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Resumo

O objetivo do presente estudo € traduzir e validar, para a lingua portuguesa do Brasil, a escala de percep¢ao
de esforco para criancas (EPEC). Para isto, toda a etapa de tradugdo da PES-C, da lingua inglesa para a
portuguesa (do Brasil), foi realizada com base no protocolo proposto por Guillemin et al.”. Para validagdo
da escala, esta foi aplicada durante a realizagdo do teste de caminhada de seis minutos (TC6). A validade da
EPEC foi avaliada com o uso do coeficiente de correlacdo de Pearson, para verificar o grau de associagdo com
a escala de Borg. Para a estabilidade das respostas, calculou-se o erro padrdo da média (EPM) e coeficiente
de correlacéo intra-classe (ICC). Calculou-se o erro padrdo da estimativa das medidas de percepcéo finais
(EPE) de cada dia para analisar o grau de desvio dos dados obtidos. Para avaliacdo da fidelidade utilizou-
se 0 alpha de Cronbach, no sentido de se analisar a consisténcia interna deste instrumento. Neste estudo
participaram do processo de validagcdo da EPEC 36 criancas, com média de idade de 10+2,61 anos, sendo
500% de meninas. No calculo do EPM, encontrou-se um valor de 0,05 para o primeiro dia € 0,03 no segundo
dia, caracterizando uma variabilidade baixa. O EPE foi de 0,33 no primeiro dia e 0,41 no sequndo dia,
demonstrando um erro baixo. A consisténcia interna apresentou coeficiente alfa de Cronbach de 0,865. A
escala EPEC foi validada para a populagéo de criancas brasileiras, demonstrando também ser reprodutivel
em testes submaximos.

PaLavras-cHave: Reprodutibilidade; Jovem; Estresse; Traducao.

Introducao

a Escala de Borg*, a Escala de Borg Modificada® e
a Escala de esfor¢o percebido de Borg'. Os estudos
referentes as escalas apresentam que, quanto
mais componentes uma escala tiver, maior serd a
facilidade de entendimento durante sua aplicagao®®.
No entanto, quando essas escalas sao aplicadas
em criangas, existe dificuldade na compreensao e
na interpreta¢do desses instrumentos, tornando

A percepgao do esforco resulta da integracio
de uma série de informagodes aferentes oriundas
de estruturas sensoriais localizadas nos musculos
esqueléticos e no sistema cardiorrespiratério’. E
considerada um indicador vdlido e confidvel para
monitorar e verificar a tolerincia do individuo ao
exercicio®. A partir disso, escalas de percep¢ao e
esfor¢o sao criadas com o objetivo de estabelecer

relagbes entre a percepcio subjetiva de esforco ¢ o resultado referente a sensagio de esforco nio

os dados objetivos de carga externa, ou de estresse
fisiolégico®, bem como as escalas de dispneia que
avaliam a sensagao de dificuldade respiratéria®.
Essas escalas sao apresentadas de diversas formas:
visuais analdgicas, numéricas, de categorias verbais,
com desenhos e hibridas’, sendo as mais utilizadas

confidvel. Apesar disso, assim como no adulto,
normalmente se utiliza a escala modificada de Borg
em criangas’”®, apesar de a idade ser considerada um
fator capaz de influenciar as respostas ao indice de
esforco percebido®™’.

Nesse contexto, pesquisas tém utilizado escalas
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1012 ¢ novas escalas especificas estao sendo

modificadas
desenvolvidas para essa populacio, como ¢é o caso
da Escala visual analdgica legendada de dispneia'?,
Childrens Effort Rating Table - CERT (Tabela infantil
de avaliagao do esforgo)", Pictorial Childrens Effort
Rating Table - PCERT (Tabela ilustrativa infantil
de avaliacio do esforco)®, Childrens OMNI Scale
of Perceived Exertion (Escala OMNI de esforgo
percebido para criangas)'®" e Perceived Exertion Scale
for Children - PES-C (Escala de percep¢io de esforgo
para crianga - EPEC)'8. Todas essas escalas utilizam
ilustragdes, componente essencial na interpretago e

