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Resumo 

Este estudo tem como objetivo comprovar a estrutura fatorial da Escala de Avaliação da 

Fadiga numa amostra de 200 estudantes universitários de instituições públicas de ensino, em João 

Pessoa/PB. Estes responderam a Escala de Avaliação da Fadiga, composta por 10 itens avaliados em 

escala de cinco pontos, variando de 1 = Nunca a 5 = Sempre. O pacote estatístico SPSSWIN 11.5 

(Statistical Package for the Social Sciences) foi utilizado para tabulação e análise dos dados. A partir 

do KMO = 0,82 e do Teste de Esfericidade de Bartlett= 603,84; p<0,000, verificou-se a pertinência 

da realização da análise fatorial. Em seguida, fixando-se a extração de um fator, procedeu-se a análise 

fatorial dos componentes principais. Os resultados desta análise corroboram a presença de um fator, 

explicando conjuntamente 39,2% da variância total. Foram excluídos dois itens dos 10 originais por 

não terem apresentado carga fatorial satisfatória (±0,30). Na escala final o fator (Fadiga) ficou 

composto por 8 itens, com cargas fatoriais variando entre 0,46 a 0,78 (= 0,81). Conclui-se, portanto, 

que esta medida de Fadiga apresenta parâmetros psicométricos satisfatórios representando 

adequadamente o construto em questão. 

Palavras-chave: Escala de Fadiga,  Fadiga Crônica, Avaliação da Fadiga 

 

Introdução 

   

O presente trabalho constitui-se de um estudo complementar que faz parte de uma pesquisa 

mais ampla, na qual visamos identificar o Bem-estar dos profissionais de saúde. A Avaliação da fadiga 

será utilizada como um dos instrumentos para a avaliação do Bem-estar. Nosso interesse neste estudo 

centrou-se na validação da Escala de Avaliação da Fadiga, de maneira a identificar sua distribuição 

fatorial no contexto de estudantes universitários de áreas de saúde, como pré-condição para utilização 

do instrumento em profissionais de áreas de saúde. 

O aumento mundial na utilização de sistemas de trabalho em turnos, principalmente nas áreas 

de saúde, explica o crescimento no número de estudos que enfocam os reflexos na saúde dos 

trabalhadores expostos (Smith et al., 1998) 

A síndrome da fadiga crônica é uma doença caracterizada pela presença de fadiga 

inexplicável, de duração maior que seis meses, que envolve sintomas como cefaléia, dores pelo corpo, 
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dor nas articulações, problemas com a memória e distúrbio do sono, causando incapacidade física ao 

paciente. A fadiga crônica é uma condição muito comum na população geral. (Levy et al., 1998) 

Estudos mostram que a queixa de fadiga como sintoma está presente em 21 a 38% das pessoas 

ocidentais. Já a prevalência da síndrome da fadiga crônica, baseada nos critérios diagnósticos do CDC 

- Center for Disease Control, Atlanta - EUA, está em torno de 0,5% da população em geral. Tais 

critérios foram estabelecidos em 1988 e revisados em 1994. Não é incomum a doença surgir em 

períodos em que estão presentes desordens afetivas, como ansiedade e depressão. Mais de 30% dos 

pacientes fadigados apresentam problemas apenas na esfera psicológica. Por outro lado, a depressão 

pode acompanhar a síndrome da fadiga crônica desde o seu inicio ou se manifestar em decorrência 

desta. (Varela, 2009). 

A presença de tantos sintomas da Síndrome da Fadiga Crônica foi explicada fisiologicamente 

como uma lesão situada na região límbica do cérebro. O mesmo trabalho sugere também que várias 

seriam as etiologias da Síndrome da Fadiga Crônica, desde que a lesão esteja presente na região 

límbica do cérebro, seja ela desmielizante, infecciosa, neoplásica, paraneoplásica ou anóxica 

(Goldstein, 1993). 

Fadiga é uma experiência universal que geralmente desaparece após uma boa noite de 

repouso, em muitos casos, esta sensação de desconforto pode persistir tornando-se crônica (Piper, 

1986). 

No caso de indivíduos com doenças crônicas, a fadiga se apresenta de maneira diferente da 

fadiga diária, este tipo se apresenta como um sintoma complexo provocado por condições físicas e 

psicológicas preexistentes. De maneira geral, inclusive nas doenças crônicas, a fadiga é um sintoma 

comumente angustiante. (Rhodes et al.,1988). 

