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Resumo

Objetivo: Verificar a estabilidade teste-reteste do instrumento EORTC QLQ FA13 na versao em portugués do Brasil por meio do
processo de equivaléncia seméntica, compreendendo a fase de equivaléncia de mensuracéo que abrange os estudos psicométricos.
Métodos: O instrumento foi aplicado em 163 pacientes nas enfermarias clinicas e cirdrgicas de um hospital de alta complexidade
no tratamento do cancer situado no municipio do Rio de Janeiro entre margo de 2015 e outubro de 2016, através de um questionario
aplicado por entrevista individual. Para testar a adequacao do processo de aferi¢ao, solicitou-se que respondessem novamente o
questionario, com intervalo de 7 a 15 dias. Resultados: Dentre aqueles que participaram do teste, 50 (30,67%) aderiram também
ao reteste. Houve boa compreensao do instrumento na etapa de teste. As respostas mostraram-se estaveis, e as estimativas
de confiabilidade teste-resteste variaram de boa a excelente (kappa = 0,66 a 0,80), seja para os itens, seja para as dimensoes
da escala. Conclusao: O presente estudo, juntamente com outras etapas prévias de confiabilidade do instrumento, sugere alta
estabilidade das informagoes coletadas, o que torna real sua aplicabilidade na populagéo brasileira visando a melhora da qualidade
da assisténcia dos pacientes oncolégicos.

Palavras-chave: fadiga; oncologia; estudo de validacéo; confiabilidade teste-reteste; avaliagdo em saude.

Abstract

Objective: To verify the test-retest stability of the EORTC QLQ FA 13 instrument in the Brazilian Portuguese version through the
semantic equivalence process, including the equivalence phase of measurement that covers psychometric studies. Methods: The
instrument was applied in 163 patients undergoing cancer treatment in the clinical and surgical infirmaries of a highly complex
hospitallocated in the city of Rio de Janeiro between March 2015 and October 2016 through a questionnaire applied in an individual
interview. In order to test the suitability of the measurement process, participants were requested to answer the questionnaire a
second time after and interval of 7 to 15 days. Results: Among participantsed, 50 (30.67%) also adhered to retest. There was
good understanding of the instrument at the test stage. The responses were stable, and the estimates of test-retest reliability varied
from good to excellent (kappa = 0.66 to 0.80), either for items or for scale dimensions. Conclusion: The present study and other
previous steps of reliability of the instrument suggest a high stability of the information collected, which makes its applicability in
the Brazilian population useful for improving the quality of care of cancer patients.
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INTRODUGCAO

Com base no documento World Cancer Report de 2014
da International Agency for Research on Cancer (IARC), da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), é inquestionavel que o
cancer é um problema de saude publica, especialmente entre os
paises em desenvolvimento, onde é esperado que nas préximas
décadas o impacto da doenca na populagdo corresponda a
80% dos mais de 20 milhdes de casos novos estimados para
2025'. De acordo com o Instituto Nacional de Céancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), 6rgdo especifico singular
do Ministério da Saude que atua na formula¢ido da politica
nacional de prevencio, diagndstico e tratamento do cancer,
as estimativas de incidéncia de cancer no Brasil para o biénio
2016-2017 apontam para o surgimento de 596.000 novos casos’.

O grande impacto provocado pelo cancer na popula¢do mundial
nao se relaciona apenas aos seus aspectos epidemiologicos, mas
também ao longo e penoso itinerario terapéutico a que, por vezes,
sao submetidos os portadores da doenga, sejam eles associados
a caracteristicas intrinsecas a doenca ou por desdobramentos do
seu tratamento®. Este ultimo, por sua vez, se baseia de maneira
geral em trés modalidades: tratamento cirurgico, radioterapico e
quimioterapico. Todos eles acarretam diversos efeitos colaterais
em tipos e graus variados. Dentre estes, 0s pacientes reportam
a fadiga como um dos sintomas mais importantes e estressantes
relacionados ao cancer e seu tratamento’, estando presente
em cerca de 50% a 90% dos pacientes portadores da doenca
de forma geral®.

