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Resumo Este estudo objetivou adaptar a Escala de Avaliagio da Fadiga (EAF) para profissionais da saade

reunindo evidéncias de validade fatorial e consisténcia interna em dois estudos. No Estudo 1 par-
ticiparam 200 estudantes de trés cursos: enfermagem (7=56), medicina (#=69) e psicologia (#=75), com idades
variando entre 18 e 39 anos (M = 22,0, DP = 3,44), a maioria do sexo feminino (64,5%) e solteira (90%). Todos
os estudantes responderam 2 EAF e a perguntas demogrificas. A andlise de componentes principais (CP) revelou
que a escala possui um componente, explicando 38,7% da varidncia total; alfa de Cronbach (o) foi 0,80 e indices
de escalabilidade de 0,33 (H) e 0,82 (Rho). Do Estudo 2 participaram 246 profissionais da saide. A andlise CP
confirmou estrutura unidimensional, explicando 43,8% da variancia total (ot = 0,85, H = 0,40 e Rbo = 0,87), sendo
0,99 o coeficiente de congruéncia das solugdes fatoriais (Estudos 1 e 2). Conclui-se que a medida apresenta evi-

déncias psicométricas adequadas de validade e precisio.
Palavras-chave:
Fadiga; saide; avaliagio.

AbstraC‘t This study aimed to adapt the Fuatigue Assessment Scale (FAS) to health professionals, combining evi-

dence of factorial validity and reliability from two studies. In Study 1, the participants were 200 un-
dergraduate students from three disciplines [Nursing (z = 56), Medicine (7 = 69), and Psychology ( = 75)], with
ages ranging from 18 to 39 years (M = 22.0, §D = 3.44), mostly female (64.5%), and single (90%), who answered
the F4S and demographic questions. Principal Component (PC) analysis revealed one component, explaining
38.7% of the total variance; Cronbach’s alpha (o) was 0.80 and scalability indexes were 0.33 (#) and 0.82 (R/o).
In Study 2, the participants were 246 health professionals. The PC analysis confirmed the one-dimensional struc-
ture, explaining 43.8% of the total variance (ot = 0.85, H = 0.40, and RAo = 0.87). The congruence coeflicient was
of 0.99 for the one-factor solution. In conclusion, the F4S showed adequate psychometric evidence of validity

and reliability.
Keywords:

Fatigue; health; assessment.

Res umen Este estudio tuvo como objetivo adaptar la Escala de Evaluacion de la Fatiga (EEF) para profesion-

ales de la salud, reuniendo evidencias de su validez factorial y consistencia interna en dos estudios.
En el Estudio 1 participaron 200 estudiantes, de enfermeria (7 = 56), medicina (7 = 69) y psicologia (n = 75), con
edades entre 18 y 39 afios (M = 22.0, DS = 3.44), la mayoria mujeres (64.5%) y solteras (90%). Todos los estudi-
antes contestaron a la EEF'y a preguntas demograficas. El analisis de componentes principales (ACP) revel6 un
componente general, explicando el 38.7% de la varianza total; su alfa de Cronbach (o) fue de 0.80 e indices de

' Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciencias Humanas Letras e Artes - Campus |,

Departamento de Psicologia, Cidade Universitaria, s/n, Joao Pessoa, PB, Brasil 58051-900. E-mail: vvgouveia@gmail.com

Recebido em: 11/03/2015 e Primeira decisao editorial em: 19/04/2015 e Verséo final em: 20/05/2015 e Aceito em: 27/05/2015



escalabilidad de 0.33 (/) y 0.82 (Rho). En el Estudio 2 los participantes han sido 246 profesionales de la salud.
E1 ACP confirmé la estructura unidimensional, explicando el 43.8% de la varianza total (o = 0.85, H = 0.40 y Rho
= 0.87), siendo el coeficiente de congruencia de las soluciones factoriales (Estudios 1y 2) de 0.99. Por fin, se ha

concluido que esta medida presenta evidencias psicométricas adecuadas de validez y confiabilidad.
Palabras-clave:
Fatiga; salud; evaluacién.

fadiga é uma queixa comum entre pessoas da populagio geral e pacientes clinicos (Cella & Chalder,

2010; Fritschi & Quinn, 2010; Michielsen, De Vries, Drent, & Peros-Golubicic, 2005; Michielsen,

Peros-Golubicic, Drent, & De Vries, 2006), mas, sobretudo, entre trabalhadores de diversas ocupa-
¢oes (Linsey, Barker, & Nussbaum, 2011; Moore, Gupta, & Duval Neto, 2013; Oliveira, Vigané, Lunardelli,
Canéo, & Goulart, 2010; Vasconcelos, Fischer, Reis, & Moreno, 2011; Wilson, 2013), e é possivel defini-la
a partir de diferentes abordagens. Por exemplo, de uma perspectiva geral, a fadiga compreende uma sensagio
subjetiva de cansago com componentes comportamentais, emocionais e cognitivos, sendo uma sintomatologia
de virias doengas, como cincer, esclerose multipla ou doenga de Parkinson (Mota, Pimenta, & Caponero,
2012; Sanches & Cardoso, 2012), refletindo-se em baixa atividade fisica e sonoléncia (Oliveira et al., 2010).
Na perspectiva do trabalho, ela pode ser definida como uma experiéncia de cansago, desgosto pela atividade
atual e falta de vontade para continuar (Kant et al., 2003). Assim, como consequéncia, hia comprometimento
da competéncia e menor disposi¢do para desenvolver ou manter objetivos (De Vries, Michielsen, & Van Heck,
2003).