A partir da década de 20 as tentativas de conceituar fadiga reportam dificuldades de aferição e 

interpretação por se tratar de um fenômeno bastante complexo (Marziale,1990).  

Potempa (1993) relata que fadiga é uma queixa comum relacionada com eventos específicos 

como pouco sono ou falta de exercícios, nesses casos a fadiga é  facilmente remediável. Entretanto, 

sua persistência interfere no cotidiano do indivíduo, tornando-o debilitado. Essa condição é 

freqüentemente referida como fadiga crônica.  

Ryan
 
(1994) define a fadiga como um estado geral do indivíduo, resultante da atividade 

contínua de trabalho. 

De acordo com Cameron
  
(1973), fadiga é uma resposta generalizada ao estresse com efeitos 

agudos ou crônicos. O autor evidencia a  importância da ansiedade e  dos distúrbios do sono como 

diretamente relacionados ao aparecimento da fadiga. 

Segundo Lino (1978), a fadiga é  uma alteração reversível da coordenação das funções 

biológicas, físicas e psíquicas. Uma vez  retiradas as causas que a provocam, o  organismo se põe em 

situação normal. Em caso de persistência, a fadiga, pode tornar-se patológica. 
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Os sinônimos de fadiga segundo Aurélio Buarque de Holanda Ferreira: cansaço, canseira, 

fadigamento e diminuição gradual da resistência de um material por efeito de solicitações repetidas 

(Ferreira, 1999). 

A fadiga,  pode ainda ser definida como uma sensação subjetiva de exaustão influenciada pelo 

ritmo circadiano, podendo variar quanto a sua duração, freqüência e grau.(Piper, 1986) 

Assim como existem vários conceitos em torno da fadiga, existem também vários sistemas de 

classificação, mas muitos deles são de pouca validade para a psicologia. Porém, o conceito de fadiga 

crônica e aguda, que caracteriza o sintoma de acordo com sua duração, é de alguma valia. Segundo 

Piper (1986), na forma aguda, a fadiga é um mecanismo protetor, mas quando se torna excessiva ou 

constante (crônica) deixa de ser um mecanismo protetor e pode levar a uma fuga de atividade. 

Os indicadores da fadiga, citados na literatura, podem ser objetivos como os fisiológicos, 

bioquímicos e comportamentais, e subjetivos que são indicadores percebidos como sentimentos e 

sensações específicas de cansaço (Skalla e Lacasse, 1992; Yoshitake, 1978; Yoshitake, 1992). 

Diante do exposto, este trabalho propôs-se a validar a Escala de Avaliação da Fadiga em uma 

amostra de estudantes universitários de três áreas da saúde. Analisaremos os dados a partir da 

classificação de fadiga aguda ou crônica e seus indicadores subjetivos. Utilizaremos o instrumento 

proposto por (Michielsen et al., 2004). 

 

  

Histórico  

 

O instrumento utilizado para avaliar Fadiga, elaborado por Michielsen, H.J., De Vires, J. 

Heck, G.L.V.,Vijver, F. J. R. V., Sijtsma, K.  em 2004. Inicialmente, a escala foi administrados em 

uma amostra de 876 sujeitos de várias ocupações profissionais. 452 homens (com idade média de 41 

anos) e 412 mulheres (com idade média de 39 anos) Um fator emergiu e, por meio de uma avaliação 

criteriosa, foram eliminados os itens que não possuíam peso fatorial superior a 0,40. Após aplicação 

em uma nova amostra de 1893 sujeitos, sendo 1.128 homens (com idade média de 46 aos) e 765 

mulheres (com idade média de 42 aos) de perfil igual ao anterior, a consistência interna dos itens se 

mostrou satisfatória, pois apresentou um alfa de Cronbach de 0,87 explicando em 48% a variância 

(Michielsen et al., 2004). 

A Escala de Avaliação da Fadiga  avalia como a pessoa vivencia os sintomas da fadiga no seu 

dia-a-dia. A intensidade e a freqüência das respostas é medida com uma escala de pontuação que varia 

de 1 a 5. 