De acordo com a National Comprehensive Cancer Network
(NCCN), a fadiga relacionada ao cancer ¢ definida como um
sintoma persistente, um senso subjetivo de cansaco fisico,
emocional e cognitivo, ou exaustdo relacionada ao cdncer ou ao
seu tratamento que nao seja proporcional a atividade realizada
recentemente a qual poderia interferir com a capacidade funcional
usual do paciente’. A patogénese da fadiga relacionada ao cancer
ainda ¢ descrita de forma incipiente. No entanto, diversos
mecanismos ja foram correlacionados ao seu desenvolvimento,
como os efeitos do cancer e seu tratamento sobre o sistema
nervoso central, metabolismo energético muscular, sono, ritmo
circadiano, mediadores inflamatdrios e de estresse, ativagiao do
sistema imune, alteracdes hormonais relacionadas aos efeitos
sobre o eixo hipotdlamo-pituitario, menopausa precoce, privacio
androgénica em homens, radioterapia e pacientes que recebem
modificadores bioldgicos como interferon e interleucina 2°.

Em estudo observacional’ realizado entre agosto e outubro
de 2011 com 20 mulheres em tratamento de cancer de mama
submetidas a RT adjuvante, em que o tratamento durou de
cinco a seis semanas, dependendo da dose, com aplicagdes
diarias, evidenciou-se que uma das repercussoes do tratamento
radioterapico foi desrespeito a diminui¢ao de escores relacionados
a fadiga, como do escore geral do Functional Assessment of

Cancer Therapy Fatigue (FACT-F), instrumento desenvolvido
para mensurar a fadiga em pacientes com cincer. Consiste em
um questionario contendo 40 itens, sendo 27 do Functional
Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) para a
avaliacdo da qualidade de vida global, e 13 itens especificos
sobre fadiga®’. Também se observou piora do bem-estar fisico e
funcional, e ainda a identificagdo de queixas sobre indisposi¢ao,
falta de energia, sono, prejuizo no desempenho das atividades
laborais, presenca de dor, entre outros.

Devido ao fato de a fadiga ser relatada como um sintoma de
alta prevaléncia entre os pacientes com cancer representando
um grande obstaculo nas atividades didrias e qualidade de
vida'’, a European Organisation for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) desenvolveu a escala de avaliacdo da fadiga
relacionada ao cancer, denominada EORTC QLQ FA13. Esta é
uma escala multidimensional, abrangendo a avaliagio de diferentes
dimensées da fadiga, dimensao fisica, emocional e cognitiva.
Sua aplicagdo pode ser feita em qualquer etapa do tratamento
oncolégico, incluindo quimioterapia, radioterapia, cirurgia
oncoldgica, tanto no intuito curativo ou paliativo. Abarca todos
os tipos de tumores e seus diferentes estadiamentos. Os autores
do instrumento FA13 recomendam que o instrumento seja
usado em conjunto com o questionario EORTC QLQ - C30".

Atualmente existem varios instrumentos de avaliagdo da
Fadiga Relacionada ao Cancer. Contudo, a maioria destes sao
desenvolvidos numa tnica linguagem e apenas traduzidos em
varios outros idiomas, ndo respeitando os fatores culturais que
impactam na vida diaria, tais como a forma como os eventos sao
interpretados, e como seu significado é determinado'!, o que
justifica a relevancia deste trabalho na valida¢do do instrumento
da EORTC QLQ FA13 para o portugués brasileiro. Um estudo
anterior'? realizou a primeira etapa do processo de adaptacio
transcultural do instrumento, cumprindo as fases de equivaléncia
conceitual e semantica. Neste sentido, visando indicar se a versao
apresentada esta adequadamente adaptada para ser utilizada
na populagdo oncoldgica brasileira, o objetivo deste estudo é
verificar a estabilidade teste-reteste do instrumento EORTC
QLQ FA13 na versao em portugués do Brasil.

