           

Tão frequente quanto o de 
costume                           

N/A                           

                            

29. Fazer comprar ou outras 
tarefas 1 2 

1 
 4 5 

1 
 

  

1 
 

  

1 
   

De forma alguma                            

Apenas ocasionalmente                           

Algumas vezes, porém menos que 
o de costume                           

Quase tão frequente quanto o de 
costume                           

Tão frequente quanto o de 
costume                           

N/A 1 2 3 4 5 9               

              
30. Caminhar 

1 2 
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

De forma alguma                          
 Apenas ocasionalmente                         
 



Algumas vezes, porém menos que 
o de costume                         

 Quase tão frequente quanto o de 
costume                         

 Tão frequente quanto o de 
costume                         

 N/A 1 2 3 4 5 9             
 31. Outros exercícios além de 

caminhar 1 2 
1 

 4 5 
1 

 
  

1 
 

  

1 
   

De forma alguma                            

Apenas ocasionalmente                           

Algumas vezes, porém menos que 
o de costume                           

Quase tão frequente quanto o de 
costume                           

Tão frequente quanto o de 
costume                           

N/A                           
 



Apêndice V – Observações e sugestões do comitê de juízes 

Identity Consequences Fatigue Scale 
Escala de identificação e consequências da fadiga 

 
Solicitamos revisar a tradução da ICFS para o português, emitindo parecer sobre sua adequação, 
conforme o método proposto por Guillemin, Bombardier, Beaton (1993). A concordância com a 
tradução bem como seu quesito semântico, idiomático, cultural e conceitual será julgada em 
escala de -1 (menos um), 0 (zero) e +1(mais um).  
 
Significados:  

 -1 significa “não equivalente ou não pertinente” 

 0 significa “não é possível avaliar” 

 +1 significa “equivalente ou pertinente” 
 
Além disso, poderá escrever no espaço para observações, suas sugestões para aprimorarmos a 
tradução. 
 
Sua avaliação deverá observar os seguintes quesitos: 
 

1. Equivalência semântica: verifica a equivalência gramatical, ou seja, algumas palavras na 

versão traduzida devem representar as palavras do texto original mesmo quando não 

exista tradução exata ou com mesmo significado. 

2. Equivalência idiomática: refere-se à expressões coloquiais raramente traduzidas de um 

contexto para o outro e necessitam de substituição por expressões equivalentes. 

3. Equivalência cultural: determina a coerência entre palavras e expressões com a realidade 

apresentada por cada contexto cultural. 

4. Equivalência conceitual: ajusta-se à equivalência semântica dando ao final à interpretação 

adequada ao quesito analisado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  EQUIVALÊNCIAS 
OBSERVAÇÕES 

    

  

  Semânti
ca 

Idiomáti
ca 

Conceitu
al 

Cultur
al 

  -
1 

0 1 -1 0 1 -1 0 1 
-
1 

0 1 

Por favor, pense nos dois 
últimos dias e marque a 
alternativa que melhor 
descreve como você tem se 
sentido.  

    x      x      x      
 
x 

  

Durante os dois ultimos dias 
… 

     x      x     x      
 
x   

1. Eu tenho me sentindo 
esvaído 

  
   x 

  
   x 

  
   x x     Palavra difícil. Talvez esgotado ou cansado. 

De forma alguma 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  Talvez ”De maneira nenhuma” 

Quase nunca 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Alguma parte do tempo  
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

  x  
  

  
 
x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Todo o tempo      x      x 
  

   x 
  

  
 
x  ”O tempo todo” 

    

  2. Eu comecei a fazer 
coisas sem dificuldade mas 
depois rapidamente fiquei 
cansado X 2 3 4 5 6  x            Acho que a frase deve ser no presente. 

De forma alguma 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”De maneira nenhuma” 

Quase nunca 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Alguma parte do tempo  
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

  x  
  

  
 
x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Todo o tempo      x      x 
  

   x 
  

  
 
x  ”O tempo todo” 

    



3. Eu tenho me sentido com 
energia      x      x      x     

 
x   

De forma alguma 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
X  ”De maneira nenhuma” 

Quase nunca 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Alguma parte do tempo  
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

  x  
  

  
 
x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Todo o tempo      x      x 
  

   x 
  

  
 
x  ”O tempo todo” 

    

4. Eu tenho me sentido 
desgastado      x      x      x     

 
x   

De forma alguma 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”De maneira nenhuma” 

Quase nunca 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Alguma parte do tempo  
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Todo o tempo      x      x 
  

   x 
  

  
 
x  ”O tempo todo” 

    

5. Eu estive me sentindo 
disposto x         x       x     

 
x  Acho que a frase deve ser no presente. 

De forma alguma 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”De maneira nenhuma” 

Quase nunca 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Alguma parte do tempo  
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Todo o tempo      x      x 
  

   x 
  

  
 
x  ”O tempo todo” 

    

6. Tenho sentido todo meu 
corpo pesado 

  
x 

  
x 

  
 x     

 
x  “Eu tenho sentido...” 

De forma alguma 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”De maneira nenhuma” 

Quase nunca 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   



Alguma parte do tempo  
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia      x      x      x     x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Todo o tempo      x      x 
  

   x 
  

  
 
x  ”O tempo todo” 

    

7. Eu tenho me sentido 
vigoroso.      x      x      x     

 
x   

De forma alguma 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”De maneira nenhuma” 

Quase nunca 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Alguma parte do tempo  
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Todo o tempo      x      x 
  

   x 
  

  
 
x  ”O tempo todo” 

    

8. Tem sido dificil para mim 
ter motivação para fazer 
minhas atividades 
regulares.     x       x      x     

 
x   

De forma alguma 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”De maneira nenhuma” 

Quase nunca 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Alguma parte do tempo  
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Todo o tempo      x      x 
  

   x 
  

  
 
x  ”O tempo todo” 

    

  9. Eu tenho sido capaz de 
concentrar nas coisas     x       x      x     

 
x   

De forma alguma 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”De maneira nenhuma” 

Quase nunca 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Alguma parte do tempo  
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia      x      x      x        



x 

Todo o tempo      x      x 
  

   x 
  

  
 
x  ”O tempo todo” 