É um instrumento utilizado exclusivamente para a avaliação da síndrome, não levando em 

consideração os elementos antecedentes e as conseqüências de seu processo. Ela avalia índices de 

Fadiga de acordo com apuração de escores, sendo que altos escores significam alto nível de Fadiga e, 

baixos escores significam baixo nível de Fadiga. 



Id on line Revista de Psicologia. Ano 4,  No. 11,  Julho/2010  -  ISSN 1981-1179. 

Edição eletrônica em http://idonline.no.comunidades.net 

54 

  

 

Método 

 

A amostra se constituiu de 200 estudantes universitários da Universidade Federal da Paraíba, 

sendo 37,8% de Psicologia, 34,3% de Medicina e 27,9% de Enfermagem. A maioria do sexo feminino 

(64,2%), casados (90%), que se identificaram como católicos (59,7%) e protestantes (16,4%), 

pertencentes à classe média baixa (28,4%) e classe média alta (27,4%), com idades variando entre 18 e 

39 anos (M= 22 anos; DP= 3,43).  

A Escala de Avaliação da Fadiga, é auto-aplicável e totaliza 10 itens. As respostas são 

avaliadas em escala de cinco pontos, variando de 1 para Nunca e 2 para Raramente, 3 para Algumas 

vezes,  4 para Frequentemente  e 5 para Sempre. 

Foi verificado que os sujeitos não apresentaram dificuldade em responder os itens do 

instrumento. 

Com relação aos procedimentos para a coleta de dados,  primeiramente foi realizado um 

contato com os sujeitos na instituição de ensino, quando foi apresentado o objetivo do estudo a fim de 

obter a autorização para a aplicação do instrumento. Este foi entregue aos alunos em suas classes, 

antes do início das aulas, tendo sido a coleta realizada, utilizando-se  um envelope único na mesa do 

professor.  

A pesquisa teve aprovação do Comitê de Ética da Universidade Federal da Paraíba, tendo sido 

realizados os procedimentos conforme resolução 196 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), no que 

diz respeito à pesquisa com seres humanos (Hutz e Spink, 1996). O banco de dados foi digitado e, 

posteriormente, analisado através do pacote estatístico SPSSWIN  (Statistical Package for the Social 

Sciences) versão 11.5. A validação da  Escala de Avaliação da Fadiga foi feita através de medidas de 

adequação da amostra à análise fatorial, validade de construto pelo método de componentes principais 

e confiabilidade pelo método do alfa de Cronbach.  

  

 

Resultados 

 

Antes da realização da análise fatorial foram contemplados alguns critérios, necessários à sua 

realização. A adequação da amostra foi mensurada pelos seguintes critérios: determinante da matriz de 

correlação, medida de adequação da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), teste de esfericidade de 

Bartlett e medidas individuais de adequação da amostra (Tabela 1). 

A intercorrelação foi confirmada pelo teste de esfericidade de Bartlett (X
2
= 603,845; p<0,000). 

Tais valores rejeitam a hipótese nula de que não haja intercorrelação entre os valores. Ao contrário, 
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existem intercorrelações estatisticamente significativas, isso indica que a matriz de dados é adequada 

para proceder à análise fatorial. 

 

                             Tabela 1 - KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy. 
,829 

Bartlett's Test of 

Sphericity 

Approx. Chi-Square 603,845 

DF 45 

Sig. ,000 

 

 

Para realização da análise fatorial incluímos os 10 itens da Escala de Avaliação da Fadiga, 

que se encontram descritos em sua distribuição fatorial na matriz estrutural (Tabela 2). Assumindo-se, 

que os fatores são independentes entre si, foi utilizado o método de extração de fatores usando 

componentes principais, com rotação ortogonal Varimax. Os resultados desta análise corroboram a 

presença de um fator, explicando conjuntamente 39,2% da variância total. 

 

Tabela 2 - Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 

1 3,924 39,241 39,241 3,924 39,241 39,241 

2 1,485 14,847 54,088       

3 1,037 10,369 64,456       

4 ,757 7,569 72,025       

5 ,600 6,003 78,028       

6 ,555 5,547 83,575       

7 ,509 5,093 88,669       

8 ,491 4,913 93,582       

9 ,355 3,548 97,130       

10 ,287 2,870 100,000       

 

O fator encontrado através da análise fatorial da Escala de Avaliação da Fadiga  em nossa 

amostra confirmam, semanticamente, os itens da Fadiga  propostos por Michielsen et al. (2004). 