Vale salientar que a fadiga ndo é necessariamente um sintoma de uma determinada doenga, mas pode ser
entendida como uma experiéncia didria de desgaste, que afeta diversas pessoas da populagio (Yang & Wu,
2005). De fato, ela pode ser compreendida nio como um efeito adverso, mas como uma adaptagio psicolégica
ou um mecanismo de defesa empreendido pelas pessoas para fazer frente ao risco de esforgo exagerado ou
exaustdo (Van Dijk & Swaen, 2003). Partindo dessa perspectiva, diversos estudos tém abordado a fadiga,
relacionando-a com varidveis como depressio (De Vries, Van der Steeg, & Roukema, 2009), baixa qualidade
de vida (Sanches & Cardoso, 2012) e tragos de personalidade, a exemplo de extroversio (De Vries et al., 2009).

Devido a sua relevincia, criou-se um programa de pesquisa (Fatigue at Work) a fim de conhecer a etiologia, o
curso e as consequéncias para as pessoas em estados agudos e prolongados de fadiga (Andrea, Kant, Beurskens,
Metsemakers, & Van Schayck, 2003; Janssen, Kant, Swaen, Janssen, & Schréer, 2003; Van Dijk & Sawen,
2003). Com efeito, é precisamente no dmbito do trabalho que essa sintomatologia se faz mais preponderante,
estando correlacionada a diversas varidveis laborais, carecendo de atengdo especial.

Fadiga no Contexto do Trabalho

Diversas pesquisas tém demonstrado que a fadiga no trabalho pode causar diversos problemas no ambiente
laboral, como o comprometimento das habilidades do individuo e de seu desempenho na fungio assumida
(Oliveira et al., 2010). O turno de trabalho é outro fator estreitamente relacionado a presenca de fadiga, o que
foi comprovado em estudos prévios (Janssen et al., 2003), cujos autores observaram maior presenca de fadiga
entre trabalhadores com turnos diferentes, que trabalham em horarios quebrados, do que entre os que atuam
em turnos regulares. Desse modo, a fadiga foi mencionada neste estudo como a maior causa de intolerdncia a
varia¢io dos turnos de trabalho.

Alguns autores tém observado que, quando a fadiga tem um tempo relativamente longo de duragio, pode
levar a doengas leves e deficiéncia no trabalho. Michielsen, Willemsen, Croon, De Vries e Van Heck (2004a)
constataram que a carga de trabalho e a percep¢io de estresse sdo tidas como fortes preditoras de fadiga geral
e exaustdo emocional. Nessa dire¢do, Janssen et al. (2003) abordaram a fadiga como um importante preditor
de auséncia no trabalho, que pode ser vista como um mecanismo de enfrentamento, um sintoma de estresse e
de doenga ou, ainda, uma reagdo a percepgio desses sintomas.

A fadiga também pode ser vista como um fator de risco para acidentes no trabalho. De modo concreto,
estima-se que ela influencie na etiologia dos acidentes de trabalho por dois motivos: (a) pode diminuir a habi-
lidade para processar informages sobre situagdes perigosas e (b) pode diminuir a habilidade para responder
adequadamente a tais situagdes (Van Dijk & Sawen, 2003). Essas sdo razdes suficientes para a procura de um
psicélogo ou médico por aqueles que enfrentam indicios de fadiga, tendo sido igualmente observado em estudo
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desenvolvido por Andrea et al. (2003). Tais autores examinaram a associa¢io entre atribui¢des de fadiga,
nivel da doenca, problemas de saide fisica e de saide mental e caracteristicas psicossociais do trabalho. De
forma especifica, observaram que a fadiga é uma queixa comum entre trabalhadores que procuram um clinico
geral, e que atribuem sua fadiga a problemas somaticos e psicolégicos. Do mesmo modo, constatou-se que tais
trabalhadores ndo somente apresentaram niveis elevados de fadiga, assim como uma percepgio negativa de seu
ambiente de trabalho.

Os fatores listados anteriormente parecem exercer forte influéncia no recebimento de futuros beneficios
por conta de doenca ou deficiéncia no trabalho. E, de fato, alguns tém rela¢do direta com o recebimento de
beneficios, como a diminui¢do do desempenho e da habilidade no cargo exercido e o surgimento de doencas
leves (Kant et al., 2003; Michielsen et al., 2004a). Considerando as informagdes anteriores e levando em
conta as praticas médicas e psicolégicas em contexto laboral, existem ao menos quatro razdes que endossam o
fato de a fadiga ser identificada como uma preditora de problemas de saide dos trabalhadores (Janssen et al.,
2003; Kant et al., 2003; Van Dijk & Sawen, 2003): (a) a alta prevaléncia de casos de fadiga na populagio de
trabalhadores, (b) o estado de fadiga ser particularmente persistente nesse grupo, (c) a fadiga ser uma condigio
incapacitante de trabalhadores e (d) uma propor¢io substancial de trabalhadores receber beneficios por defi-
ciéncia ou doenga pautada no diagndstico de “reagdo exdgena ou adaptativa”, conforme a CID-10, sendo tal
diagndstico composto por caracteristicas como estresse no trabalho, sobrecarga e burnout, das quais a fadiga
¢ um sintoma integrante.