METODOS

O processo de adaptagdo de um instrumento é mais do que
uma simples traducdo de palavras. Ele envolve a combinagio
entre a tradu¢do de um idioma para outro e um processo
padronizado que considera o contexto cultural e o estilo de
vida da populagdo-alvo da versao'.

A equivaléncia semantica do instrumento EORTC QLQ
FA13 para o portugués brasileiro aqui adotada adere ao modelo
proposto por Herdman et al.’®, introduzido no Brasil por
Reichenheim et al.'*. Estes autores sugerem que a adaptagao
transcultural seja realizada em seis fases: 1- Equivaléncia conceitual
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que inclui revisdo bibliografica envolvendo publica¢des da cultura
do instrumento original e da populagéo-alvo; 2- Equivaléncia de
itens que inclui discussdo com especialistas e popula¢do-alvo;
3- Equivaléncia semantica que inclui tradugdes, retradugoes,
avaliagdo da equivaléncia seméntica entre as retraducdes e o
original, discussdo com a populagdo-alvo e especialistas para
ajustes finais e pré-teste da versio; 4- Equivaléncia operacional
que inclui avaliagio pelo grupo de pesquisa quanto a pertinéncia
e adequagdo do veiculo e formato das questdes/instrugoes,
cendrio de administragdo, modo de aplicagdo, modo de
categorizagdo. 5- Equivaléncia de mensuragdo que abrange
os estudos psicométricos. Nesta etapa avalia-se a validade
dimensional e adequacdo dos itens componentes, confiabilidade
e validade do construto. 6- Equivaléncia funcional, dada pelas
equivaléncias identificadas nas demais etapas da avaliagéo.
Este estudo compreende uma etapa da quinta fase do processo de
adaptagdo transcultural do instrumento QLQ FA13 da EORTC,
que abrange a avaliacao da confiabilidade teste-reteste'".

A versdo do Instrumento QLQ-FA13 DA EORTC utilizada
no Brasil foi traduzida para o portugués brasileiro por um
grupo de especialistas nas areas de oncologia e epidemiologia.
O processo de equivaléncia semantica do instrumento para
a cultura brasileira apresentou resultados satisfatérios e boa
aceitabilidade pela populagdo-alvo nos pré-testes. O instrumento
permanece composto por 13 perguntas que abarcam trés
dimensdes: fisica, psicoldgica e cognitiva. As cinco primeiras
questdes, a décima primeira e décima segunda se referem a
dimensao fisica da fadiga. As questdes de seis a oito, décima
terceira e décima segunda se referem a dimensao psicologica
da fadiga, e as questdes nove e dez se referem a dimensio
cognitiva da fadiga. As 13 perguntas sdo organizadas de forma
a serem respondidas como uma escala (1- Nao; 2- Um Pouco;
3- Moderadamente; 4- Muito) (Quadro 1). Para a coleta de

Quadro 1. Versao brasileira do EORTC QLQ-FA13

dados adicionais, foi empregado formulario proprio de dados
sociodemograficos e clinicos.

A coleta de dados foi realizada nas enfermarias clinicas e
cirurgicas do Hospital do Cancer I- HCI, situado no municipio
do Rio de Janeiro, entre margo de 2015 e outubro de 2016.
Adotou-se a estratégia do questionario por meio de entrevista
individual apds prévia informagao sobre os objetivos da pesquisa,
concordancia em participar do estudo e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido em pacientes homens e
mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, portadores de
diversas neoplasias e internados em setores clinicos e cirirgicos
do INCA/HCI. Os critérios para exclusao foram: pacientes que
apresentem distirbios cognitivos capazes de comprometer a
veracidade das respostas, com neoplasia ou metastase para
sistema nervoso central.