    

10. Eu tenho me sentido 
fatigado     x       x      x     

 
x   

De forma alguma 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”De maneira nenhuma” 

Quase nunca 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Alguma parte do tempo  
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Todo o tempo      x      x 
  

   x 
  

  
 
x  ”O tempo todo” 

      
               

11. Eu tenho tido energia 
para fazer muitas coisas.     x       x      x     

 
x   

De forma alguma 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”De maneira nenhuma” 

Quase nunca 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Alguma parte do tempo  
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Todo o tempo      x      x 
  

   x 
  

  
 
x  ”O tempo todo” 

    

12. Fisicamente, eu tenho 
me sentido cansado.     x       x      x     

 
x   

De forma alguma 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”De maneira nenhuma” 

Quase nunca 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Alguma parte do tempo  
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Todo o tempo      x      x 
  

   x 
  

  
 
x  ”O tempo todo” 

    



13. Eu tive que restringir o 
quanto eu tento e faço em 
um dia     x       x      x     

 
x Acho que a frase deve ser no presente 

De forma alguma 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
X  ”De maneira nenhuma” 

Quase nunca 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Alguma parte do tempo  
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Todo o tempo      x      x 
  

   x 
  

  
 
x  ”O tempo todo” 

    

14. Eu tenho me sentindo 
com vida     x       x      x     

 
x   

De forma alguma 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”De maneira nenhuma” 

Quase nunca 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Alguma parte do tempo  
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Todo o tempo      x      x 
  

   x 
  

  
 
x  ”O tempo todo” 

    

15. Eu tenho tido 
dificuldade em prestar 
atenção.     x       x      x     

 
x   

De forma alguma 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”De maneira nenhuma” 

Quase nunca 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Alguma parte do tempo  
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Todo o tempo      x      x 
  

   x 
  

  
 
x  ”O tempo todo” 

    

16. Eu tenho esquecido     x       x      x     
 
x   

De forma alguma 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”De maneira nenhuma” 



Quase nunca 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Alguma parte do tempo  
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia 
  

   x 
  

   x 
  

   x 
  

  
 
x   

Todo o tempo      x      x 
  

   x 
  

  
 
x  ”O tempo todo” 

                            

    

17. Meus pensamentos 
estão se perdendo 
facilmente      x     x       x     

 
x  dispersando (?) 

De forma alguma      x      x      x     
 
x  ”De maneira nenhuma” 

Quase nunca      x      x      x     
 
x   

Alguma parte do tempo       x      x     x        “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia      x      x      x     
 
x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia      x      x      x     
 
x   

Todo o tempo      x      x      x     
 
x  ”O tempo todo” 

    

18. Eu tenho cometido mais 
erros que o usual 1 2 3 4 5 6     

De forma alguma      x      x      x     
 
x  ”De maneira nenhuma” 

Quase nunca      x      x      x     
 
x   

Alguma parte do tempo       x      x     x        “Algumas vezes” 

Com razoável frequencia      x      x      x     
 
x  ”Com frequência razoável”(?) 

Com Muita frequencia      x      x      x     
 
x   

Todo o tempo      x      x      x     
 
x  ”O tempo todo” 

    

19. Eu tenho tido 
problemas em prestar 
atenção. 1 2 3 4 6       

Eu concordo fortemente      x      x      x     
 
x  “totalmente” 

Eu concordo       x      x      x     
 
x   

Eu não concordo e nem 
discordo      x      x     x         

Eu discordo       x      x      x        



x 

Eu discordo fortemente       x      x      x     
 
x “totalmente” 

    

20. Eu tenho esquecido                           

Eu concordo fortemente      x      x      x     
 
x  “totalmente” 

Eu concordo       x      x      x     
 
x   

Eu não concordo e nem 
discordo      x      x     x         

Eu discordo       x      x      x     
 
x   

Eu discordo fortemente       x      x      x     
 
x “totalmente” 

       x      x      x     
 
x   

As perguntas a seguir 
questionam o quanto a 
fadiga interfere nas coisas 
que você pode fazer.  

  

  

Para atividades que você 
não faz, por razões que não 
a fadiga, marque a 
alternativa rotulada “N/A” 
(não aplicável).  

  

  

Por exemplo, se você não é 
a pessoa que usualmente 
cozinha em sua residência, 
marque a alternativa “N/A”. 

  

  

24. Fazer as tarefas 
domésticas 1 2 x 

  
x      x     

 
x   

De forma alguma       x      x      x     
 
x  ”De maneira nenhuma” 

Apenas ocasionalmente      x      x      x     
 
x   

Algumas vezes, porém 
menos que o de costume      x      x     x         

Quase tão frequente quanto 
o de costume      x      x      x     

 
x   

Tão frequente quanto o de 
costume      x      x      x     

 
x   

N/A      x      x      x     
 
x   

                            

25. Cozinhar 1 2 x 
  

x      x     
 
x   

De forma alguma       x      x      x     
 
x   

Apenas ocasionalmente      x      x      x     
 
x   



Algumas vezes, porém 
menos que o de costume      x      x     x         

Quase tão frequente quanto 
o de costume      x      x      x     

 
X   

Tão frequente quanto o de 
costume      x      x      x     

 
x   

N/A      x      x      x     
 
x   

                            

26. Trabalhar 
  

x 
  

x      x     x   

De forma alguma       x      x      x     
 
x   

Apenas ocasionalmente      x      x      x     
 
x   

Algumas vezes, porém 
menos que o de costume      x      x     x     

 
x   

Quase tão frequente quanto 
o de costume      x      x      x     

 
x   

Tão frequente quanto o de 
costume      x      x      x     

 
x   

N/A      x      x      x     
 
x   

                            

27. Visitar ou socializar com 
família e amigos      x      x      x     

 
x   

De forma alguma       x      x      x     
 
x   

Apenas ocasionalmente      x      x     x     
 
x   

Algumas vezes, porém 
menos que o de costume      x      x      x     

 
x   

Quase tão frequente quanto 
o de costume      x      x      x     

 
x   

Tão frequente quanto o de 
costume      x      x      x     

 
x   

N/A      x      x      x     
 
x   

                            