Método

Sobre o instrumento

A PES-C, é uma escala australiana desenvolvida
em 2003 por SiMON et al."¥, validada para classificar
a percepeao de esforgo em criangas de 6 2 7 anos de
idade. Além de descritores verbais, possui seis ilustragoes
descritivas, posicionadas ao longo da escala, as quais se
atribuem pontuagdes que vao de zero (nem um pouco
cansado) a cinco pontos (totalmente exausto, nio
posso continuar com o exercicio). As ilustragoes sao
representadas por um urso, cuja postura e expressio

escolha das criancas pelo item que melhor represente
sua sensagio de esfor¢o'®. Contudo, das cinco escalas
citadas, apenas a primeira estd disponivel na lingua
portuguesa. Apesar de todas serem vélidas para a
populagio proposta, somente a PES-C apresentou
valor de reprodutibilidade no artigo original de
validacdo. Diante dessa escassez de instrumentos em
portugués, o objetivo do presente estudo foi traduzir
e validar a escala infantil australiana PES-C, para a
lingua portuguesa do Brasil (EPEC), a fim de atender
criangas com idades entre 6 € 14 anos na avalia¢io da
sensagdo de esfor¢o percebido.

facial se modificam a medida que a pontuagio da escala
aumenta, transmitindo a ideia de que o personagem
desprende um esforgo crescente para a atividade ou
exercicio'® (FIGURA 1).

Para a validagdo do instrumento supracitado,
utilizou-se a escala modificada de Borg, uma vez que
esta escala abrange o mesmo constructo que a EPEC.
A escala de Borg foi construida de forma vertical,
quantificada de 0 a 10, na qual O representa nenhuma
sensagio de dispneia/esforco e 10 representa o sintoma
méximo de dispneia’.

o Nem um pouco cansado | 0
Um pouquinho cansado 1
Cansado 2
Muito cansado 3
Exausto 4_ :
> . Totalmente exausto o
@ Niio posso contitar com o exercicio 5

FIGURA 1 - llustragdes da escala de percepcéao de esforgo para criangas.
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Traducéao

Toda a etapa de traducio da PES-C, da lingua
inglesa para a portuguesa (do Brasil), foi realizada
com base no protocolo proposto por GUILLEMIN

1."%, 0 qual inclui a tradugio inicial, a tradugao

eta
reversa e a revisao por especialistas.

A tradugio inicial da escala (em inglés) para
a lingua-alvo (portugués) foi feita por dois
profissionais proficientes em ambos os idiomas, que
nio tiveram contato entre si. Os tradutores estavam
cientes dos objetivos do estudo, sendo enfatizada,
principalmente, a necessidade que fosse feita uma
tradugio conceitual, e nio estritamente literdria.
Sendo assim, considerou-se o contexto no qual o uso
original da escala estava inserido: de sua aplicagio
durante um teste de exercicio submdximo.

Em seguida, as tradug¢des foram comparadas,
gerando uma tnica versio consensual denominada
versdo 1, a qual foi submetida a tradugio reversa
ao inglés por dois tradutores fluentes, que
desconheciam os objetivos do estudo e a versio
original do instrumento. Essa nova versio (versio
2) foi comparada com o instrumento original e nio
apresentou discrepancia.

Na etapa subsequente, dois especialistas da drea
da satide revisaram a versio 1 da escala, para verificar
equivaléncia seméntica, idiomdtica e conceitual,
considerando a utilidade da escala para avaliar a
percepgao de esfor¢o durante um determinado teste
de exercicio. O objetivo foi identificar erros que
levassem a diferenca de significados, os quais foram
reescritos até que houvesse um consenso. Garantiu-
se que todo texto apresentasse equivaléncia de
sentido, sem comprometer a compreensio pela
populagio a que se destinava. Assim foi gerada a
versao final, utilizada para a validacio.

Jogos cooperativos

Para validagido da escala, esta foi aplicada
durante a realiza¢io do teste de caminhada
de seis minutos (TC6), teste de exercicio que
despende esfor¢o submdximo, de capacidade
funcional, ji consagrado na literatura®. Neste
teste, frequentemente utilizado na populagio
pedidtrica, a avaliagio da dispneia é padronizada,
a qual comumente se d4 através da Escala de
Borg* e/ou Escala de Borg Modificada®. Para o
corrente trabalho, utilizou-se também a PES-C'®
traduzida (FIGURA 1), denominada entio escala
de percep¢io de esforco para criangas traduzida

Escala de percepcéo de esforgo para crianca (EPEC)

(EPEC), cujo procedimento de validagao seguiu
a coleta de dados da pesquisa, descrita a seguir.

