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RESUMO

Introducio: a fadiga ¢ um fendmeno subjetivo e difuso, que envolve aspectos fisicos,
psicoldgicos e cognitivos, podendo ser aguda ou crdnica e, nos pacientes onco-hematolédgicos,
submetidos ao Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH), a fadiga ¢ um dos
sintomas mais prevalentes. Contudo, observa-se que, no processo de tratamento, a fadiga ¢ um
sintoma subdiagnosticado pela equipe multiprofissional, principalmente pela enfermagem.
Torna-se importante e recomendado que a fadiga relacionada ao cancer (FRC) seja avaliada
sistematicamente por instrumentos de aferi¢ao apropriados para que a detec¢do precoce seja
feita de maneira a proporcionar intervengdes eficazes para a promoc¢ao da saude. Objetivo
geral: adaptar transculturalmente o Multidimensional Fatigue Inventory — 10 (MFI-10) para o
idioma portugués do Brasil com aplicabilidade aos pacientes submetidos ao TCTH. Método:
estudo psicométrico, com aplicagdo de protocolo caracterizado por seis etapas para adpatacao
transcultural, incluindo tradugdo inicial, sintese das tradugdes, retrotradugdo, comité de
especialistas, pré-teste e envio de documentagdo aos desenvolvedores ou comité coordenador
para avaliagdo do processo de adaptacao. Para analise das equivaléncias por especialistas,
utilizou-se o indice de concordancia e, para verificar as evidéncias de validade de conteudo a
partir da avaliagdo dos especialistas para clareza, pertinéncia, relevancia e dimensionalidade,
foi calculado o coeficiente de validade de conteido (CVC). Resultados: as alteragdes
realizadas no instrumento apos as trés primeiras etapas da primeira fase foram minimas. O
instrumento foi traduzido e adaptado de forma cultural, mantendo-se as equivaléncias
semantica, idiomatica, experimental e conceitual. A analise das equivaléncias entre os juizes
resultou numa taxa de concordancia superior a 80%. A versdo final obteve coeficiente de
validade de conteudo de 0,94, com variagdo entre 0,87 e 1,0 para os itens. Conclusdes: as
etapas da primeira fase foram realizadas de forma satisfatoria e o inventario, considerado
adequado para o contexto brasileiro. O instrumento encontra-se pronto para o processo de
testes de validade a partir do padrao de respostas de pacientes transplantados de células-tronco

hematopoiéticas.

Palavras-chave: Fadiga. Cancer. Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas.

Enfermagem. Psicometria.



ABSTRACT

Introduction: fatigue is a subjective and pervasive phenomenon, which involves physical,
cognitive and psychological aspects, it may be acute or chronic and, in onco-hematologic
patients who undergo Hematopoietic Stem-Cell Transplantation (HSCT), fatigue is
underdiagnosed by the healthcare team as a symptom, especially by the nursing team. It is
important and recommended that cancer-related fatigue (CRF) be systematically evaluated by
the appropriate assessment instruments for its early detection, making it possible for effective
interventions and better health. General objective: culturally adapt the Multidimensional
Fatigue Inventory — 10 (MFI-10) to Brazilian Portuguese with applicability to patients who
undergo HSCT. Method: psychometric study, applying protocol characterized by six steps
(initial translation, summary of the translations, retro translation, committee of specialists, pre-
testing and sending the documents to developers or coordinating committee for evaluation of
the adaptation process) for transcultural adaptation. For the equivalency analysis by specialists,
a concordance index was used and, to verify evidence of content validity from the specialists’
evaluation for clarity, pertinence, relevance and dimension, the content validity coefficient
(CVC) was calculated. Results: the changes made to the instrument after the first three steps
were minimal. The instrument was translated and adapted culturally, keeping semantic,
idiomatic, experimental and conceptual equivalencies. The analysis of equivalencies between
the judges resulted in a rate of concordance of over 80%. The final version had the content
validity coefficient of 0.94, varying between 0.87 and 1.0 for the items. Conclusions: the steps
of phase one had a satisfactory outcome and the inventory was considered adequate for the
Brazilian context. The instrument is ready for the validity testing process based on the response

pattern of hematopoietic stem-cell transplantation patients.