28. Engajar em atividades 
de lazer ou recreação.      x      x      x     

 
x   

De forma alguma       x      x      x     
 
x   

Apenas ocasionalmente      x      x     x     
 
x   

Algumas vezes, porém 
menos que o de costume      x      x      x     

 
x   

Quase tão frequente quanto 
o de costume      x      x      x     

 
x   

Tão frequente quanto o de 
costume      x      x      x     

 
x   

N/A      x      x      x        



x 

                            

29. Fazer comprar ou outras 
tarefas      x      x      x     

 
X   

De forma alguma       x      x      x     
 
x   

Apenas ocasionalmente      x      x     x     
 
x   

Algumas vezes, porém 
menos que o de costume      x      x      x     

 
x   

Quase tão frequente quanto 
o de costume      x      x      x     

 
x   

Tão frequente quanto o de 
costume      x      x      x     

 
x   

N/A      x      x      x     
 
x   

31. Outros exercícios além 
de caminhar      x      x      x     

 
x 

 Exercitar (fazer outros exercícios) além 
de caminhar 

De forma alguma       x      x      x     
 
x   

Apenas ocasionalmente      x      x     x     
 
x   

Algumas vezes, porém 
menos que o de costume      x      x      x     

 
x   

Quase tão frequente quanto 
o de costume      x      x      x     

 
x   

Tão frequente quanto o de 
costume      x      x      x     

 
x   

N/A      x      x      x     
 
x   

 



 

APÊNDICE VI 
           Escala de identificação e consequências da fadiga 

 
Por favor, pense nos dois últimos dias e marque a alternativa que melhor descreve como você tem se 
sentido.  
 

 

 

 
 De forma 

alguma 
Quase 
nunca 

Parte do 
tempo  

Com 
frequenci

a 
razoável  

Com 
muita 

frequenci
a 

Todo o 
tempo 

Durante os dois últimos dias … ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

  1. Eu tenho me sentindo esgotado    1    2    3    4    5    6 

  2. Eu começo a fazer coisas sem 
dificuldade mas rapidamente fico cansado 

   1    2    3    4    5    6 

  3. Eu tenho me sentido com energia    6    5    4    3    2    1 

  4. Eu tenho me sentido desgastado    1    2    3    4    5    6 

  5. Eu tenho me sentindo disposto    1    2    3    4    5    6 

  6. Eu tenho sentido todo meu corpo pesado    6    5    4    3    2    1 

  7. Eu tenho me sentido vigoroso.    1    2    3    4    5    6 

  8. Tem sido dificil para mim ter motivação 
para fazer minhas atividades regulares. 

   1    2    3    4    5    6 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 De forma 

alguma 
Quase 
nunca 

Parte do 
tempo  

Com 
frequenci

a 
razoável  

Com 
muita 

frequenci
a 

Todo o 
tempo 

Durante os dois ultimos dias... ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

  9. Eu tenho sido capaz de me concentrar 
nas coisas 

   1    2    3    4    5    6 

10. Eu tenho me sentido fatigado    6    5    4    3    2    1 

11. Eu tenho tido energia para fazer muitas 
coisas. 

   1    2    3    4    5    6 

12. Fisicamente, eu tenho me sentido 
cansado. 

   1    2    3    4    5    6 

13. Eu tenho que restringir o quanto eu tento 
fazer e faço em um dia 

   2    3    4    5    6    1 

14. Eu tenho me sentindo animado    6    5    4    3    2    1 

 
 

Durante os dois últimos dias, a 
sensação de cansaço tem 
significado... 

De forma 
alguma 

Quase 
nunca 

Parte do 
tempo  

Com 
frequenci

a 
razoável  

Com 
muita 

frequenci
a 

Todo o 
tempo 

 ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

15. Eu tenho tido dificuldade em prestar 
atenção 

   1    2    3    4    5    6 

16. Eu tenho estado esquecido    1    2    3    4    5    6 

17. Meus pensamentos estão fugindo 
facilmente 

   6    5    4    3    2    1 

18. Eu tenho cometido mais erros que o 
normal 

   1    2    3    4    5    6 

 

 

Durante os dois últimos dias, a 
sensação de cansaço tem 
significado... 

Eu 
concordo 

totalmente  

Eu 
concord

o  

Eu não 
concordo e 

nem discordo 
Eu 

discordo  

Eu 
discordo 
totalmen

te  

 ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

19. Eu tenho tido problemas em prestar 
atenção. 

   1    2    3    4    6 

20. Eu tenho estado esquecido    1    2    3    4    6 

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
As perguntas a seguir questionam o quanto a fadiga interfere nas coisas que você pode fazer.  

 
 

Para as atividades que você não está fazendo, por razões que não seja a fadiga, marque a alternativa 
rotulada “N/A” (não aplicável).  

 
Por exemplo, se você não é a pessoa que usualmente cozinha em sua residência, marque a alternativa 
“N/A”. 

 

           

 
Durante os últimos dois dias, 
eu tenho tido energia 
suficiente para… 

 
De 

maneir
a 

nenhu
ma  

Apenas 
ocasionalment

e 

Algumas 
vezes, 
porém 

menos que o 
de costume 

Quase 
tão 

frequente 
quanto o 

de 
costume 

Tão 
frequente 
quanto o 

de 
costume N/A 

▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

21.Ler jornal/livro ou assistir televisão      1    2    3    4    5    9 

22. Tomar banho/ se lavar     1    2    3    4    5    9 

23. Vestir    1    2    3    4    5    9 

24. Fazer as tarefas domésticas    1    2    3    4    5    9 

25. Cozinhar    1    2    3    4    5    9 

26. Trabalhar    1    2    3    4    5    9 

27. Visitar ou estar com família e 
amigos 

   1    2    3    4    5    9 

28. Se envolver em atividades de lazer 
ou recreação 

   1    2    3    4    5    9 

29. Fazer compras ou outras tarefas    1    2    3    4    5    9 

30. Caminhar    1    2    3    4    5    9 

31. Fazer outros exercícios além de 
caminhar 

   1    2    3    4    5    9 

 
 

 



APENDICE VII 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

 

Data: ___/___/___                                                 Coletador:_____________________ 