Desse modo, parece evidente ter em conta a fadiga como forma de entender suas implicagdes e, poste-
riormente, primar pela qualidade de vida e de trabalho dos individuos. No entanto, demanda-se avalii-la
previamente de maneira adequada no contexto laboral, contando com instrumentos curtos e que apresentem
qualidades psicométricas aceitdveis. Esse é precisamente o foco deste artigo, requerendo-se, nesta oportunida-
de, tomar conhecimento das avaliagdes existentes dessa sintomatologia.

Medindo a Fadiga

Procurando conhecer o panorama sobre as medidas disponiveis a respeito da fadiga, Shahida, Shena e
Shapiro (2010) realizaram uma revisio da literatura que relacionava 12 instrumentos, em que a variagio de
seu nimero de itens era de 9 (Fatigue Severity Scale; Krupp, LaRocca, Muir-Nash, & Steinberg, 1989) a 50
(Shapiro et al., 2002), com média superior a 20 itens. Destes, 8 tinham como grupo de interesse pacientes
com diversos problemas de saude (p. ex., cincer, esclerose multipla, fadiga cronica). Enquanto alguns autores
definiram a fadiga como unifatorial (p. ex., Krupp et al., 1989), outros propuseram estruturas com dois (Lee,
Hicks, & Ninomurcia, 1991), quatro (Schwartz, Janford, & Krupp, 1993) ou cinco fatores (Smets, Garssen,
Bonk, & de Haes, 1995). Coerentemente, todos apresentaram consisténcia interna (alfa de Cronbach) satisfa-
téria, variando de 0,83 (Krupp et al., 1989) a 0,98 (Schwartz et al., 1993).

Partindo de medidas prévias sobre fadiga, De Vries, Michielsen, Van Heck e Drent (2004) criaram a
Escala de Avalia¢io da Fadiga (EAF), instrumento que tem sido utilizado em estudos com populagio de
pacientes com sarcoidose, dentre os quais o de Michielsen et al. (2006), corroborando a fadiga como uma
queixa experimentada pela maioria deles. Os autores também observaram que a fadiga configura-se como
uma importante preditora (peso negativo) de indicadores de qualidade de vida. E importante ressaltar que
esse instrumento é parcimonioso, redne 10 itens, e considera a fadiga como um construto unidimensional,
apresentando consisténcia interna satisfatéria. Além disso, conta com adaptagio ao contexto brasileiro, reu-
nindo evidéncias preliminares de seus pardmetros psicométricos, mas considerando apenas uma amostra de
estudantes universitarios (Oliveira, Gouveia, Peixoto, & Soares, 2010).

Em resumo, existem diferentes medidas de fadiga, que apresentam estruturas fatoriais e coeficientes de
consisténcia interna variados, a maioria delas dirigidas a grupos especificos de pessoas portadoras de alguma
enfermidade, mas também hd aqueles com pessoas da populagio geral. Diante desse contexto, considerando o
fato de a EAF ser uma medida curta e que retine pardmetros psicométricos satisfatérios, é pertinente considerar
seu uso no contexto laboral, especificamente na drea da saude, permitindo rapida aplicagdo sem comprometer a
qualidade na avalia¢do. Nesse sentido, objetiva-se com este estudo conhecer evidéncias de sua validade fatorial
entre profissionais da saide no Brasil que tém sido expostos a elevados niveis de estresse que causam distairbios
do sono e fadiga (Owens, 2012). Assim, demanda-se detalhar essa medida.
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Devido ao rdpido crescimento do nimero de pessoas que sofrem de fadiga, o interesse por esse construto
tem aumentado consideravelmente, o que tem levado a um intenso debate sobre sua conceituagio, seus deter-
minantes, suas manifestagdes e suas consequéncias (Michielsen, De Vries, & Van Heck, 2003). Entretanto,
no que se refere 2 medida em si, o maior debate tem sido quanto a sua dimensionalidade. Chalder et al. (1993),
por exemplo, sugerem a presenca de dois fatores (fadiga fisica e fadiga psicolégica), mas também sio comuns
os modelos multifatoriais (Lee et al., 1991; Schwartz et al., 1993; Shapiro et al., 2002). Okuyama et al.
(2000), por sua vez, identificaram trés fatores para uma medida especifica de fadiga em pacientes com cancer,
enquanto Dagnelie et al. (2006) indicaram uma solugio com quatro fatores para a Escala de Fadiga de Piper.