Keywords: Fatigue. Cancer. Hematopoietic Stem-Cell Transplantation. Nursing.

Psychometrics.
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1 INTRODUCAO

A fadiga ¢ definida como sensagdo subjetiva e persistente de cansago, exaustdo fisica,
emocional e/ou cognitiva, desproporcional a atividade recente, que ndo melhora com repouso e
sono ¢ que interfere nas atividades de vida cotidiana, podendo ser aguda ou cronica
(MENEZES; CAMARGO, 2006; GONZALEZ et al., 2017; ROBSON et al., 2018). Ela tem
sido amplamente apontada como um sintoma de alta prevaléncia, que aflige pessoas com cancer
nas diferentes fases do processo diagndstico-terapéutico, sendo um dos sintomas mais
angustiantes e o mais debilitante nessa respectiva populagdo (MENEZES; CAMARGO, 2006;
ROBSON et al., 2018).

Considerando-se os pacientes oncologicos, a fadiga ¢ o sintoma mais prevalente,
ocorrendo em 75% a 95% dos casos, apresentando-se como um sintoma subjetivo e com
multiplas etiologias (CAMPOS et al., 2011). No entanto, apesar do reconhecimento de sua alta
prevaléncia entre os pacientes de cancer, a fadiga recebe pouca aten¢do na literatura cientifica
para esse contexto (MENEZES; CAMARGO, 2006; TOMLINSON et al., 2018).

Por se tratar de um conjunto heterogéneo de doengas altamente complexas e de alta
incidéncia, o cancer ¢ considerado um grave problema de satide publica. Estimativas apontam
mais de 25 milhdes de novos casos para o ano de 2025 (BRASIL, 2019). Sua origem se da pela
multiplicagdo e crescimento descontrolado de células que sofreram mutacdes em seu material
genético e, por consequéncia, deixaram de responder aos mecanismos de controle do
organismo. Além disso, algumas células cancerigenas se caracterizam pela capacidade de
invadir tecidos adjacentes, que podem, inclusive, situar-se distantes de sua origem
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019b). Tal fato enquadra o cancer como uma neoplasia
maligna, que se divide em dois grandes grupos: tumores s6lidos e neoplasias hematoldgicas
(MOTA; PIMENTA, 2002; (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019b).

As neoplasias hematoldgicas apresentam-se como doencas relacionadas a modificagdes
deficitarias das células sanguineas, acometendo o sangue e orgdos especificos do sistema
hamatopoiético, como a medula 6ssea, ganglios linfaticos, bago e figado (CALEFI ez al., 2014).
Compreendem principalmente as leucemias, os linfomas e o myeloma multiplo (SILVA;
ARAUIJO; FRIZZO, 2015). Assim, como os demais canceres hematoldgicos, geralmente ndo
se restringem a uma Unica regido do corpo, disseminando-se e manifestando-se sem respeitar
as barreiras anatomicas (CALEFI et al., 2014; SILVA; ARAUIJO; FRIZZO, 2015).

O Transplante de Cé¢lulas-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) apresenta-se como

terapéutica para o tratamento de canceres hematoldgicos. Considerado um procedimento
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complexo e agressivo, envolve riscos que predispdem o paciente a um amplo espectro de
complicagdes, entre elas a fadiga, necessitando ser avaliada e manejada a fim de ndo afetar a
sobrevida e a qualidade de vida do individuo submetido ao TCTH (MARQUES et al., 2018).