Hora: ____:____ 

Nome (INICIAIS):___________________________  Telefone: _______________ 

Sexo: (   )F (   ) M                                                        Idade:___anos      

Estado Civil: (   )Solteiro (   ) Casado  (   ) Divorciado  (   )Viúvo/a 

Cor da pele: (   )Branco  (   ) Preto     (    )Pardo  (   )Amarelo   (   ) Indígena 

Escolaridade: ___________________________ (anos)   

Renda familiar mensal: R$ ___________/No. Pessoas que moram no domicílio: 
_____________ 

Sítio do tumor primário:_________________________________________________ 

Estadiamento: T (   ) N (   )  M (   ) (data: __/__/___) Evolução da doença:_______ 

Estadiamento clínico: I(   ) II(   ) III (   ) IV (    ) 

Tratamento atual: (   ) quimioterapia  (   ) radioterapia  (   )cirurgia. Há quanto 
tempo?____________ 

Hb: _______ (g/dl) (data: __/__/___)                                Peso/Alura: ____/_____ 

Comorbidades: _______________________________________________________ 

Medicamentos em uso:_________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Mota DDCF. Fadiga em doentes com câncer colo-retal: fatores de risco e preditivos [tese]. São 

Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de São Paulo; 2008. 127 p.

Escala de Fadiga de Piper - Revisada

Instruções: Para cada questão a seguir, circule o número que melhor descreve a fadiga 

que você está sentindo AGORA. Por favor esforce-se para responder cada questão da 

melhor maneira possível. Muito obrigada.

1. Há quanto tempo você está sentindo fadiga? (assinale somente UMA resposta)

Dias _ _ _    Semanas _ _ _  Meses _ _ _

Horas _ _ _   Minutos _ _ _   Outro (por favor descreva): _ _ _ 

2. Quanto estresse a fadiga que você sente agora causa?

Nenhum estresse Nenhum estresse Nenhum estresse Nenhum estresse Muito estresseMuito estresseMuito estresseMuito estresseMuito estresseMuito estresse
0 1 2 33 4 55 6 7 8 9 10

3. Quanto a fadiga interfere na sua capacidade de completar suas atividades de trabalho ou 

escolares?

NadaNadaNadaNada MuitoMuitoMuitoMuito
0 1 2 33 4 55 6 77 8 9 10

4. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de visitar ou estar junto com seus amigos?

NadaNadaNadaNada MuitoMuitoMuitoMuito
0 1 2 33 4 55 6 77 8 9 10

5. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de ter atividade sexual?

NadaNadaNadaNada MuitoMuitoMuitoMuito
0 1 2 33 4 55 6 77 8 9 10

6. De modo geral, quanto a fadiga interfere na capacidade de realizar qualquer tipo de 

atividade que você gosta?

NadaNadaNadaNada MuitoMuitoMuitoMuito
0 1 2 33 4 55 6 77 8 9 10

7. Como você descreveria a intensidade ou a magnitude da fadiga que você está sentindo 

agora?



LeveLeve IntensaIntensaIntensaIntensa
0 11 2 33 4 55 6 77 8 9 10

Como você descreveria a fadiga que você está sentindo agora?

8.

AgradávelAgradávelAgradávelAgradável DesagradávelDesagradávelDesagradávelDesagradável
0 1 2 33 4 55 6 77 8 9 10

9.

AceitávelAceitávelAceitávelAceitável InaceitávelInaceitávelInaceitávelInaceitável
0 1 2 33 4 55 6 77 8 9 10

10. 

ProtetoraProtetoraProtetoraProtetora DestruidoraDestruidoraDestruidoraDestruidora
0 1 2 33 4 55 6 77 8 9 10

11.

PositivaPositivaPositivaPositiva NegativaNegativaNegativaNegativa
0 1 2 33 4 55 6 77 8 9 10

12. 

NormalNormalNormalNormal AnormalAnormalAnormalAnormal
0 1 2 33 4 55 6 77 8 9 10

13. Quanto você está se sentindo...

ForteForte FracoFracoFracoFraco
0 11 2 33 4 55 6 77 8 9 10

14. Quanto você está se sentindo...

AcordadoAcordadoAcordadoAcordado SonolentoSonolentoSonolentoSonolento
0 1 2 33 4 55 6 77 8 9 10

15. Quanto você está se sentindo...

Com vidaCom vida ApáticoApáticoApáticoApático
0 11 2 33 4 55 6 77 8 9 10

16. Quanto você está se sentindo...

Com vigorCom vigor CansadoCansadoCansadoCansado
0 11 2 33 4 55 6 77 8 9 10

17. Quanto você está se sentindo...

Com energiaCom energiaCom energiaCom energia Sem energiaSem energiaSem energiaSem energia



0 1 2 33 4 55 6 77 8 9 10

18. Quanto você está se sentindo...

PacientePacientePacientePaciente ImpacienteImpacienteImpacienteImpaciente
0 1 2 33 4 55 6 77 8 9 10

19. Quanto você está se sentindo...

RelaxadoRelaxadoRelaxadoRelaxado TensoTensoTensoTenso
0 1 2 33 4 55 6 77 8 9 10

20. Quanto você está se sentindo...

Extremamente felizExtremamente felizExtremamente felizExtremamente feliz DeprimidoDeprimidoDeprimidoDeprimido
0 1 2 33 4 55 6 77 8 9 10

21. Quanto você está se sentindo...

Capaz de se concentrarCapaz de se concentrarCapaz de se concentrarCapaz de se concentrarCapaz de se concentrarCapaz de se concentrar Incapaz de se concentrarIncapaz de se concentrarIncapaz de se concentrarIncapaz de se concentrarIncapaz de se concentrarIncapaz de se concentrar
0 1 2 3 4 55 6 7 8 9 10

22. Quanto você está se sentindo...

Capaz de se lembrarCapaz de se lembrarCapaz de se lembrarCapaz de se lembrarCapaz de se lembrarCapaz de se lembrar Incapaz de se lembrarIncapaz de se lembrarIncapaz de se lembrarIncapaz de se lembrarIncapaz de se lembrarIncapaz de se lembrar
0 1 2 3 4 55 6 7 8 9 10