O instrumento foi aplicado em 163 pacientes. Para testar a
adequagao do processo de aferigao, solicitou-se que respondessem
novamente ao questionario, com intervalo de 7 a 15 dias.
Dentre aqueles que participaram do teste, 50 (30,67%) aderiram
também ao reteste. Esta técnica permite avaliar se os resultados
semelhantes sdo obtidos quando o instrumento é aplicado
sob as mesmas condi¢des metodoldgicas, mas em momentos
diferentes'2. Ndo foram identificadas perdas seletivas no que
se refere a caracteristicas sociodemograficas.

Asrespostas do teste e reteste foram inseridas em um banco
de dados, elaborado por meio de dupla digitagdo independente,
no programa Excel, com posterior corre¢ao de inconsisténcias.
Para analise da estabilidade teste e reteste dos itens, dos escores
das dimensdes, e na avaliagdo das variaveis ordinais foi utilizado
o Kappa ponderado, com ponderagiao quadratica. As respostas
discordantes foram ponderadas pelos quadrados dos desvios da
concordancia exata. Para todas as estatisticas, foram estimados

intervalos de 95% de confianca.

DURANTE A ULTIMA SEMANA NA UM POUCO | MODERADAMENTE MUITO

1 | Vocé se sentiu sem energia? 1 2 3 4
2 | Vocé se sentiu exausto(a)? 1 2 3 4
3 | Vocé se sentiu mais devagar do que o normal? 1 2 3 4
4 | Vocé se sentiu sonolento durante o dia? 1 2 3 4
5 | Vocé teve dificuldade para comegar as coisas? 1 2 3 4
6 | Vocé se sentiu sem coragem? 1 2 3 4
7 | Vocé se sentiu desamparado? 1 2 3 4
8 | Vocé se sentiu frustrado? 1 2 3 4
9 | Vocé teve dificuldade para pensar com clareza? 1 2 3 4
10 | Vocé se sentiu confuso? 1 2 3 4
11 | Vocé teve dificuldade para terminar as coisas? 1 2 3 4
12 | O cansago atrapalhou as suas atividades didrias? 1 2 3 4

Vocé sentiu que o seu cansago nao é (foi)
13 . (s A 1 2 3 4

compreendido pelas pessoas proximas a vocé?
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Byrt et al.”” utilizam os pontos de corte para classificar o
nivel de estabilidade das respostas como: fraca (0 a 0,20); leve
(0,21 a 0,40); razodavel (0,41 a 0,60); boa (0,61 a 0,80); muito
boa (0,81 a 0,92); excelente (0,93 a 1,00).

Quanto aos aspectos éticos desta pesquisa, cabe ressaltar que
este estudo cumpriu todas as especificagdes éticas e legais da
Resolu¢io n°466/12, do Conselho Nacional de Satide/Ministério
da Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos.

Este estudo possui autorizagdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do INCA, desde 22 de outubro de 2014, e nao envolve
conflitos de interesse.

RESULTADOS

A populagio do estudo (163 pacientes) tinha, em média,
53,72 anos de idade (DP = 14,05). Cerca de metade dos
participantes (55,8%) eram do sexo masculino; 39,8% eram
brancos e 60,2% eram pretos ou pardos. Houve um predominio
de baixa escolaridade (45,1% apresentaram apenas o ensino
fundamental; 44,2% apresentaram o ensino médio e 10,6%
apresentaram ensino superior). Quanto ao estado civil, observou-se
maior prevaléncia em individuos casados (53,1%). Em relagdo
a localiza¢ao do tumor, houve prevaléncia dos tumores de

Tabela 1. Andlise descritiva da amostra de estudo (n=113)

Frequéncia

localizagao abdomino-pélvica (20,4%), hematoldgicos (31,0%) e
oncologia clinica (36,3). Ressalta-se que 80,5% nao apresentaram
metastases diagnosticadas (Tabela 1).