Sugere-se, atualmente, que todos os pacientes com cancer sejam investigados para fadiga
relacionada ao cancer (FRC) desde o diagnoéstico e tratamento até o periodo de remissdo e
acompanhamento (MUSTIAN et al., 2017; OBEROI et al., 2018; O’HIGGINS et al., 2018).
Logo, destaca-se a importancia de avaliar a fadiga em pacientes com cancer hematoldgico, pois
ha fatores particulares da fisiopatologia dessas neoplasias que contribuem para a severidade da
fadiga ao longo do curso da doenga, como alteragdes na contagem de células hematologicas,
alteracdes enddcrinas e imunoldgicas que levam a anemia aguda ou crénica e a imunodepressao
(SILVA; ARAUJO; FRIZZO, 2015). Embora a fadiga esteja relacionada negativamente a
qualidade de vida desses pacientes e que ja exista algumas intervencdes para seu manejo,
observa-se que esse sintoma necessita receber maior atengao pelos profissionais de saude que
atuam em oncologia (BAUSSARD et al., 2018).

Considerando o campo da enfermagem, a fadiga ¢ retratada como sendo um diagndstico
baseado em padrdes da resposta humana (NANDA, 2018; ROCHA et al., 2018). A inclusao
deste Diagnostico de Enfermagem (DE) aconteceu na Taxonomia I da NANDA em 1988, sendo
revisado em 1998, perfazendo a seguinte definicdo: “sensagdo opressiva e sustentada de
exaustdo e de capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual”
(NANDA, 2018). Em relacdo aos niveis contidos na estrutura da Taxonomia II da NANDA-I,
o DE Fadiga encontra-se no Dominio 4 — Atividade/repouso e Classe 3 — Equilibrio de energia
(NANDA, 2018). Dentre as principais caracteristicas definidoras temos: cansago, desatento,
falta de energia, sonolento, instrospeccao, letargico, desempenho diminuido e libido
comprometida (NANDA, 2018).

Contudo, a abordagem do diagnéstico de enfermagem (DE) fadiga apresenta-se
dificitaria desde de tempos remotos até a atualidade, impedindo que este e suas intervengoes
relacionadas sejam implementadas (GORINI et al., 2010; ROCHA et al., 2018). Acredita-se
que o desconhecimento dos enfermeiros ou mesmo a ndo adequacao clinica das caracteristicas
definidoras relacionadas ao DE fadiga sejam os motivos pelos quais esse diagnostico seja pouco
identificado (GONZALEZ; GORINI, 2008; ROCHA et al., 2018). Além disso, a fadiga pode
ser subnotificada pelos enfermeiros devido a subjetividade do paciente ao relatar os sintomas
(MENEZES; CAMARGO, 2006).

A compreensdo desse fendOmeno torna-se um desafio para a enfermagem, tanto na

identificacdo do DE fadiga, quanto na implementacdo de medidas que possam ser eficientes na
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melhoria da qualidade de vida dos pacientes com cancer (GORINI ez al., 2010; PEARSON et
al.,2016). Por isso, a importancia de se obter ferramentas de medigao e estagio da fadiga torna-
se evidente.

Atualmente, na literatura, hd varios instrumentos utilizados para avaliar fadiga,
entretanto, em sua maioria, ndo sdo especificos ou foram validados em pacientes sem
diagnostico de cancer (NUNES ef al., 2014). A auséncia de referéncias quanto a validacdo do
instrumento utilizado ¢ um fator a ser considerado. Vale lembrar que, metodologicamente, os
instrumentos devem ser validados para o contexto que serd utilizado para garantia da
fidedignidade dos dados coletados (REICHENHEIM; MORAES, 2007, TAHERDOOST;
2016).