23. Quanto você está se sentindo...

Capaz de pensar com clarezaCapaz de pensar com clarezaCapaz de pensar com clarezaCapaz de pensar com clarezaCapaz de pensar com clarezaCapaz de pensar com clareza Incapaz de pensar com clarezaIncapaz de pensar com clarezaIncapaz de pensar com clarezaIncapaz de pensar com clarezaIncapaz de pensar com clarezaIncapaz de pensar com clareza
0 1 2 3 4 55 6 7 8 9 10

24. De modo geral, o que você acha que contribui ou causa a sua fadiga?___________________

_____________________________________________________________________________

25. De modo geral, o que mais alivia a sua fadiga é: ___________________________________

_____________________________________________________________________________

26. Existe mais alguma coisa que você gostaria de dizer para descrever melhor sua fadiga ?____

_____________________________________________________________________________

27. Você está sentindo qualquer outro sintoma agora?

(   ) Não  (   ) Sim. Por favor descreva _______________________________________



 

 APÊNDICE VII           
Escala de identificação e consequências da fadiga 

 
Por favor, pense nos dois últimos dias e marque a alternativa que melhor descreve como você tem se 
sentido.  
 

 

 

 
 De forma 

alguma 
Quase 
nunca 

Parte do 
tempo  

Com 
frequenci

a 
razoável  

Com 
muita 

frequenci
a 

Todo o 
tempo 

Durante os dois últimos dias … ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

  1. Eu tenho me sentindo esgotado    1    2    3    4    5    6 

  2. Eu começo a fazer coisas sem 
dificuldade mas rapidamente fico cansado 

   1    2    3    4    5    6 

  3. Eu tenho me sentido com energia    6    5    4    3    2    1 

  4. Eu tenho me sentido desgastado    1    2    3    4    5    6 

  5. Eu tenho me sentindo disposto    1    2    3    4    5    6 

  6. Eu tenho sentido todo meu corpo pesado    6    5    4    3    2    1 

  7. Eu tenho me sentido vigoroso.    1    2    3    4    5    6 

  8. Tem sido dificil para mim ter motivação 
para fazer minhas atividades regulares. 

   1    2    3    4    5    6 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 De forma 

alguma 
Quase 
nunca 

Parte do 
tempo  

Com 
frequenci

a 
razoável  

Com 
muita 

frequenci
a 

Todo o 
tempo 

Durante os dois ultimos dias... ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

  9. Eu tenho sido capaz de me concentrar 
nas coisas 

   1    2    3    4    5    6 

10. Eu tenho me sentido fatigado    6    5    4    3    2    1 

11. Eu tenho tido energia para fazer muitas 
coisas. 

   1    2    3    4    5    6 

12. Fisicamente, eu tenho me sentido 
cansado. 

   1    2    3    4    5    6 

13. Eu tenho que restringir o quanto eu tento 
fazer e faço em um dia 

   2    3    4    5    6    1 

14. Eu tenho me sentindo animado    6    5    4    3    2    1 

 
 

Durante os dois últimos dias, a 
sensação de cansaço tem 
significado... 

De forma 
alguma 

Quase 
nunca 

Parte do 
tempo  

Com 
frequenci

a 
razoável  

Com 
muita 

frequenci
a 

Todo o 
tempo 

 ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

15. Eu tenho tido dificuldade em prestar 
atenção 

   1    2    3    4    5    6 

16. Eu tenho estado esquecido    1    2    3    4    5    6 

17. Meus pensamentos estão fugindo 
facilmente 

   6    5    4    3    2    1 

18. Eu tenho cometido mais erros que o 
normal 

   1    2    3    4    5    6 

 

 

Durante os dois últimos dias, a 
sensação de cansaço tem 
significado... 

Eu 
concordo 

totalmente  

Eu 
concord

o  

Eu não 
concordo e 

nem discordo 
Eu 

discordo  

Eu 
discordo 
totalmen

te  

 ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

19. Eu tenho tido problemas em prestar 
atenção. 

   1    2    3    4    6 

20. Eu tenho estado esquecido    1    2    3    4    6 

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
As perguntas a seguir questionam o quanto a fadiga interfere nas coisas que você pode fazer.  

 
 

Para as atividades que você não está fazendo, por razões que não seja a fadiga, marque a alternativa 
rotulada “N/A” (não aplicável).  

 
Por exemplo, se você não é a pessoa que usualmente cozinha em sua residência, marque a alternativa 
“N/A”. 

 

           

 
Durante os últimos dois dias, 
eu tenho tido energia 
suficiente para… 

 
De 

maneir
a 

nenhu
ma  

Apenas 
ocasionalment

e 

Algumas 
vezes, 
porém 

menos que o 
de costume 

Quase 
tão 

frequente 
quanto o 

de 
costume 

Tão 
frequente 
quanto o 

de 
costume N/A 

▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

21.Ler jornal/livro ou assistir televisão      1    2    3    4    5    9 

22. Tomar banho/ se lavar     1    2    3    4    5    9 

23. Vestir    1    2    3    4    5    9 

24. Fazer as tarefas domésticas    1    2    3    4    5    9 

25. Cozinhar    1    2    3    4    5    9 

26. Trabalhar    1    2    3    4    5    9 

27. Visitar ou estar com família e 
amigos 

   1    2    3    4    5    9 

28. Se envolver em atividades de lazer 
ou recreação 

   1    2    3    4    5    9 

29. Fazer compras ou outras tarefas    1    2    3    4    5    9 

30. Caminhar    1    2    3    4    5    9 

31. Fazer outros exercícios além de 
caminhar 

   1    2    3    4    5    9 

 
 

 



APÊNDICE VII 

ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO 

 

 

 

 

 



APENDICE VIII 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Prezado Senhor(a), 
 Estamos realizando um trabalho intitulado “Validade e confiabilidade de 

instrumentos para avaliação de fadiga em pacientes clínicos e cirúrgicos” que tem 
como propósito traduzir e adequar instrumentos para avaliação de fadiga em pacientes 
com câncer recebendo tratamento clínico ou cirúrgico. Para isso será necessário 
responder a 7 instrumentos, em um momento, o que deve durar aproximadamente 40 
minutos. 