O resultado com a frequéncia das varidveis categéricas dos
testes encontra-se apresentado na Tabela 2. De forma geral,
a categoria “1” (Nao) foi a mais frequente resposta entre os
itens respondidos pelos participantes do estudo. Os itens com
maiores percentuais nessa categoria foram os que dizem respeito
se o paciente se sentiu desamparado; se teve dificuldade para
pensar com clareza; e se ele se sentiu confuso. A categoria
menos prevalente entre todos os itens do instrumento foi a “3”
(Moderadamente). O item que apresentou menor percentual
na categoria “3” foi o que diz respeito se o paciente se sentiu
desamparado (0,0%), sendo este justamente o item que obteve
a maior frequéncia na categoria “1” (Nio), indicando que a
maioria dos pacientes entrevistados (85,8%) demonstraram
néo se sentirem desamparados durante o tratamento.

Quanto as categorias “2” (Um Pouco) e “4” (Muito), estas
apresentaram a mesma frequéncia (8,0%) em relagdo ao
item que diz respeito se o paciente se sentiu desamparado,
demonstrando que poucos entrevistados expressaram esse
sentimento em ambas as categorias. A categoria “4” (Muito),
por sua vez, apresentou maior frequéncia em relagéo ao item

Medidas descritivas

Caracteristica
n

Sexo

Masculino 63

Feminino 50
Idade -
Raga

Branco 45

Preto/Pardo 68
Escolaridade

Fundamental 51

Médio 50

Superior 12
Estado Civil

Solteiro 27

Casado 60

Vitvo/Separado 26
Localiza¢iao do Tumor

Geniturinério 9

Abdomino-pélvico 23

Toracico

Cabeca e Pescogo 3

Hematoldgico 35

Oncologia Clinica 41
Metastase

Sim 22

Nao 91

% Média DP

55,8 - -
44,2 - -

39,8 - -
60,2 - -

45,1 - -
44,2 - -
10,6 - -

23,9 - -
53,1 - -
23,0 - -

8,0 - -
20,4 - -
1,8 - -
2,7 - -
31,0 - -
36,3 - -

19,5 - -
80,5 - -
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que diz respeito se o paciente se sentiu mais devagar que o
normal para realizar suas atividades (34,5%), demonstrando
que a maioria dos entrevistados declararam estar muito mais
lentos para realizar suas atividades desde o inicio do tratamento.
A soma das respostas para cada item gerou um valor de
média para teste e reteste (Tabela 3). Foi observado que néo
houve grande divergéncia entre os valores, indicando um padréio
nas respostas nesses dois momentos. A baixa variabilidade nas
respostas também pode ser confirmada por um baixo desvio,
presente em todos os itens. Foram elaboradas estimativas de
confiabilidade mensuradas pelo Kappa ponderado quadratico
para as variaveis categdricas. Dos itens avaliados, as estimativas
para Kappa ponderado variaram de k= 0,57 a k= 0,78 (Tabela 3).
Estimativas mais baixas foram identificadas para “Vocé se
sentiu mais devagar do que o normal?” e “Vocé se sentiu sonolento
durante o dia?”; e mais altas para “Vocé se sentiu confuso?” e
“Vocé se sentiu frustrado?”. Os valores para Kappa ponderado
variaram de k=0,57 ak=0,78, sendo o valor menor relacionado
a sonoléncia durante o dia, e 0 maior a se o paciente se sentiu
confuso. A maioria dos valores do Kappa demonstrou um nivel
de concordancia entre as respostas do teste e reteste muito bom
(K 0,6-0,8), o que indica que houve um bom entendimento
das perguntas do instrumento pelos participantes da pesquisa.
Os valores de Kappa mais baixos identificados no estudo
revelaram um nivel de concordéncia moderado. Tal resultado pode
se justificar no fato de os participantes nao terem compreendido
bem a pergunta, demonstrando uma maior variagdo entre as
respostas no intervalo de uma semana (intervalo entre o teste e
reteste). Para os valores de Kappa ponderado, foi estabelecido um
intervalo de confian¢a de 95%, que apontou pequena variagao
amostral da estimativa.
Foram também analisadas separadamente as dimensoes fisica,
psicoldgica e cognitiva da fadiga, nas quais foram encontrados