Destaca-se que, com frequéncia, os resultados que dio conta de estruturas bi e multifatoriais partem de
andlises pouco robustas, considerando para a defini¢do do nimero de fatores, por exemplo, o critério de Kaiser,
isto ¢, valor préprio igual ou superior a 1. Sabe-se que esse critério superestima o nimero de fatores, fazendo
a solugdo fatorial ser inflada (Tabachnick & Fidell, 2013). Nesse sentido, discute-se a possibilidade de uma
medida unidimensional, que conta com a vantagem de parcimdnia, facilitando seu emprego em estudos epide-
miolégicos, naqueles de triagem ou quando hd necessidade de incluir outras medidas para conhecer o perfil de
determinado grupo ou populagio (Krupp et al., 1989).

Um instrumento que se apresenta como promissor ¢ a EAF, pois reine apenas 10 itens e possui proprie-
dades psicométricas adequadas. Portanto, considerando a necessidade de contar com uma medida breve de
fadiga, que retina evidéncias de validade fatorial e consisténcia interna, este artigo tem como objetivo adapta-la
para o uso no contexto de profissionais de satide, demandando-se, nesta oportunidade, descrevé-la de maneira
mais detalhada. Proposta por Michielsen, De Vries, Van Heck, Van de Vijver e Sijtsma (2004b), a EAF mede
fadiga fisica e fadiga psicolégica, e foi elaborada a partir de dois estudos realizados na Holanda:

Estudo 1. Examinou-se a dimensionalidade de medidas de fadiga em uma amostra de trabalhadores cuja
carga minima de trabalho era de 20 horas semanais, e que concordaram em completar os questiondrios que
compunham um estudo longitudinal. Participaram 452 homens com média de 41 anos (amplitude de 20 a
63) e 412 mulheres com média de 39 anos (amplitude de 18 a 65). Eles responderam a cinco instrumentos: o
Checklist Individual Strength (CIS-20), a Emotional Exhaustion (EE), o Maslach Burnout Inventory e a sub-
escala energy and fatigue, do World Health Organization Quality of Life (EF-WHOQOL), e a Fatigue Scale
(F'S). Foram feitas anlises fatoriais exploratérias e uma Andlise de Mokken para as escalas, individualmente,
e o conjunto total de itens destas medidas.

Essas andlises revelaram solu¢des unifatoriais de tais medidas, que foram corroboradas pelos respectivos scree
plots (Critério de Catell) e, em razdo da varidncia total explicada, variou de 40 (FS) a 69% (EF-WHOQOL).
Na interpretagio da Andlise de Mokken, constatou-se que, dos 40 itens, 37 formaram uma escala consistente
(H = 0,47; Molenaar & Sijtsma, 2000), e os alfas de Cronbach das escalas individuais foram satisfatérios,
variando de 0,76 (FS-Mental Fatigue) a 0,94 (CIS-20). Portanto, sugeriu-se a unidimensionalidade da fadiga
com uma nova medida, que fosse curta e de ficil administragio.

Estudo 2. Procurou-se construir o novo instrumento de autorrelato de fadiga, conhecendo sua validade de
contetdo e precisio. Duas amostras compuseram este estudo; a do Estudo 1 e outra, com 1.128 homens, com
idade média de 46 anos (amplitude de 16 a 87), e 765 mulheres, com idade média de 42 anos (amplitude de 16
a 87). Empregaram-se dois critérios para selecionar os itens: (a) excluir aqueles respondidos apenas por grupos
especificos (p. ex., trabalhadores) e (b) agrupar os semanticamente equivalentes. Partindo desses critérios, nove
grupos de itens foram formados: (1) sentir-se incomodado devido a fadiga; (2) sentir-se fisicamente cansado;
(3) ficar cansado rapidamente; (4) nivel de energia; (5) concentragio; (6) incapacidade para pensar claramente;
(7) quantidade de atividade didria; (8) problemas para comegar a fazer algo; (9) nio sentir vontade de fazer
qualquer coisa.

Posteriormente, em cada grupo semintico, o item com maior saturagio na solugéo fatorial dos 40 itens foi
escolhido, resultando em um total de 9 itens e, por ultimo, um item sobre fadiga mental foi incluido. Portanto,
a versdo experimental da EAF consistiu de 10 itens cuja andlise fatorial indicou um tunico fator, explicando
48% da varidncia total. A Analise de Mokken revelou que esses itens conformam uma escala consistente (4 =
0,47), apresentando alfa de Cronbach de 0,87.

Em resumo, tais estudos indicaram que as escalas avaliadas corroboraram a ideia de que a fadiga se confi-
gura adequadamente como um construto unidimensional. Consoante com esse entendimento, Michielsen et
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al. (2003) checaram as propriedades psicométricas da EAF, como validade convergente com outras medidas de
fadiga e validade divergente com depressio e estabilidade emocional, mostrando que tais construtos diferem da
fadiga. Do mesmo modo, De Vries et al. (2003) desenvolveram um estudo e checaram a validade convergente
da EAF, sugerindo que essa é uma medida promissora da fadiga.