Esse projeto é vinculado à Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de 
Goiás, sob responsabilidade da pesquisadora Gabriela Ferreira de Oliveira. Em caso 
de dúvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, você poderá 
entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da 
Universidade Federal de Goiás, nos telefones: 32 69 83 38 – 32 69 84 26 ou no 
endereço: 1ª Avenida S/Nº Setor Leste Universitário, Unidade de Pesquisa Clínica, 2º 
andar.  

Garantimos ao Sr.(a) riscos mínimos. Em consequência aos questionamentos 
propostos, pode-se apresentar cansaço, desconforto físico e emocional. Garantimos 
também o sigilo quanto ao seu nome, bem como o da instituição a que se referir e que 
os dados coletados serão utilizados apenas para esta pesquisa. O Sr.(a) não terá 
qualquer prejuízo/ lesões ou gastos participando da pesquisa. Entre os benefícios 
esperados com os resultados da pesquisa, a avaliação detalhada de sua 
sintomatologia e eventos adversos relacionados a radioterapia, sob a ótica da 
enfermagem. Se forem observadas necessidades de manejo dos sinais e sintomas, o 
caso será discutido junto à equipe assistencial. 

As informações obtidas são confidenciais e os nomes dos participantes não serão 
divulgados. Caso recuse, o(a) senhor(a) não terá prejuízos algum no seu atendimento 
nesta instituição de saúde. Ainda, lhe é garantida a liberdade da retirada de 
consentimento a qualquer momento, deixando de participar do estudo. 
 
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO DA 
PESQUISA 
Eu, ________________________________________________________________, 
concordo em participar do estudo “ Validade e confiabilidade de instrumentos para 
avaliação de fadiga em pacientes clínicos e cirúrgicos”, sob a responsabilidade da 
Enfermeira Gabriela Ferreira de Oliveira como sujeito voluntário. Fui devidamente 
informado e esclarecido pela pesquisadora Gabriela Ferreira de Oliveira sobre a 
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e 
benefícios decorrentes de minha participação. Foi me garantido que posso retirar meu 
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve à qualquer penalidade ou 
interrupção de meu acompanhamento/ assistência/ tratamento.  
Local e data __________________________________________________________  

Nome e Assinatura do sujeito ou responsável: _____________________________  

Assinatura Dactiloscópica:   

 

Eu expliquei a natureza e o propósito do estudo para o participante acima nomeado. 

_____________________________________________ 
Enfermeira Gabriela Ferreira de Oliveira 

COREN-GO 277.610 



APÊNDICE VIII 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, em uma pesquisa. 

Meu nome é Gabriela Ferreira de Oliveira sou a pesquisadora responsável e minha 

área de atuação é Assistência de Enfermagem Oncológica. Após ler com atenção este 

documento ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer 

parte do estudo, assine em todas as folhas e ao final deste documento, que está em 

duas vias e também será assinado por mim, pesquisador, em todas as folhas. Uma 

delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de dúvida sobre a 

pesquisa, você poderá entrar em contato com os pesquisadores responsáveis, Drª 

Dálete Delalibera Côrrea Faria Mota e Enfª Gabriela Ferreira de Oliveira no telefone: 

(62)96072206. Em caso de dúvidas sobre os seus direitos como participante nesta 

pesquisa, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Associação de Combate ao Câncer em Goiás, nos telefones: 3243 70 50 ou no 

endereço: Rua 239 nº 206 2º andar – Edifício Albergue Filhinha Nogueira – Setor 

Leste Universitário. 

Este trabalho intitulado “Validade e confiabilidade de instrumentos para avaliação de 

fadiga em pacientes clínicos e cirúrgicos” que tem como propósito traduzir e adequar 

instrumentos para avaliação de fadiga em pacientes com câncer recebendo tratamento 

clínico ou cirúrgico. Este instrumento será aplicado por mim pesquisadora responsável 

Enfª Gabriela Ferreira de Oliveira, para isso será necessário responder a 7 

instrumentos, em um momento, o que deve durar aproximadamente 40 minutos, no 

período pré operatório em que estará aguardando a cirurgia e até 72 horas após a 

realização da cirurgia. 

Os riscos e benefícios serão mínimos. Em consequência aos questionamentos 

propostos, pode-se apresentar cansaço, desconforto físico e emocional. Garantimos 

também o sigilo quanto ao nome, bem como o da instituição a que se referir e que os 

dados coletados serão utilizados apenas para esta pesquisa. O indivíduo não terá 

qualquer prejuízo/ lesões ou gastos participando da pesquisa. Entre os benefícios 

esperados com os resultados da pesquisa, a avaliação detalhada de sua 

sintomatologia e eventos adversos relacionados a radioterapia, sob a ótica da 

enfermagem. Se forem observadas necessidades de manejo dos sinais e sintomas, o 

caso será discutido junto à equipe assistencial. 

As informações obtidas são confidenciais e os nomes dos participantes não serão 

divulgados. Caso recuse, o(a) senhor(a) não terá prejuízos algum no seu atendimento 

nesta instituição de saúde. Ainda, lhe é garantida a liberdade da retirada de 

consentimento a qualquer momento, deixando de participar do estudo. Os dados 

coletados serão utilizados apenas para esta pesquisa e não serão armazenados para 

estudos futuros.  

 

Nome e Assinatura do pesquisador 

__________________________________________ 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO DA 

PESQUISA 



Eu, _______________________________________________________________, 

RG_________/ CPF______________/ nº de prontuário_____________/ nº de 

matrícula________________, abaixo assinado, concordo em participar do estudo “ 

Validade e confiabilidade de instrumentos para avaliação de fadiga em pacientes 

clínicos e cirúrgicos”, sob a responsabilidade da Drª Dálete Delalibera Côrrea Faria 

Mota e Enfª Gabriela Ferreira de Oliveira como sujeito voluntário. Fui devidamente 

informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora Enfª Gabriela Ferreira de Oliveira 

sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e 

benefícios decorrentes de minha participação. Foi me garantido que posso retirar meu 

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve à qualquer penalidade ou 

interrupção de meu acompanhamento/ assistência/ tratamento. 