A validagdo de constructo tedrico ¢ uma etapa essencial para avaliagdo das
caracteristicas psicométricas de um instrumento e, apesar de ser um processo complexo e dificil
de ser determinado, um instrumento com boa validade de constructo assegura a avaliagdao da
teoria sob investigagdo de uma determinada populacdo, cultura ou context (BEATON et al.,
2000; RODILLA et al.,2013; EPSTEIN; SANTOS; GUILLEMIN, 2015). Torna-se importante
ressaltar que instrumentos compostos por muitos itens a serem respondidos pelo publico em
que foi ou serd aplicado geram o risco de sensacdo de incdmodo ao participante, o que
consequentemente acaba impactando a obtencdo de dados e resultados estatisticos fidedignos
(BAUSSARD et al., 2018). Portanto, além da necessidade e importancia de se fazer validacao
de instrumentos em versdes mais “curtas” e “objetivas” para o portugués do Brasil, evidéncias
sugerem que, apesar do aumento de pacientes com fadiga relacionada ao cancer, lacunas
conceituais e praticas ainda permanecem e héa necessidade de novos estudos a fim de refinar o
conceito e melhorar a busca por artefatos que mensurem a fadiga, de forma a contribuir para os
cuidados multiprofissionais ao perfil de pacientes que se pretende estudar (CAMARGO, 2006;
GORINI, 2008; GORINI et al., 2010; BAUSSARD et al., 2018 ).

Considerando o contexto aqui apresentado e todas as premissas delimitadas, em relagdo
ao Multidimensional Fatigue Inventory — 10, justifica-se a realiza¢ao da adaptagao transcultural
do instrumento para o portugué€s do Brasil. O instrumento podera instruir os profissionais de
saude, especificamente o enfermeiro, para a avaliacao desse sintoma, mobiliza-los para uma
melhor pratica assistencial, além de contribuir para a compreensdo de um problema particular

e fornecer subsidios para a pratica baseada em evidéncias, por meio de um saber fundamentado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A fadiga ¢ um sintoma impactante e quando associada ao cancer, apresenta
especificidades que podem prejudicar a qualidade de vida dos pacientes. Para isso, torna-se

essencial uma maior e melhor compreensao sobre esse tematica.

2.1 CONCEITUANDO FADIGA

Fadiga ¢ um fendmeno relatado desde a antiguidade em registros e livros sagrados. O
termo ¢ usado na Biblia, relacionando-o a sofrimento por causas fisicas (trabalho excessivo) ou
mentais (sentimento de culpa). E uma palavra derivada do latim “fatigire” e o conhecimento
de seu uso na lingua portuguesa data de 1844. Além de ser antiga, a descricao da fadiga esta
presente em varias situagdes, envolvendo tanto objetos inanimados, animais, como seres
humanos (BORGES et al., 2017).

Nos seres humanos, o conceito de fadiga precisa ser refinado e melhor compreendido
pelos profissionais de satde (MOTA et al., 2005). Como a fadiga ¢ um fendmeno que interessa
a varias disciplinas da area da saude, ha dificuldade na obtencao do consenso, uma vez que cada
profissional tende a definir fadiga segundo a sua perspectiva. No inicio do século XX, admitiu-
se que a fadiga ndo podia ser estudada por causa de sua complexidade conceitual e s6 a partir
da década de 1950 que se tornou novamente topico de interesse (MOTA et al., 2005).

Nao héd um consenso em relacdo ao conceito de fadiga, mas grande parte dos
pesquisadores concorda que ¢ um fendomeno subjetivo, multicausal, cuja génese e expressao
envolvem aspectos fisicos, cognitivos € emocionais. Os profissionais de saude atribuem termos
diversos a fadiga, como astenia, letargia, exaustdo, sensacdo de fraqueza, cansago extremo e
falta de motivacao (BORGES et al., 2018).

A literatura cientifica, por sua vez, define a fadiga como uma sensagdo subjetiva de
cansago fisico ou exaustdo desproporcional ao nivel de atividade (MATOS; CASTRO, 2013;
NORDIN et al., 2016; WENDT et al., 2019). Ainda, “a fadiga pode se manifestar como
dificuldade ou incapacidade de iniciar uma atividade (percepcdo de fraqueza generalizada);
reducdo da capacidade em manter uma atividade (cansago facil); e dificuldade de concentracao,
problemas de memoria e estabilidade emocional (fadiga mental)” (MATOS; CASTRO, 2013,
p. 57). Em geral, sdo de curta duracdo (inferior a dois meses), acompanhada de perda de peso
ndo intencional (superior a 10%) e aparéncia doentia (MATOS; CASTRO, 2013).