Outros autores confirmaram evidéncias de sua validade fatorial e consisténcia interna em pacientes com
sarcoidose (Michielsen et al., 2005), mulheres com doengas de mama (De Vries, Van der Steeg, & Roukema,
2010), pacientes com esclerose multipla, doenga de Parkinson, e que sofreram acidente vascular cerebral (Elbers
et al., 2012). Seu uso tem-se ampliado para pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (Smith et al., 2007) e
mulheres em estado puerperal (Giallo, Wade, Cooklin, & Rose, 2011).

Porfim, existemverséesadaptadas paraos contextosalemao (Hinz, Fleischer, Brihler, Wirtz, & Bosse-Henck,
2011) e estadunidense (De Kleijn, Elfferich, & De Vries, 2009), cujos parimetros psicométricos foram na
direcdo dos aqui descritos anteriormente. Portanto, em razao desses achados, parece pertinente o empreendi-
mento de adaptar a escala para o contexto brasileiro, conhecendo evidéncias de sua validade fatorial e precisio
em amostras de pessoas que tém atividades no contexto da saide. Esses aspectos motivaram este artigo, cujos
respectivos estudos serdo descritos a seguir.

Estudo 1. Escala de Avaliagéo da Fadiga: Estudantes da area da salde

Este primeiro estudo objetivou adaptar a EAF para o cendrio brasileiro, reunindo as primeiras evidéncias
de sua validade fatorial e consisténcia interna em contexto universitdrio da satde. Pretendeu-se checar, princi-
palmente, a pertinéncia de assumir sua estrutura unifatorial.

METODO

Participantes

Participaram deste estudo 200 estudantes universitirios de trés cursos da drea da saide [enfermagem
(n = 56), medicina (7 = 69) e psicologia (7 = 75)], com idades variando de 18 a 39 anos (M = 22,0, DP = 3,44),
a maioria do sexo feminino (64,5%) e solteira (90,0%).

INstrumentos

Os participantes responderam 4 EAF (Michielsen et al., 2004b) e a quatro perguntas demogréficas: idade,
sexo, estado civil e curso de graduagio. Conforme descrito anteriormente, a EAF é composta por 10 itens (p.
ex., Sinto-me incomodado devido a fadiga; Fico cansado muito rapidamente), respondidos em escala de cinco pon-
tos, variando de 1 (NVunca) a 5 (Sempre), devendo o participante indicar como tem se sentido, de forma geral,
nos ultimos 30 dias. Informagdes acerca de seus pardmetros psicométricos foram apresentadas previamente,
quando se detalhou sua elaboragio.

Primeiramente, com o fim de traduzi-la do original, em inglés, para o portugués, efetuou-se o procedi-
mento de tradugio reversa (back translation). Na ocasido, contou-se com dois colaboradores bilingues; um fez
a tradugdo do inglés para o portugués e o outro traduziu esta versio em portugués novamente para o inglés.
Tais versoes foram comparadas a fim de verificar se havia equivaléncia entre elas, sem perda de contetdo
e de sentido dos itens ao traduzi-los. Depois, procedeu-se a sua validagdo semantica. Nessa oportunidade,
participaram dez estudantes universitdrios do primeiro semestre de psicologia, com idade entre 18 e 57 anos,
sendo igualmente distribuidos quanto ao sexo. Essa validagdo permitiu verificar se as instrug¢des eram com-
preensiveis, se a escala de resposta utilizada era adequada e se os itens eram inteligiveis. Constatado que ndo
foram necessdrias modificagdes substanciais, chegou-se a versdo brasileira dessa escala, que poderd ser obtida
com os autores deste artigo.

Procedimentos de coleta de dados e cuidados éticos

Os participantes responderam aos instrumentos individualmente, em ambiente coletivo de sala de aula.
Trés colaboradores treinados ficaram responséveis por sua aplicagdo e, apds a autorizagio do professor da
disciplina, eles se apresentavam e solicitavam a colaborag¢io dos presentes a responderem voluntariamente aos
questiondrios. Uma vez tendo concordado em participar, os estudantes preencheram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido. A todos foi enfatizado o cariter voluntirio, an6nimo e confidencial da participagio,
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seguindo o que estabelecem os procedimentos éticos em vigor. Em média, 15 minutos foram suficientes para
concluir sua participagio.

Procedimentos de andlise de dados

A anilise dos dados foi realizada com o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versio 18.
Procurando verificar a estrutura fatorial da escala, os dados foram submetidos a uma anilise de CP. Nesse
sentido, além dos critérios de Kaiser (valor préprio igual ou superior a 1) e Cattell (distribuigio grafica dos
valores préprios), realizou-se uma andlise paralela por ser considerada uma estratégia mais robusta para definir
o nimero de componentes a serem extraidos. Depois de determinada a dimensionalidade da escala, calculou-
se o alfa de Cronbach (o) para o componente resultante.