Foram excluídos dois itens dos dez originais por não terem apresentado carga fatorial satisfatória 
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(±0,30). Na escala final o fator (Fadiga) ficou composto por 8 itens, com cargas fatoriais variando 

entre 0,46 a 0,78 (Tabela 3).  

 

Tabela 3 - Component Matrix(a) 

 

Compone

nt 

1 

f05 ,782 

f02 ,776 

f09 ,763 

Sinto-me 

incomodado devido à 

fadiga 

,721 

f08 ,662 

f07 ,579 

f04 ,572 

Posso me concentrar 

bem quando estou 

fazendo algo 

,480 

f06 ,463 

f03 ,250 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

a  1 components extracted. 

 

 

Na Tabela 4  e  Tabela 5 se apresentam respectivamente a média, o desvio-padrão e o valor do 

Alfa de Crombach (= 0,81). para o fator, além das correlações obtidas. A média foi de 33,62 (dp = 

104,16). 

 

                     Tabela 4 - Scale Statistics 

Mean Variance 

Std. 

Deviation 

N of 

Items 

33,62 104,165 10,206 8 

 

 

    

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-73722004000300018&lng=pt&nrm=iso#tab2#tab2
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Tabela 5 - Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of 

Items 

,818 8 

 

 

Estes resultados indicam a fidedignidade da Escala de Avaliação da Fadiga em nossa amostra, 

demonstrando a capacidade desta na medição da Fadiga em universitários.  

A partir dos resultados obtidos conclui-se que esta medida de Fadiga apresenta parâmetros 

psicométricos satisfatórios representando adequadamente o construto em questão. 

 

  

Discussão 

 

Resultados obtidos nesta amostra confirmam o modelo  proposto para a  Escala de Avaliação 

da Fadiga no que diz respeito à constituição de uma dimensão, como propõe a Escala original 

(Michielsen et al., 2004). 

O fator  explica, neste estudo, 39,2% da variância, resultado bastante semelhante ao  

encontrado no estudo original de Michielsen et al. (2004), o qual identificou 48,0% da variância 

explicada.  

O teste de fidedignidade avaliado pelo Alfa de Cronbach, neste estudo, constatou que a Escala 

de Avaliação da Fadiga  apresenta uma boa consistência interna (alfa > 0,81).  

 

 

Conclusão 

 

Como o instrumento avalia uma síndrome, é preciso considerar uma série de aspectos que 

ainda podem ser inseridos como itens na Escala de Avaliação da Fadiga. Entretanto, no atual estado 

da arte dos estudos sobre Fadiga, a Escala de Avaliação da Fadiga apresenta-se como uma escala 

válida e fidedigna nas diferentes realidades onde a síndrome tem sido estudada.  

Considerando a amostra de universitários utilizada no presente estudo, podemos afirmar que a 

versão aqui proposta apresenta os requisitos necessários em termos de consistência interna e validade 

fatorial para ser também utilizada na avaliação da síndrome de Fadiga em profissionais de saúde. 
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Anexo:  ESCALA DE AVALIAÇÃO DA FADIGA 

 

Intruções. Abaixo são apresentadas dez afirmações acerca de como você pode se sentir no seu dia-a-

dia. Para cada afirmação você deve escolher uma das cinco alternativas de resposta que se apresentam 

ao lado, variando de 1 = Nunca a 5 = Sempre. 

(5 = Sempre;  4 = Frequentemente; 3 = Algumas vezes;  2 = Raramente ;1 = Nunca) 

 

01._____ Sinto-me incomodado devido à fadiga. 

02._____ Fico cansado muito rapidamente.  

03._____ Não faço muitas coisas durante o dia  

04._____ Tenho suficiente energia para o meu dia-a-dia. 

05._____ Sinto-me exausto fisicamente.. 

06._____ Tenho problemas para começar coisas.. 

07._____ Tenho problemas em pensar claramente.. 

08._____ Não sinto vontade de fazer nada. 

09._____ Sinto-me exausto mentalmente. 

10._____ Posso me concentrar bem quando estou fazendo algo. 

● 
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