Apés aprovacio do Comité de Etica da
Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC) (CAAE: 07635412.3.0000.0118 /
ntmero do parecer interno: 102.162), a coleta
de dados ocorreu nas dependéncias do Centro
de Ciéncias da Sadde e do Esporte (CEFID) da
UDESC e em escolas publicas e privadas da Grande
Florianépolis, Santa Catarina - Brasil, nas quais as
criangas estudavam, a fim de facilitar a aderéncia
aos procedimentos de coleta de dados. Participaram
da pesquisa criangas sauddveis com idades entre
6 e 14 anos. Para caracterizagdo da higidez,
as mesmas respeitaram os seguintes critérios:
auséncia de qualquer doenca cardiorrespiratéria,
musculoesquelética, reumdtica, neuroldgica, e/ou
déficits auditivos e visuais, nio estarem inscritas
em federagoes de esporte de alto rendimento (nio
atletas)?'. Essas informacoes foram obtidas por
meio de um questiondrio recordatério de satde
elaborado pelas pesquisadoras e respondido pelos
pais/responsdveis. Estes também responderam ao
questiondrio International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC)*, para identificacio
de asma (médulo 1) nas criancas. Houve exclusio
dos participantes entre 6 e 9 anospara pontuagoes
> 5, e para > 6 pontos nas idades entre 10 e 14
anos. Aqueles que apresentaram altera¢io nos
pardmetros espirométricos (volume expiratério
for¢ado no primeiro segundo [VEF ], capacidade
vital forgada [CVF] < 80% do previsto, e relagao
VEF /CVF < 0,7, segundo a referéncia de
Knubpson et al.”? e PoLgar et al.?, também foram
excluidos da pesquisa.

Apés aassinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido pelos pais/responsaveis, foi preenchida
uma ficha de identifica¢do. Subsequentemente, as
criangas foram avaliadas quanto a dados biométricos
(peso, estatura e indice de massa corporal®) e
espirométricos® (VEF,, CVF e relagio VEF /
CVFEF). Criangas que, por qualquer motivo,
estiveram incapacitadas de executar ou concluir
qualquer um dos procedimentos de avaliacio e
atividades propostas no dia da coleta de dados, nao
constituiram a amostra.

Os participantes foram entido submetidos
a dois TCO6, seguindo as normas da American
Thoracic Society*®, com intervalo de 30 minutos
entre eles. Para avaliacdo do indice de dispneia
durante o teste foram utilizadas as escalas

Modificada de Borg?” e a EPEC, esta segunda

Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sdo Paulo) 2020 Jul-Set;34(3):513-22 « 515



Martins R, et al.

para validagao. No segundo teste, as 2 escalas
foram apresentadas e explicadas a cada crianga
por uma avaliadora diferente daquela que as
aplicou no primeiro teste. A ordem de aplicagao
das escalas pelas avaliadoras foi randomizada. A
randomizagio, nio cega, aconteceu através de
um dado (ndmeros pares representavam uma
avaliadora e nimeros impares a outra). Apés um
intervalo de 14 dias®® foi realizado o teste-reteste
e todo o procedimento de avaliagio com o TC6
foi repetido.

Analise dos dados

Os dados foram analisados com o Programa
SPSS para Windows, versao 20.0, e tratados com
andlise descritiva (média e desvio-padrio) e o sexo
em frequéncias. O teste de Shapiro-Wilkfoi usado
para verificar a normalidade dos dados. Aplicou-
se o coeficiente de correlagio de Pearson entre o
EPEC e a escala modificada de Borg para verificar
o grau de associa¢do entre as medidas.Para
averiguar a estabilidade das respostas, calculou-
se o erro padrao da média (EPM), dado pela
férmula: EPM=DP x \((1-ICC) ), onde DP ¢ o
desvio padrao e ICC ¢ o coeficiente de correlagao
intraclasse. Calculou-se o erro padrao da
estimativa das medidas de percepgao finais (EPE)

Resultados

Um total de 58 criancas foi identificado para
participar do estudo, sendo que dessas, 22 foram
excluidas: 12 nao realizaram a espirometria
adequadamente ou tiveram os valores de VEF e/ou
CVF menor que 80% do previsto, 2 apresentavam
algum tipo de doenga respiratéria, 3 apresentaram
pontuagdes maiores que o ponto de corte no
questiondrio ISAAC médulo de asma, 3 ndo
quiseram finalizar os testes, 1 nio tinha nacionalidade
brasileira e 1 teve a sua coleta prejudicada por falha
do aparelho de espirometria.