Os mecanismos responsaveis pela fadiga podem ser centrais ou periféricos. Entre as
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causas mais encontradas, observam-se anemia por deficiéncia de ferro, apneia obstrutiva do
sono, neoplasias, diabetes, doencas endocrinas, infec¢des, insuficiéncia cardiaca e renal,
doencas autoimunes e privagdo cronica do sono. Comumente, sdo acompanhados de
ocorréncias de natureza emocional, como estresse, depressao, ansiedade, e respostas exageradas
a estimulos pouco expressivos. Quanto a fadiga cognitiva, esta se caracteriza pela dificuldade
na concentragdo e entendimento nas informagdes recebidas (WENDT ef al., 2019).

Nessa perspectiva, ocorre em varias partes das estruturas nervosas, desencadeando uma
modificacdo na transmissao a partir do sistema nervoso central ou do recrutamento de axdnios
motores e pode ser oriunda de alteracdes de concentragao ou agdo dos seguintes elementos:
aminoacidos de cadeia ramificada, dopamina, colina e acetilcolina, citocinas, amodnia e
carboidratos (ENOKA; DUCHATEAU, 2016).

A prevaléncia da fadiga, de acordo com estudos, possui relagdo com o fator causal,
dificultando uma estatistica global. Porém, informacdes de pesquisas relacionadas a qualidade
de vida humana apontam o sexo feminino com uma maior predisposi¢ao a desenvolver fadiga
dentro de uma faixa etéria entre 50 e 59 anos e menor grau de escolaridade esta associado a sua
maior ocorréncia (WENDT et al., 2019).

A fadiga ¢ um fator predominante no perfil de pacientes com neoplasia. Durante os
ultimos anos, um aumento significativo de novos casos de cancer tem sido observado e, com
isso, a doenga e inimeros métodos para a reducdo dos efeitos colaterais ao tratamento vém
sendo cada vez mais estudados (RODRIGUES, 2019). Apesar desses estudos de melhorias
promissoras, a intensidade da fadiga relacionada ao tratamento do cancer ¢ alta, principalmente

quando vinculada a doencas malignas hematoldgicas tratadas com a terapia de TCTH

(VARGAS, 2019).

2.2 FADIGA RELACIONADA AO CANCER

As doencas e agravos nao transmissiveis (Dants) ja sao as principais causas responsaveis
pelo adoecimento e 6bito da populacao no mundo. Estima-se que, na ultima década, 36 milhdes
dos obitos (63%) ocorreram em consequéncia das Dants, com destaque para as doengas
cardiovasculares (48%) e o cancer (21%). No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer
(Inca), as estimativas para o biénio 2020-2022 sdo de 625 mil novos casos de cancer para cada
ano (BRASIL, 2019).

E importante destacar que os pacientes portadores de cancer estdo sendo beneficiados
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pelos avangos cientificos e tecnologicos, entretanto as diferentes modalidades terapéuticas
acarretam uma variedade de intercorréncias, sendo uma das principais a fadiga (BOHN et al.,
2019).

Para o National Comprehensive Cancer Network (NCCN), a fadiga relacionada ao
cancer tem como defini¢do ser um sintoma persistente porém subjetivo, principalmente quando
esse esta relacionado com queixa de cansago fisico, emocional e cogntivo (NUNES, 2014).

As causas para essa modalidade de fadiga encontram-se amplificadas e ainda requerem
estudos que possam definir o inicio da sintomatologia. Diversos aspectos sao descritos como
desencadeadores da FRC, com destaque para os efeitos que o tratamento do cancer ocoasionam
no sistema nervoso central, sistema metabodlico, sistema hormonal e sistema imunoldgico
(WANG; WOODRUFF, 2015).