valores satisfatorios do Kappa ponderado, demonstrando
que as trés dimensodes da fadiga oncoldgica contempladas no
questiondrio foram compreendidas pelos participantes do estudo.
Finalmente, o valor p que reflete a analise da diferenca entre a
média do teste e do reteste néo foi significativo, indicando que
do ponto de vista estatistico elas sdo semelhantes.

DISCUSSAO

Neste estudo foi avaliada a confiabilidade de um questiondrio
simplificado traduzido para o portugués brasileiro. O questionario
avaliado é relativamente curto e abrange a avalia¢do da fadiga
a partir de trés dimensdes: a fisica, psicoldgica e cognitiva.
Utilizou-se o questiondrio sob a forma de entrevista, devido a
baixa escolaridade da populagio do estudo e & complexidade de
certas questoes presentes no instrumento, o que ndo permitiu
a técnica de autopreenchimento'?. Durante a aplicagdo do
questionario, observou-se a dificuldade de compreensio com
relagdo a alguns itens, como a primeira pergunta “Vocé se
sentiu sem energia?”, sendo necessario explicar de diversas
formas o significado dela para que o paciente compreendesse.
Foi observada pouca frequéncia da categoria de resposta
“moderadamente”; em geral, os participantes do estudo se
reportavam a categoria “um pouco” quando se tratava de um
sintoma ameno. Cabe ressaltar que o instrumento apresentou
pequena vulnerabilidade a distor¢ao de respostas entre o
teste e reteste. Nesses casos, o indice Kappa de confiabilidade
apresentou valores menores. No entanto, esses valores ndo
afetaram o desempenho psicométrico do estudo.

O coeficiente Kappa, simples ou ponderado, tem sido
amplamente utilizado e é considerado uma estatistica adequada
para estudos de confiabilidade de técnicas e instrumentos que
geram varidveis categdricas®. A alta frequéncia de respostas
concentradas em uma unica categoria de variavel que esta

Tabela 2. Frequéncia dos itens de acordo com as categorias de resposta (n=113)

Questoes

1- Vocé se sentiu sem energia?

2- Vocé se sentiu exausta(o)?

3- Vocé se sentiu mais devagar do que o normal?

4- Vocé se sentiu sonolento durante o dia?

5- Vocé teve dificuldade para comegar as coisas que queria fazer?
6- Vocé se sentiu sem coragem?

7- Vocé se sentiu desamparado?

8- Vocé se sentiu frustrado?

9- Vocé teve dificuldade para pensar com clareza?

10- Vocé se sentiu confuso?

11- Vocé teve dificuldade para terminar as coisas que comegou?
12- O cansago atrapalhou as suas atividades didrias?

13- Vocé sentiu que as pessoas proximas tinham dificuldade em
entender que vocé estava cansado(a)?

Nao Um Pouco Moderadamente Muito
n % n % n % n %
47 41,6 30 26,5 9 8 27 23,9
58 51,3 15 13,3 9 8 31 27,4
28 24,8 29 25,7 17 15 39 34,5
45 39,8 27 23,9 12 10,6 29 25,7
44 38,9 32 28,3 11 9,7 26 23
60 53,1 25 22,1 6 53 22 19,5
97 85,8 8 7,1 0 0 8 7,1
77 68,1 22 19,5 4 3,5 10 8,8
84 74,3 19 16,8 6 53 3,5
74 65,5 24 21,2 8 7,1 7 6,2
52 46 28 24,8 13 11,5 20 17,7
38 33,6 27 23,9 14 12,4 34 30,1
68 60,2 19 16,8 5 4,4 21 18,6
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Tabela 3. Confiabilidade dos itens e dimensdes da EORTC-FA13 (n=113)