Sendo assim, participaram do processo de
validagiao da EPEC um total de 36 criangas, com
média de idade de 10+2,61 anos, sendo 50% de
meninas. A caracterizagio detalhada da amostra estd
descrita na TABELA 1.

O comportamento da média da pontuacao
da EPEC e BORG dos dois TC6 de cada dia de
avaliagdo ¢ apresentado na FIGURA 2.
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de cada dia para analisar o grau de desvio dos
dados obtidos, para o qual adotou-se a seguinte
férmula: EPM: S\/(l—p), onde S: desvio padrao
e p: coeficiente de Pearson. A reprodutibilidade
e confiabilidade (entre avaliadores) da aplicacio
da EPEC foram determinadas pelo coeficiente de
correlacio intraclasse de duas vias (consisténcia)
(ICC - rwo way mixed model, consistency). O
ICC foi interpretado conforme o sistema de
classificagao de Munro?, sendo pouca correlacio
(<0,25), baixa correlagao (0,26-0,49), moderada
(0,50-0,69), alta (0,7-0,89) e muito alta (0,9-
1,0). O coeficiente de Kappa foi aplicado para
verificar a concordancia entre as medidas de cada
avaliador nos dois dias de aplicagao do protocolo,
e a interpretagdo dos resultados foi realizada
de acordo com Lanpis e Kocu®. A disposi¢io
grifica de Branp e Arrman®'complementou a
anilise da reprodutibilidade e confiabilidade, por
permitir melhor visualizagao da concordéncia
entre as medidas individuais. Para avaliagao
da fidelidade utilizou-se o a/pha de Cronbach,
no sentido de se analisar a consisténcia interna
deste instrumento, a qual indica a relagio entre
os itens da escala. Segundo RiBEIRO et al.??, uma
boa consisténcia interna deve exceder um o de
0,80. O nivel de significAncia adotado para o
tratamento estatistico foi de 5% (p< 0,05).

Os resultados de validagao da EPEC, no primeiro
e segundo dia, de ambos avaliadores, estdo descritos
na TABELA 2. ATABELA 3 apresenta os dados de
ICC e reprodutibilidade. Observa-se de moderada
a alta correlagdo intraclasse da EPEC entre os dois
avaliadores nos dois dias, demonstrados pelos
gréficos de Bland & Altman (FIGURA 3).

No célculo do EPM, encontrou-se um valor de
0,05 para o primeiro dia e 0,03 no segundo dia.
O EPE nos dois dias foi de 0,33 no primeiro dia e
0,41 no segundo dia.

O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,865 no
primeiro dia e 0,862 no segundo dia, informando
que a consisténcia interna da EPEC é muito boa.
O resultado do coeficiente de Kappa caracterizou
moderada concordincia entre as medidas dos dois
avaliadores, sendo no primeiro dia K: 0,384 ¢ no
segundo dia K: 0,338, em ambas avaliacoes a
concordincia foi moderada.
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TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra segundo idade, dados biométricos e espirométricos.

Varidveis Médiazdp Min.-Méx. ;’Aﬁ;ferj]ﬁ?ﬁ;dfao;

Idade (anos) 10,00+2,61 6-14 Méx.: maximo;
Kg: quilogramas;

Peso (Kg) 39,1+12,86 22,00-65,20 cm: centimetros;

IMC: indice de massa

Altura (cm) 141,26+14,14 114,00-167,00 corporal:
IMC (Kg/mZ) 19,15+3,79 13,10-27,03 ASC: area de superficie

corporal;

VEF % 93,83+9,94 80-118 m2: metros quadrado;
MID: membro inferior

CVE% 99,36+10,322 84-122 direito;
VEF /CVF% 86,22+5,26 73-99 MIE: membro inferior

esquerdo;
DP 558,73+90,55 422,30-750,00 VEF,: volume expiratdrio
forgado no primeiro
segundo;
CVF: capacidade vital
forgada;
%: porcentagem do
predito;
DP: distancia percorrida
no melhor teste de
caminhada de seis
minutos.
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FIGURA 2 - Comportamento da pontuacéo das duas escalas de esfor¢o apontada pelas criancas nos 4 testes de
caminhada de seis minutos.
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TABELA 2 - Resultado do coeficiente de correlagdo de Pearson entre os dados da EPEC e da escala BORG, nos
dois TC6, e na analise feita pelos 2 avaliadores.