A predominancia geral de FRC ¢ de aproximadamente 48%, com maior incidéncia nas
doencas malignas do tipo pancreaticas, mama e hematoldgicas. Cerca de 58% a 94% dos
pacientes com cancer sdo acometidos pela fadiga durante o tratamento (EBEDE; JANG;
ESCALANTE, 2017). Antes do tratamento do cancer, a FRC pode estar presente, entretanto
sua intensidade aumenta durante a submissao do paciente aos tratamentos de quimioterapia,
radioterapia e transplante de células-tronco hematopoiéticas, podendo chegar a estimativa de
ocorréncia em até 99% (BOHN et al., 2019).

O cancer tem sua origem na multiplicagdo e no crescimento descontrolado de células
que sofreram mutacdes em seu material genético e, por consequéncia, deixaram de responder
aos mecanismos de controle do organismo (BRASIL, 2012; AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2019b). Além disso, algumas células cancerigenas caracterizam-se pela capacidade
de invadir tecidos adjacentes, que podem, inclusive, situar-se distantes de sua origem
(GKRETSI; STYLIANOPOULOS, 2018). Tal fato enquadra o cancer como uma neoplasia
maligna que se divide em dois grandes grupos: tumores solidos e neoplasias hematoldgicas

(MOTA; PIMENTA, 2002).

2.2.1 Principais neoplasias hematolégicas

No Brasil, no ano de 2018, havia uma estimativa de que ocorreriam 31.110 novos casos
de canceres hematoldgicos, correspondendo a 8,71% das neoplasias no pais (BRASIL, 2018).
Embora esse nimero seja inferior em relagdo aos canceres de pele e tumores sélidos, as doengas
onco-hematologicas possuem importantes consequéncias relacionadas a anemia, risco de

infec¢des e hemorragias.
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As neoplasias hematoldgicas se reinem em um grupo heterogéneo de doencas malignas
que afetam os precursores hematopoiéticos da medula 6ssea e, que desde o seu inicio, ja ndo
costumam estar restritas a uma Gnica regido do corpo (SILVA; ARAUJO, FRIZZO, 2016).
Compreendem, principalmente as leucemias, linfomas e mielomas multiplos, sendo
caracterizadas por alteragdes no sistema imunologico de maneira que afetam os componentes
basicos da defesa como a pele, as mucosas, a imunidade celular especifica e inespecifica e a
imunidade humoral, em particular a sintese hepatica da proteina de fase aguda (ESCALANTE
etal., 2018).

A leucemia ¢ uma neoplasia maligna que afeta o sistema hematopoiético, alterando o
normal desenvolvimento e diferenciacdo de células sanguineas. Caracteriza-se pela progressiva
e excessiva producao de blastos na medula 6ssea. Os blastos sdo células sanguineas (leucdcitos)
que se encontram na forma imatura da sua formagdo e quando se acumulam na medula dssea,
impedem a formagado de células sanguineas normais, entre elas os globulos brancos, vermelhos
e as plaquetas (SILVA; ARAUJO, FRIZZO, 2016).

As leucemias sdo classificadas conforme suas manifestacdes agudas ou cronicas,
podendo ser denomindas de: Leucemia linfocitica aguda (LLA), Leucemia linfocitica cronica
(LLC), Leucemia mieloide aguda (LMA) e Leucemia mieloide cronica (LMC). As leucemias
podem manifestar-se em quadros de anemia, hemorragias, aumento da suscetibilidade
imunolégica e consequentemente morte (FERNANDES, 2018).

Os linfomas sdo processos malignos com origem nos tecidos linfoides periféricos e
constituem um grupo de diversos tumores solidos, com diferentes aspectos moleculares,
fisiopatoldgicos, genéticos e de tratamento. Podem ser agrupados em dois grandes grupos:
linfomas de Hodgkin (LHs) e linfomas ndo Hodgkin (LNHs) (MOTA; VASQUES, 2015).