A partir do Programa R (Team, 2012) foi realizada uma Anélise Mokken, utilizando c6digo aberto (open
source), que fornece as mesmas andlises da versio comercial do MSP (Molenaar & Sijtsma, 2000). O propésito
foi comprovar a unidimensionalidade da EAF. A MSA ¢ uma anilise ndo paramétrica, baseada na Teoria de
Resposta ao Item (TRI), que busca verificar os pressupostos de homogeneidade monotdnica e monotonicidade
dupla. Por meio dela, busca-se comprovar, principalmente, os indices de escalabilidade / (para a escala total) e
Hs (para cada item), considerando-se aceitdveis valores acima de 0,30, e o Rho de Mokken, com valores ideais

acima de 0,80.

RESULTADOS
Tomando como base o KMO (0,83) e o Teste de Esfericidade de Bartlett [x* (45) = 614,89, p < 0,01],

comprovou-se a adequacio de fatorializar a matriz de correlagdes entre os itens da EAF, justificando realizar a
andlise fatorial. Nesse caso, decidiu-se efetuar uma analise de CP, coerente com o que tem sido encontrado na
literatura, fixando a extragdo apenas de um componente, que foi confirmado quando se observou a distribui¢do
gréfica dos valores préprios (critério de Cattell). Contudo, ndo pode ser corroborado pela andlise paralela, con-
siderando 1.000 simulagdes com 200 casos e 10 varidveis (pardmetros do banco de dados original) e, levando
em conta os 5 primeiros valores préprios observados (3,87; 1,49; 1,06; 0,73; e 0,62), percebe-se que os dois
primeiros foram superiores aos valores préprios médios simulados (1,37; 1,25; 1,16; 1,09; e 1,02), sugerindo
dois componentes.

Entdo, a andlise Mokken foi empregada para dirimir duvidas e, assim, foi comprovada a pertinéncia de
admitir a unifatorialidade da medida avaliada, que apresentou indices de escalabilidade aceitéveis (# = 0,33
e Rho = 0,82). Porém, ressalta-se que o item 3 (Nio fago muitas coisas durante o dia) apresentou indice abaixo
do recomendado na literatura (Hs = 0,09), e os demais itens tiveram coeficientes /s entre 0,25 (Item 6) e 0,45
(Item 5), com valor médio de 0,33. Assim, decidiu-se admitir a estrutura unifatorial, sendo os resultados
correspondentes apresentados na coluna eszudantes da Tabela 1.

Conforme observado na tabela, todas as saturagdes foram satisfatorias, com valores superiores ao recomen-
dado (0,30), exceto para o item 3, que apresentou saturacio de 0,22. Esse componente geral de fadiga resultou
em valor préprio de 3,87, explicando 38,7% da variancia total. O conjunto de itens apresentou um indice de
consisténcia interna de 0,80 e homogeneidade (correlagio média item-total) de 0,29, variando de -0,12 (entre
os itens 10 [Posso me concentrar bem quando estou fazendo algo] e 3 [Nao fago muitas coisas durante o dia]) a 0,61
(entre os itens 5 [Sinto-me exausto fisicamente] e 1 [Sinto-me incomodado devido & fadigal). A consisténcia interna

(alfa de Cronbach, o) desse fator geral foi de 0,80.
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TABELA 1. Analise de Componentes Principais da FAS em estudantes e profissionais

S TGO Estudantes Profissionais
}\’ ri.t A ri.t

05. Sinto-me exausto fisicamente. 0,78 0,40 0,78 0,44
02. Fico cansado muito rapidamente. 0,78 0,39 0,76 0,43
09. Sinto-me exausto mentalmente. 0,75 0,38 0,74 0,41
01. Sinto-me incomodado devido a fadiga. 0,70 0,35 0,71 0,41
08. Nao sinto vontade de fazer nada. 0,68 0,33 0,69 0,38
07. Tenho problemas em pensar claramente. 0,58 0,29 0,65 0,36
04. Tenho suficiente energia para o meu dia a dia.* 0,58 0,27 0,64 0,37
10. Posso me concentrar bem quando estou fazendo algo.* 0,48 0,25 0,64 0,36
06. Tenho problemas para comecar coisas. 0,46 0,22 0,52 0,28
03. Nao fago muitas coisas durante o dia. 0,22 0,09 0,38 0,21
NUmero de itens 10 10

Valor Proprio 3,87 4,38

% de variancia explicada 38,70 43,76

alfa de Cronbach 0,80 0,85

Nota. * ltem invertido. A = Saturagao (carga fatorial) e r,, = Correlagao item-total.

DISCUSSAO PARCIAL

Este estudo reuniu evidéncias da unifatorialidade da EAF, considerando multiplos critérios, como Kaiser,
Cattell e Horn. Este ultimo (andlise paralela), diferentemente dos anteriores, indicou uma estrutura bifatorial.
Entretanto, visando resolver qualquer davida, comprovaram-se a homogeneidade monotdnica e a monotonici-
dade por meio da Anilise Mokken, que apresentou indice de escalabilidade / de Loevinger adequado. Assim,
reforcou-se a estrutura unifatorial desta escala, e a consisténcia interna (alfa de Cronbach, o) e a homoge-
neidade (correlagio média item-total) endossaram sua unidimensionalidade. No entanto, apenas estudantes
universitirios colaboraram com o presente estudo, demandando conhecer como essa medida funciona entre
profissionais da satude.