 

Local e data _________________________________________________________ 

Nome e Assinatura do sujeito ou responsável: 

_____________________________________________________________________ 

Assinatura Dactiloscópica: 

 

 

 

 

Nome e assinatura do Pesquisador Responsável______________________________ 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e 

aceite do sujeito em participar. 

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome: _______________________________ Assinatura: ___________________ 

Nome: _______________________________ Assinatura:____________________ 
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ANEXO IV 
            Identity-Consequences Fatigue Scale 

 
 
 
Please think about the last two days and tick the box that best describes how you have been feeling.  
 

 

 

 
 Not at all 

Almost 
Never 

Some of 
the time  

Fairly 
Often 

Very 
Often 

All of the 
time 

During the last two days … ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

  1. I have been feeling drained    1     2     3     4     5     6  

  2. I have started things without difficulty but  
      then quickly become tired 

   1     2     3     4     5     6  

  3. I have been feeling energetic    6     5     4     3     2     1  

  4. I have been feeling worn out    1     2     3     4     5     6  

  5. I have been feeling refreshed    1     2     3     4     5     6  

  6. My body has been feeling heavy all over    6     5     4     3     2     1  

  7. I have been feeling vigorous    1     2     3     4     5     6  

  8. It has been hard for me to get motivated  
      to do my regular activities 

   1     2     3     4     5     6  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 Not at all 

Almost 
Never 

Some of 
the time  

Fairly 
Often 

Very 
Often 

All of the 
time 

During the last two days … ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

  9. I have been able to concentrate on things    1     2     3     4     5     6  

10. I have been feeling fatigued    6     5     4     3     2     1  

11. I have had the energy to do lots of things    1     2     3     4     5     6  

12. Physically, I have felt tired    1     2     3     4     5     6  

13. I have had to restrict how much I try and   
      do in a day 

   2     3     4     5     6     1  

14. I have been feeling lively    6     5     4     3     2     1  

 
 

During the last two days, feelings Not at all 
Almost 
Never 

Some of 
the time  

Fairly 
Often 

Very 
Often 

All of the 
time 

of tiredness have meant … ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

15. I have had trouble paying attention    1     2     3     4     5     6  

16. I have been forgetful    1     2     3     4     5     6  

17. My thoughts have wandered easily    6     5     4     3     2     1  

18. I have made more mistakes than usual    1     2     3     4     5     6  

 

 

During the last two days, feelings 
I strongly 

agree  I agree  
I neither agree 
nor disagree  

I 
disagree  

I 
strongly 
disagree  

of tiredness have meant … ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

19. I have had trouble paying attention    1     2     3     4     6  

20. I have been forgetful    1     2     3     4     6  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

The following questions ask how much fatigue interferes with the things you can do.   

 
 

For activities you aren’t doing, for reasons other than fatigue, tick the box labelled “N/A” (not applicable).  
 

For example, if you are not the person who usually cooks in your household, tick the “N/A” box.  
 

           

 
During the last two days, I    
have had enough energy to… 

 
Not at 

all  
Only 

occasionally 

Sometimes, 
but less 

than usual 

Nearly 
as often 
as usual 

As often 
as usual N/A 

▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

21. Read a newspaper/book or watch   
      TV 

   1     2     3     4     5     9  

22. Bath/wash     1     2     3     4     5     9  

23. Dress    1     2     3     4     5     9  

24. Do household chores    1     2     3     4     5     9  

25. Cook    1     2     3     4     5     9  

26. Work    1     2     3     4     5     9  

27. Visit or socialize with family and  
      friends 

   1     2     3     4     5     9  

28. Engage in leisure or recreational  
      activities 

   1     2     3     4     5     9  

29. Shop or do errands    1     2     3     4     5     9  

30. Walk    1     2     3     4     5     9  

31. Exercise other than walk    1     2     3     4     5     9  

 
 

 

 

 

 

 
 
 



ANEXO V – AO COMITÊ DE JUÍZES 
Identity Consequences Fatigue Scale 

Escala de identificação e consequências da fadiga 
 
Solicitamos revisar a tradução da ICFS para o português, emitindo parecer sobre sua adequação, 
conforme o método proposto por Guillemin, Bombardier, Beaton (1993). A concordância com a 
tradução bem como seu quesito semântico, idiomático, cultural e conceitual será julgada em 
escala de -1 (menos um), 0 (zero) e +1(mais um).  
 
Significados:  

 -1 significa “não equivalente ou não pertinente” 

 0 significa “não é possível avaliar” 

 +1 significa “equivalente ou pertinente” 
 
Além disso, poderá escrever no espaço para observações, suas sugestões para aprimorarmos a 
tradução. 
 
Sua avaliação deverá observar os seguintes quesitos: 
 

1. Equivalência semântica: verifica a equivalência gramatical, ou seja, algumas palavras na 

versão traduzida devem representar as palavras do texto original mesmo quando não 

exista tradução exata ou com mesmo significado. 

2. Equivalência idiomática: refere-se à expressões coloquiais raramente traduzidas de um 

contexto para o outro e necessitam de substituição por expressões equivalentes. 

3. Equivalência cultural: determina a coerência entre palavras e expressões com a realidade 

apresentada por cada contexto cultural. 

4. Equivalência conceitual: ajusta-se à equivalência semântica dando ao final à interpretação 

adequada ao quesito analisado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  EQUIVALÊNCIAS 
OBSERVAÇÕES 

    

  

  
Semântica Idiomática Conceitual Cultural 

  
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 

Por favor, pense nos dois últimos dias e 
marque a alternativa que melhor 
descreve como você tem se sentido.  