Itens Média Teste ~ Média Reteste Kappa (Ilf; 19);‘:(; T
(DP) (DP) ponderado I 1S
1- Vocé se sentiu sem energia? 63,6(30,2) 64,8(26,1) 0,64 0,57 0,71 0,61
2- Vocé se sentiu exausta(0)? 58,7(26,1) 59,1(24,5) 0,59 0,55 0,73 0,48
3- Vocé se sentiu mais devagar ¢, o) 4y 65,7(25,2) 0,58 0,52 0,66 0,70
do que o normal?
4- Vocé se sentiu sonolento 71,9(25,5) 70,1(24,1) 0,62 0,45 0,71 0,76
durante o dia?
5- Vocé teve dificuldade pra
comegar as coisas que queria 65,4(26,2) 63,2(24,8) 0,66 0,52 0,72 0,82
fazer?
6- Vocé se sentiu sem coragem? 48,9(31,8) 49,4(29,3) 0,69 0,61 0,71 0,63
7- Vocé se sentiu 61,2(25,9) 60,7(26,7) 0,76 0,6 0,78 0,58
desamparado?
8- Vocé se sentiu frustrado? 63,5(27,1) 62,4(28,5) 0,71 0,67 0,85 0,56
9- Voct teve dificuldade para 61,8(26,2) 61,5(24,9) 0,78 0,59 0,83 0,62
pensar com clareza?
10- Vocé se sentiu confuso? 64,7(19,8) 65,8(21,6) 0,69 0,70 0,87 0,79
11- Vocé teve dificuldade
pra terminar as coisas que 66,5(22,9) 65,3(21,6) 0,70 0,62 0,78 0,91
comegou?
12- O cansago atrapalhou as 61,8(23,3) 61,3(19,9) 0,62 0,51 0,73 0,86
suas atividades didrias?
13- Vocés sentiu que as pessoas
préximas tinham dificuldade 62,5(21,7) 61,9(23.8) 0,71 0,63 0,78 0,67
em entender que vocé estava
cansado(a)?
Dimensodes
Fisica 60,6(23,8) 61,2(22,7) 0,61 0,58 0,64 0,80
Psicolégica 68,7(26,3) 68,5(23,6) 0,82 0,80 0,84 0,73
Cognitiva 58,9(25,2) 59,6(24,7) 0,89 0,86 0,91 0,70

Legenda: DP (desvio-padrao); LI (limite inferior) e LS (limite superior); IC (intervalo de confianga)

sendo avaliada faz com que os valores de Kappa ponderado
fiquem préximos do zero'. Utilizando o coeficiente Kappa, as
respostas mostraram-se estaveis, e as estimativas de confiabilidade
teste-resteste variaram de boa a excelente (0,61 a 0,99). Mais da
metade dos itens apresentaram confiabilidade considerada boa.

Alguns estudos ja publicados corroboram a viabilidade e
eficacia do instrumento na pratica clinica, como demonstraram
Rief et al.’é, em um estudo randomizado realizado em 2014
com 60 pacientes com metdastases Osseas da coluna vertebral,
tratados entre setembro de 2011 até marco de 2013, em que se
buscou avaliar a qualidade de vida, fadiga e o estresse emocional
durante a radioterapia. O estudo utilizou, dentre outros, o
instrumento EORTC QLQ-FA13 em uma avaliacio no inicio,
trés meses e seis meses apds o tratamento. Os resultados do
estudo demonstraram que apos seis meses a fadiga fisica e de
interferéncia com a vida didria melhorou em um dos grupos
significativamente.