Estudo 2. Escala de Avaliacao da Fadiga: Profissionais da area da salde

O segundo estudo ¢ uma tentativa de replicar o descrito anteriormente, procurando conhecer evidéncias
de validade fatorial e consisténcia interna da EAF no contexto de profissionais da saude. Procura-se, ainda,
avaliar a congruéncia entre a estrutura fatorial resultante comparada com a do Estudo 1.

METODO

Participantes

Participaram deste estudo 246 profissionais (67 enfermeiros, 81 médicos e 98 psicélogos) com idades
variando de 19 a 76 anos (M = 42,8, DP = 11,53), a maioria do sexo feminino (81,2%) e casada (59,6%).
Quanto 2 situagio laboral, 86% indicaram estar empregados, exercendo uma (43%) ou duas (84,2%) ativida-
des, trabalhando em média 40 horas semanais. Dos profissionais de psicologia, apenas 30,2% trabalham na
drea hospitalar. As porcentagens correspondentes foram maiores para médicos (67,9%) e, principalmente, para

enfermeiros (76,1%).

INnstrumentos

Os participantes responderam ao mesmo questiondrio descrito no Estudo 1, formado pela EAF e pela
caracterizagdo demogréifica. Nesse caso, mantiveram-se as varidveis idade, sexo e estado civil, mudando o
curso de graduagio para a drea de especialidade em que era formado, acrescentando setor ocupacional, situagio
laboral e carga horaria semanal.



Procedimentos de coleta de dados e cuidados éticos

Os profissionais foram localizados a partir de seus respectivos conselhos profissionais, e a coleta de dados
foi realizada de duas formas: por meio de correspondéncia e de entrega pessoal de questiondrios. Em seguida,
um envelope foi encaminhado ao endereco cadastrado de cada profissional selecionado aleatoriamente, que
continha: (a) o questiondrio; (b) informagdes sobre a importincia e a finalidade do estudo, bem como a maneira
de respondé-lo; (c) uma solicitagdo de preenchimento e procedimento para devolugio dos questiondrios; e
(d) um envelope selado e sobrescrito para devolugio, sem identificagdo do remetente. Os instrumentos eram
autoaplicdveis, devendo os participantes 1é-los e respondé-los individualmente, em situagdo de anonimato, e as
respostas foram dadas sem determinagio de tempo. No caso dos profissionais que receberam os questiondrios
pessoalmente, estes também foram selecionados aleatoriamente, sendo contatados no endereco de registro em
seu conselho profissional. Foi agendado com cada um destes o dia em que seria feita a devolugdo dos questio-
ndrios preenchidos, que seriam colocados em um envelope lacrado, sem qualquer identifica¢do, e depositado
em uma urna. Seguiram-se os procedimentos de pesquisa com seres humanos, de acordo com o que determina
a legislacdo vigente.

Procedimentos de analise de dados

Foram realizadas as mesmas andlises descritas no Estudo 1, porém incluiu-se o teste de congruéncia entre
solugdes fatoriais, calculado com o programa Exce/ a partir da seguinte férmula: T omgruincia = (Zab)/[(T 2%).(2
b2 1/2 d (P2 “b” d \ ~ d ~ d d E f/ 1

)2, onde “a” e “b” correspondem s saturagées dos componentes que estdo sendo comparados. Essa férmula
permite avaliar se as solugdes fatoriais encontradas nesse estudo sio similares aquelas descritas no Estudo
1, sendo a constatagdo de uma estrutura unifatorial; valores de T omgruincia

evidéncia da congruéncia das solugdes fatoriais (Reynolds & Ramsey, 2003).

RESULTADOS

Tomando em conta 0 KMO (0,86) € o Teste de Esfericidade de Bartlett [y (45) = 865,92, p < 0,01], pareceu
pertinente proceder a andlise fatorial, entdo, decidiu-se realizar uma andlise CP, fixando a extragio de um

iguais ou superiores a 0,90 sdo uma

componente e, considerando o critério de Cattell, pareceu clara a existéncia de um componente geral de fadiga.
Esse resultado foi corroborado com a anilise paralela, admitindo 1.000 simula¢ées com 246 casos e 10 itens e,
levando em conta os 5 primeiros valores préprios observados (4,38; 1,14; 0,96; 0,80; e 0,65), constatou-se que
o primeiro foi superior aos simulados (1,32; 1,22; 1,15; 1,08; e 1,02), refor¢ando a pertinéncia de extrair apenas
um componente. A andlise Mokken ofereceu evidéncias na mesma diregio, isto €, verificou-se que apenas o
item 3 apresentou indice abaixo do recomendado (s = 0,23), tendo os demais itens variado de 0,30 (Item 10)
20,45 (Item 8), com média de 0,40, com os indicadores aceitdveis de escalabilidade da medida (/= 0,40 e RAo
= 0,86).

