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Introdução: Alterações cognitivas aumentam o risco de quedas. No cenário atual, a telessaúde 
possibilita a transmissão remota de cuidados e proporciona soluções inovadoras para a prestação 
de serviços de saúde. Entretanto, são necessárias ferramentas de avaliação confiáveis para 
promover a prevenção e o rastreio dos fatores de risco modificáveis de quedas de forma 
individualizada. Nota-se que ainda há uma carência de evidências sobre a confiabilidade e validade 
dessas avaliações. Objetivo: Verificar a confiabilidade intra e inter- avaliador da Bateria Breve de 
Rastreio Cognitivo (BBRC) adaptada no formato remoto para pessoas idosas com histórico de 
quedas recorrentes no ambiente domiciliar. Método: Trata-se de um estudo de confiabilidade 
(CAAE: 34696620.0.0000.550) intra e inter-avaliador, com pessoas idosas da comunidade que 
possuem histórico recorrente de quedas, participantes de um projeto de prevenção de quedas no 
formato remoto durante a pandemia de COVID 19. A BBRC foi aplicada online na casa do 
participante no momento inicial e, após 1 mês, de forma que foi necessária a adaptação remota da 
avaliação por meio do compartilhamento da tela do examinador, além de uma folha em branco e 
caneta para a realização dos testes. Além disso, os participantes receberam uma cartilha contendo 
instruções sobre como utilizar o Google Meet no computador e no celular. A confiabilidade inter-
avaliador foi analisada por 2 pesquisadores previamente treinados de forma síncrona versus 
assíncrona em ambas avaliações, enquanto que a confiabilidade intra-avaliador foi analisada pelo 
mesmo pesquisador em ambas avaliações síncrona versus síncrona. Para a análise estatística, 
utilizou-se o teste de correlação intra-classe (ICC) two-way misto com concordância absoluta,  
considerando 95% de intervalo de confiança, no software SPSS (22.0), em que foi realizada a 
análise de confiabilidade (síncrono x assíncrono). Resultados: A amostra foi composta por 55 
pessoas no início do estudo e 50 após 1 mês, sendo a maioria mulheres (89%), com média de idade 
de 73 anos e 10 anos de escolaridade. Quanto à confiabilidade, foram apresentados níveis elevados 
de consistência das medidas cognitivas nas diferentes formas e momentos de avaliação. Foram 
analisadas as avaliações inicial e final, tanto realizadas de forma síncrona quanto assíncrona, 
considerando a confiabilidade inter-avaliador e intra-avaliador por meio do (ICC). A BBRC 
apresentou níveis satisfatórios de confiabilidade em suas diferentes subescalas, uma vez que os 
valores do (ICC) variaram entre 0,673 (IC 95%: 0,391 a 0,825) e 0,989 (IC 95%: 0,980 a 0,994), 
indicando confiabilidade moderada a excelente nos domínios avaliados. Conclusão: A (BBRC) 
adaptada ao formato remoto  apresentou boa confiabilidade. Por se tratar de um estudo realizado 
de forma remota durante a pandemia de COVID19, não foi possível realizar a equivalência de 
validade presencial, portanto,  sugere-se a necessidade de mais estudos nessa vertente. No mais, 
é necessário destacar que o formato remoto apresenta limitações como a dependência de acesso 
à internet e de dispositivos tecnológicos, além da baixa familiaridade digital por parte de algumas 
pessoas idosas, o que pode influenciar diretamente na execução das avaliações. Adicionalmente, 
há menor controle do ambiente domiciliar, com possíveis interferências externas como barulho e 
problemas de conexão com a internet, fatores que podem influenciar os processos de resposta e o 
desempenho dos participantes. Apesar disso, abordagens remotas podem facilitar o acesso aos 
serviços de saúde, levando em consideração as necessidades individuais de cada usuário.  
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