r P
EPECi x BORGi D1A1 1,000 0,000
EPEC2x BORG2 D1A1 0,683 0,000
EPEC4 x BORG4 D1A1 0,584 0,000
Al -avaliador 1; EPECfx BORGf D1A1 0,686 0,000
A2 - avaliador 2;
DL-dal EPECi x BORGi D1A2 1,000 0,000
D2-daz, EPEC2x BORG2 D1A2 0,525 0,001
i —medida inicial;
2 — medida no segundo EPEC4 x BORG4 D1A2 0,786 0,000
inuto;
Z“Eurﬁemda no quarto EPECFX BORGfDlAZ 0,726 0,000
minuto; ] EPECi x BORGi D2A1 1,000 0,000
f— medida final;
r - indice de correlagdo; EPEC2x BORG2 D2A1 0,590 0,000
p- significancia estatistica.
EPEC4 x BORG4 D2A1 0,873 0,000
EPECf x BORGf D2A1 0,761 0,000
EPECi x BORGi D2A2 1,000 0,000
EPEC2x BORG2 D2A2 0,653 0,000
EPEC4 x BORG4 D2A2 0,892 0,000
EPECf x BORGf D2A2 0,803 0,000

ICC: coeficiente de  TABELA 3 - Resultado do coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) naaplicacdo da EPEC feita pelos 2 avaliadores.
correlacéo intraclasse;

IC: intervalo de confianga;

LI: limite inferior;

LS: limite superior; IcC
p: valor de “p’; Al1xA2D1 0,598 0,340-0,773 0,000
Al —avaliador 1;

A2 - avaliador 2: AlxA2D2 0,804 0,649-0,896 0,000
D1-dial;

D2 - dia2

IC (lim. sup. — lim. inf.) P
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FIGURA 3 - Correlacédo intraclasse (ICC) da EPEC entre o

Discussao

Para a populagdo pedidtrica, a grande maioria
dos instrumentos de pesquisa dependem do
entendimento da crian¢a para uma mensuragio
fidedigna. Em se tratando da avaliacao da
sensacio de dispneia ou de esforgo, isso ndo é
diferente. No entanto, no cenario brasileiro,
apenas uma escala desse género foi traduzida®
até o momento, e nenhuma validada, motivo
pelo qual se justifica a presente pesquisa com a
PES-C, e consequente EPEC.

A PES-C foi desenvolvida para avaliar a
percepgao de esfor¢o em criangas e validada com
criangas sauddveis de 6 e 7 anos'®. No presente
estudo, validou-se essa escala em criancas
brasileiras, de 6 a 14 anos, incluindo-se um maior
intervalo de idade, uma vez que vérios estudos
relacionados a testes de exercicios submdximos

s dois avaliadores nos dois dias.

sio conduzidos nessa faixa etdria, carecendo de
instrumentos de controle?® 3%,

Para a realizacdo da validagio da EPEC,
utilizou-se a escala modificada de BORG, por ser
utilizada na maioria dos estudos que envolvem a
avaliagio da percepgio do esforco®*® 337, bem
como por avaliar o mesmo constructo, sensagio
de dispneia e esfor¢o®®. Apés a andlise de dados,
verificou-se a confiabilidade da média amostral
por meio do EPM, a qual apresentou um valor
de 0,05 para o primeiro dia e 0,03 no segundo
dia, demonstrando pequena variabilidade. O
controle do baixo erro na aplicagdo da escala
foi caracterizado pelo EPE de 0,33 no primeiro
dia e 0,41 no segundo dia, e coeficiente de
Kappa constatou moderada concordéncia entre
as medidas dos dois avaliadores. Esses achados
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parecem constatar sua validagao para lingua
portuguesa do Brasil durante o TC6.

Durante o processo de validagdo da escala,
identificou-se dificuldades por parte da amostra
em compreender a escala modificada de BORG.
As mesmas dificuldades foram encontradas na
pesquisa de HOMMERDING e colaboradores'.
Os autores realizaram um estudo com o objetivo
avaliar a acurdcia da escala modificada de Borg
para estimar o comprometimento pulmonar
de criangas e adolescentes com fibrose cistica.
Ao selecionar individuos de 6 a 10 anos e
avaliar a percep¢ao subjetiva de dispneia antes e
depois de exercicio submdximo, os dados foram
correlacionados com a fun¢ao pulmonar e TCG6.
Os autores constataram fraca correlagio da escala
de Borg com as outras varidveis, principalmente
em criancas menores de 9 anos.