Os resultados da analise CP, fixando a extragdo de um componente geral, podem ser observados na coluna
profissionais da Tabela 1, que mostra que todas as cargas fatoriais foram superiores a 0,30, variando de 0,38
(Item 3 - Nao fago muitas coisas durante o dia) a 0,78 (Item 5 - Sinto-me exausto fisicamente). Esse componente
unico explicou 43,8% da varincia total, tendo apresentado o = 0,85 e homogeneidade de 0,36, variando de
0,07 (entre os itens 3 e 10, como no Estudo 1) a 0,60 (entre os itens 1 [Sinto-me incomodado devido a fadiga] e
2 [Fico cansado muito rapidamentel). Por ltimo, comparando as saturagdes deste estudo com aquelas do estudo
prévio (Tabela 1), observou-se um coeficiente de congruéncia de 0,99. Portanto, parece plausivel admitir uma
estrutura unifatorial comum para a medida de fadiga considerada.

DISCUSSAO PARCIAL

Esse segundo estudo reuniu evidéncias adicionais de adequagio psicométrica da EAF. Os trés critérios
(Kaiser, Cattell e Horn) indicaram a extra¢do de um fator geral cuja estrutura unidimensional foi corroborada
em razdo do indice de escalabilidade, e a consisténcia interna e a homogeneidade dessa medida apoiaram
considerd-la como medindo um fator. Por fim, a convergéncia dos achados descritos nos dois estudos, refletido
no indice de congruéncia da estrutura unifatorial, refor¢a a adequagio da EAF.
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DISCUSSAO GERAL

O objetivo principal deste estudo foi adaptar a EAF para o uso com profissionais da saide, reunindo
evidéncias de sua validade fatorial e consisténcia interna. Estima-se que este tenha sido alcangado. Entretanto,
admite-se limita¢oes potenciais dos estudos, como o fato de as amostras nio terem sido aleatérias e contarem
apenas com estudantes, médicos, enfermeiros e psicélogos. Assim, ndo se pode pretender generaliza¢io para
além desse escopo, ficando evidente a necessidade de futuros estudos que contem com profissionais de outras
especialidades e regides do pais. Contudo, ressalta-se a natureza psicométrica dos estudos, cujas amostras
foram suficientes para as andlises efetuadas.

Destacou-se a importancia de conhecer a fadiga em razio de suas consequéncias na diminuigio do compro-
metimento e na menor disposi¢do para desenvolver ou manter objetivos diretos (Oliveira et al., 2010). Nesse
sentido, este artigo oferece importante contribuicdo a temdtica, incentivando que se avalie objetivamente a
fadiga de trabalhadores. A facilidade de manuseio dessa medida pode ser algo bem favorével, considerando a
escala de resposta e o nimero reduzido de itens. Ressalta-se que instrumentos breves sdo bem aceitos, princi-
palmente quando a intengdo for utilizd-los junto a outros instrumentos, diminuindo o cansago do respondente
ou mesmo a desisténcia da participagio da pesquisa.

Quanto a estrutura fatorial, ambos os estudos indicam a presenca de um fator, exceto pelo resultado da
andlise paralela no Estudo 1, que sugeriu a presenca de dois fatores. Considerar essa estrutura bifatorial, além
de rejeitar achados que tém sido congruentes na literatura, significa abrir mio de uma estrutura que oferece
explicagdo mais parcimoniosa da fadiga. De fato, o Estudo 2 teve o papel de testar novamente a estrutura da
escala com profissionais da satide, corroborando, por meio de todos os critérios, a solugdo unifatorial. Destaca-
se também que os resultados encontrados nos dois estudos quanto ao percentual de varidncia explicada, os
valores do alfa de Cronbach, do / de Loevinger e do Rho de Mokken foram préximos aos encontrados no
estudo original da construgio da escala (Michielsen et al., 2004b).

Outro aspecto que merece ser discutido ¢ a baixa carga fatorial do item 3 no Estudo 1. Além de néo ser
adequado, decidiu-se por ndo eliminar esse item na versio final da escala, uma vez que, no Estudo 2, ele obteve
carga fatorial satisfatéria, e o valor do alfa de Cronbach ndo aumentaria caso ele fosse excluido. Esse item
também apresentou valor de escalabilidade (/s) abaixo do ideal nos dois estudos, mas os resultados mostraram
que os indices de escalabilidade geral (- e RAo) da escala ficaram acima do ideal em ambos os estudos. Por fim,
o coeficiente de congruéncia entre as solugdes fatoriais dos Estudos 1 e 2 corrobora que a solugio unifatorial é
adequada a representagio da fadiga.

Por fim, em termos de futuros estudos, ¢ necessirio realizar pesquisas com outros profissionais, o que
permitird conhecer a influéncia da fadiga em diferentes dreas laborais, analisando, por exemplo, se existe
alguma ocupagio profissional que proporcione mais fadiga do que outra. Também é recomendado comprovar a
invaridncia fatorial dessa medida de fadiga, avaliando os pardmetros de saturagdo e erro de medida, por exem-
plo. Do mesmo modo, é importante checar a variagio dos achados a partir de diferentes matrizes de entrada e
métodos de estimagio, assim como conhecer a rela¢io desse construto com outros referidos na literatura, como
a Sindrome de Burnout. No entanto, esse aspecto poderd facilitar o delineamento de agdes interventivas que
tenham em conta seus efeitos diversos.
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