Estudos internacionais multicéntricos' que utilizaram o
instrumento, resguardadas as adaptagdes culturais, foram

realizados em sete paises europeus entre maio de 2006 e novembro
de 2007, sendo eles: Reino Unido, Alemanha, Suécia, Noruega,
Franga, Espanha e Italia. A amostra total foi de 318 pacientes,
compreendendo um amplo espectro de diagnosticos tumorais,
diferentes estadiamentos do tumor e modalidades de tratamento.

Inicialmente, o instrumento foi pré-testado para a sua
avaliagdo juntamente com o instrumento EORTC QLQ-C30.
Os pacientes completaram o questionario de acordo com as
instrugdes dadas e posteriormente realizaram uma entrevista
sobre suas respostas, objetivando obter um feedback sobre a
relevancia e adequagéo dos itens cobertos, com base nos quais
poderiam ser necessdrias futuras revisoes de alguns itens.
O estudo demonstrou que o instrumento EORTC QLQ FA13
versdo fase III é uma ferramenta adequada para identificar os
itens relacionados a fadiga de dificil compreensio por diferencas
culturais de cada pais.

Atualmente se conhecem mais de 20 instrumentos exclusivos
para a avaliacdo de fadiga publicados em todo o mundo.
No Brasil, existem sete instrumentos de fadiga validados.
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Além dos instrumentos especificos para avaliagdo de fadiga,
observam-se instrumentos genéricos para diversos sintomas e
situagdes que incluem itens para avaliagdo de fadiga. No Brasil,
o Edmonton Symptom Assessment Scale ¢ um dos mais
usados, conforme relatos dos especialistas'®. Contudo, esses
instrumentos ndo se aprofundam na avaliagdo do sintoma,
limitando o conhecimento sobre a experiéncia do paciente.
Abaixo encontram-se tabelados os sete instrumentos de fadiga
validados no Brasil e suas principais caracteristicas.

Dentre os oito questionarios de fadiga validados de forma
definitiva no Brasil, apenas trés sdo direcionados a pacientes
com céncer: o Pictograma de Fadiga, a Escala de Fadiga de Piper
Revisada e a escala Functional Assessment of Cancer Therapy
(FACT) fatigue v.4. Embora o Pictograma de Fadiga seja um
instrumento conciso contendo apenas 02 itens, o que lhe confere
mais praticidade, ele avalia como dimensdes apenas a intensidade
e o impacto da fadiga, e seus métodos de validagdo no Brasil ndo
sdo bem esclarecidos”. A Escala de Fadiga de Piper Revisada é um
instrumento bem mais extenso quando comparado ao EORTC
QLQ FA13, uma vez que possui 27 questdes e uma gradagao
com escala numérica de 0 a 10", Sua avaliacao, contudo, é bem
semelhante a proposta pelo instrumento desse estudo, uma vez
que abarca as dimensdes comportamental, afetiva, sensorial,
cognitiva e do humor. E seu processo de validagao no Brasil
se mostrou ser mais consistente, ja que demonstrou adequada
validade, avaliada pela andlise fatorial, validade convergente e
divergente e elevada consisténcia interna (alfa de Cronbach de
0,84 € 0,94)'°. Por fim, a escala Functional Assessment of Cancer
Therapy fatigue v.4 utilizou a mesma metodologia, Teste-Reteste,
de valida¢ao psicométrica do instrumento EORTC QLQ FA13
durante seu processo de validagdo para o portugués brasileiro.
No entanto, esse instrumento se apresenta muito extenso,
sendo composto por 40 itens, com gradagdo em escala tipo
Likert de 0 a 4 e que engloba os aspectos de bem-estar fisico,
bem-estar familiar/social, bem-estar emocional, bem-estar
funcional e subescala com 13 itens para avaliacdo da fadiga
englobando basicamente aspectos fisicos de impacto desta.
Seu processo de validagdo apresenta boa consisténcia interna
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CONCLUSAO
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na populagido brasileira visando & melhora da qualidade
da assisténcia dos pacientes oncoldgicos, que devido a esse
sintoma e a tantos outros encontram-se com suas funcdes fisica,
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