                        
  

Durante os dois ultimos dias …                           

1. Eu tenho me sentindo esvaído                           

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

  2. Eu comecei a fazer coisas sem 
dificuldade mas depois rapidamente 
fiquei cansado 1 2 3 4 5 6               

De forma alguma                           

Quase nunca 6 5 4 3 2 1               

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia 1 2 3 4 5 6               

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo 1 2 3 4 5 6               

    

3. Eu tenho me sentido com energia                           

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

4. Eu tenho me sentido desgastado                           

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           



    

5. Eu estive me sentindo disposto                           

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

6. Tenho sentido todo meu corpo 
pesado 6 5 4 3 2 1               

De forma alguma                           

Quase nunca 1 2 3 4 5 6               

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia 1 2 3 4 5 6               

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

7. Eu tenho me sentido vigoroso.                           

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

8. Tem sido dificil para mim ter 
motivação para fazer minhas 
atividades regulares.                           

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

  9. Eu tenho sido capaz de concentrar 
nas coisas 1 2 3 4 5 6               

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

10. Eu tenho me sentido fatigado 6 5 4 3 2 1               

De forma alguma                           

Quase nunca                           



Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

                            

    

11. Eu tenho tido energia para fazer 
muitas coisas. 1 2 3 4 5 6               

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

12. Fisicamente, eu tenho me sentido 
cansado. 1 2 3 4 5 6               

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

13. Eu tive que restringir o quanto eu 
tento e faço em um dia 2 3 4 5 6 1               

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

14. Eu tenho me sentindo com vida 6 5 4 3 2 1               

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

15. Eu tenho tido dificuldade em 
prestar atenção.                           

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           



Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

16. Eu tenho esquecido 1 2 3 4 5 6     

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

                            

    

17. Meus pensamentos estão se 
perdendo facilmente                           

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

18. Eu tenho cometido mais erros que 
o usual 1 2 3 4 5 6     

De forma alguma                           

Quase nunca                           

Alguma parte do tempo                            

Com razoável frequencia                           

Com Muita frequencia                           

Todo o tempo                           

    

19. Eu tenho tido problemas em 
prestar atenção. 1 2 3 4 6       

Eu concordo fortemente                           

Eu concordo                            

Eu não concordo e nem discordo                           

Eu discordo                            

Eu discordo fortemente                            

    

20. Eu tenho esquecido                           

Eu concordo fortemente                           

Eu concordo                            

Eu não concordo e nem discordo                           

Eu discordo                            

Eu discordo fortemente                            

                            

As perguntas a seguir questionam o 
quanto a fadiga interfere nas coisas 
que você pode fazer.  

  
  



Para atividades que você não faz, por 
razões que não a fadiga, marque a 
alternativa rotulada “N/A” (não 
aplicável).  

  

  

Por exemplo, se você não é a pessoa 
que usualmente cozinha em sua 
residência, marque a alternativa “N/A”. 

  

  

                            

24. Fazer as tarefas domésticas 1 2 3 4 5 9               

De forma alguma                            

Apenas ocasionalmente                           

Algumas vezes, porém menos que o de 
costume                           

Quase tão frequente quanto o de 
costume                           

Tão frequente quanto o de costume                           

N/A                           

                            

25. Cozinhar 1 2 3 4 5 9               

De forma alguma                            

Apenas ocasionalmente                           

Algumas vezes, porém menos que o de 
costume                           

Quase tão frequente quanto o de 
costume                           

Tão frequente quanto o de costume                           

N/A                           

                            

26. Trabalhar 1 2 3 4 5 9               

De forma alguma                            

Apenas ocasionalmente                           

Algumas vezes, porém menos que o de 
costume                           

Quase tão frequente quanto o de 
costume                           

Tão frequente quanto o de costume                           

N/A                           

                            

27. Visitar ou socializar com família e 
amigos 1 2 3 4 5 9               

De forma alguma                            

Apenas ocasionalmente                           

Algumas vezes, porém menos que o de 
costume                           

Quase tão frequente quanto o de 
costume                           

Tão frequente quanto o de costume                           

N/A                           



                            

28. Engajar em atividades de lazer ou 
recreação. 1 2 3 4 5 9               

De forma alguma                            

Apenas ocasionalmente                           

Algumas vezes, porém menos que o de 
costume                           

Quase tão frequente quanto o de 
costume                           

Tão frequente quanto o de costume                           

N/A                           

                            

29. Fazer comprar ou outras tarefas 1 2 3 4 5 9               

De forma alguma                            

Apenas ocasionalmente                           

Algumas vezes, porém menos que o de 
costume                           

Quase tão frequente quanto o de 
costume                           

Tão frequente quanto o de costume                           

N/A 1 2 3 4 5 9               

                            

31. Outros exercícios além de 
caminhar 1 2 3 4 5 9               

De forma alguma                            

Apenas ocasionalmente                           

Algumas vezes, porém menos que o de 
costume                           

Quase tão frequente quanto o de 
costume                           

Tão frequente quanto o de costume                           

N/A                           
 



ANEXO V- CARTA CONVITE AO COMITÊ DE JUÍZES 

CARTA – CONVITE 

Avaliação das equivalências semântica, idiomática, conceitual e cultural 
da versão traduzida da “Identity Consequences Fatigue Scale” 

Prezado colega, convidamos você a participar deste comitê de 

especialistas que tem por objetivo realizar a avaliação das equivalências 

semântica, idiomática, conceitual e cultural da versão traduzida da “Identity 

Consequences Fatigue Scale” (ICFS). Trata-se de um instrumento construído 

na Nova Zelândia (2009), especificamente para avaliação de fadiga em 

pacientes cirúrgicos, no peri-operatório. 

O ICFS é um instrumento de auto-relato, multidimensional, recentemente 

publicado na literatura internacional, desenvolvido para avaliação de fadiga 

peri-operatória. É composto por 28 itens distribuídos em 5 subescalas sendo 

elas “sensação de fadiga”, “sensação de vigor”, “impacto na concentração”, 

“impacto na energia” e “impacto na atividades diárias”. As duas primeiras 

subescalas - “sensação de fadiga” e “sensação de vigor” - compõem a 

dimensão Identidade de Fadiga e as demais compõem a dimensão 

Consequências da Fadiga. 

Perante as diferenças culturais, idiomáticas e sócio-economicas dos dois 

países (Nova Zelândia e Brasil) são necessários alguns passos para a 

validação das propriedades psicométricas do instrumentos para o que o 

mesmo se torne viável e eficaz à esta realidade. 

Solicitamos assim sua participação neste processo de adaptação cultural 

do instrumento. Para tanto, enviaremos a versão original do ICFS, a versão 

traduzida e o instrumento para avaliação dos quesitos pelo comitê de juízes. 

Agradeçemos antecipadamente. 

Gabriela Ferreira de Oliveira 

Dálete Delalibera Côrrea de Faria Mota. 