Nessa mesma linha, outros estudos realizados
com criangas que utilizam escalas como a de Borg
ou sua modificagdo, nao apresentam relagoes
significativas entre a percep¢do de esforco e o
exercicio que estd sendo proposto*®!*33, Diante
da dificuldade de aplicagao desses instrumentos
para as criangas, os quais sdo caracterizados por
palavras, LANG-CHEN et al.”” defendem que essa
populacio compreende melhor expressoes faciais.
A PESC-C e EPEC apresentam seis ilustragoes
descritivas, posicionadas ao longo da escala na
forma de um urso, além dos descritores verbais,
o que lhe confere maior afinidade para uso
em pediatria. A postura e a expressdo facial da
ilustragdo do urso vao se alterando a medida que
a intensidade do esfor¢o aumenta'.

Corroborando com essa ideia, a corrente
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investigacdo identificou uma maior alteragio da
EPEC, em comparacio a escala de Borg, 2 medida
que a crianga progrediu no TC6. Este achado
sugere maior facilidade das criangas em identificar
o esforgo frente ao instrumento ilustrado e aponta
para necessidade de outras pesquisas, incluindo
testes de esforco mais vigoroso, como o shuttle walk
test (SWT), para ampliar a andlise da sensagao de
esforco em testes mdximos®’.

Esse tipo de estudo, aplicagio do EPEC
durante o SWT, pode ser complementado com
uma andlise concomitante do comportamento
dos pariametros fisiol6gicos, a qual nio foi feita
na corrente pesquisa e pode ser considerada uma
limitagao, pois o processo de valida¢io restringiu-
se apenas a comparagdo com um instrumento
que avaliasse 0 mesmo constructo que a PES-C.
Outra limitacao deve-se a ampla faixa etdria da
amostra, sem controle do processo de maturagio
sexual, uma vez que a inclusido de adolescentes
pode ter influenciado na compreensio e nos
resultados obtidos. O ICC moderado inter
avaliadores no primeiro dia, ainda que a validagio
da EPEC tenha apresentado reprodutibilidade,
consisténcia interna, baixas variabilidade e erro
em sua aplica¢ao, também deve ser considerado.

Sumarizando, a presente pesquisa apresentou o
resultado da tradugao da PES-C para o portugués
do Brasil e valida¢io da EPEC para a populagio
de criancas brasileiras durante o TC6 e atestou,
por meio da anilise estatistica, que se trata de
um instrumento reprodutivel, consistente e de
aplicacao segura nessa populacio, o que pode
caracterizd-la como uma alternativa confidvel na
avalia¢io da percepgio de esforco em pediatria.



Escala de percepcéo de esforco para crianca (EPEC)

Abstract
Child perception perception scale (EPEC): validation for Portuguese in a submaximal test

The aim of study was translate and validate, paragraph Portuguese of Brazil, a scale Perception effort to
Children. The translation was based on stage of PES-C, the English language to a Portuguese (Brazil), was
based in any protocol proposed by Guillemin et al.”. To scale validation, PES-C was applied during Walk Test
procedure of SIX Minutes (6MWT). The validity of EPEC was evaluated using the Pearson correlation coefficient
to verify the degree of association with the Borg scale. For the stability of the responses, the standard error
of the mean (SEM) and ICC (intra-class correlation coefficient) were calculated. The standard error of the
estimation of the final perception measurements (EEP) of each day was calculated to analyze the degree of
deviation of the obtained data. For fidelity assessment was used Cronbach's alpha, not SENSE to analyze an
internal Consistency. In this article, validation Process 36 children participated in the PES-C, with average
age of 10 + 2.61 years, being 50% Girls. In the EPM calculation, a value of 0.05 was found for the first day
and 0.03 for the second day, characterizing a low variability. The SEM was 0.33 on the first day and 0.41 on
the second day, demonstrating a low error. Internal consistency, Cronbach's alpha coefficient was 0.865.The
scale was validated paragraph one EPEC Children Brazilian population, demonstrating also be reproducible.

Kevworns: Reproducibility; Young, Stress; Translation.
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