Linfoma ou Doenga de Hodgkin “é um tipo de cancer que se origina no sistema linfatico,
conjunto composto por 6rgaos (linfonodos ou ganglios) e tecidos que produzem as células
responsaveis pela imunidade e vasos que conduzem essas células através do corpo”
(BERSVENDSEN et al., 2019, p. 691). Essa doenca tem a caracteristica de se espalhar de forma
ordenada, de um grupo de linfonodos para outro grupo, por meio dos vasos linfaticos. Seu
estabelecimento inicial ocorre quando um linfocito (célula de defesa do corpo), mais
frequentemente um do tipo B, transforma-se em uma célula maligna, capaz de multiplicar-se
descontroladamente e disseminar-se. Cabe destacar que a doenca se origina com maior
frequéncia na regido do pescoco e na regido do torax denominada mediastino
(BERSVENDSEN et al., 2019).

O linfoma ndo Hodgkin (LNH) ¢ um tipo de cancer que tem origem nas células do



20

sistema linfatico e que se espalha de maneira ndo ordenada. Existem mais de 20 tipos diferentes
de linfoma ndo Hodgkin, sendo os principais Linfoma Difuso de Grandes Células (LDGC),
Linfoma Folicular (LF) e Linfoma de Células do Manto (LCM) (SILVA; ARAUJO; FRIZZO,
2016). Apesar de sua etiologia ainda desconhecida, existem evidéncias da associacdo do
desenvolvimento do LNH com a fungao imune alterada, tendo uma taxa de remissao entre 59%
e 69% (ISHIBASHI, 2018).

O mieloma multiplo (MM) “é uma neoplasia progressiva e incuravel de células B,
caracterizada pela proliferacdo desregulada e clonal de plasmocitos na medula 6ssea (MO), os
quais produzem e secretam imunoglobulina (Ig) monoclonal ou fragmento dessa, chamada
proteina M” (GASCON et al., 2017, p. 1253).

Como consequéncias vinvuladas a progressdo do MM, destacam-se a destrui¢do dssea,
faléncia renal, supressdo da hematopoese e um maior risco de infec¢des. Representa 1% de
todas as neoplasias malignas, sendo a segunda neoplasia hematologica mais comum (SILVA;
ARAUJO; FRIZZO0, 2016).

Perante as caracteristicas fisico-quimicas dessas principais doengas onco-
hematoldgicas, umas das principais ocorréncias que caracterizam a atividade patologica ¢ a
fadiga. Hé fatores particulares da fisiopatologia que contribuem para a severidade da fadiga ao
longo do curso da neoplasia hematologica, como alteracdes na contagem de células
hematologicas, alteracdes endocrinas e imunologicas, anemias e imunodepressao
(FERNANDES, 2018).

Ao considerar os tratamentos disponiveis para os canceres hematoldgicos, a pratica
denominada de transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) ou transplante de medula
ossea (TMO) torna-se uma importante maneira de se obter a cura para essas doengas ou
proporcionar uma melhor qualidade de vida (QV) para o individuo onco-hematolégico
(MARQUES et al., 2018). Por outro lado, o TCTH traz como consequéncia impactos na vida
da pessoa submetida a esse tipo de transplante. Destacada como sendo uns dos principais efeitos
colaterais relacionados ao TMO, a fadiga interfere nas fungdes fisicas, emocionais, cognitivas

e sociais, afetando, assim, a QV dos pacientes (MARQUES et al., 2018).
2.3 O TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS
O transplante de células-tronco hematopiéticas teve sua origem em 1949. Com o

desenvolvimento de novas tecnologias, bem como o reconhecimento do sistema de antigenos

leucocitarios humanos (HLA), novos medicamentos ¢ a criagdo de cateteres de acesso venoso



21

central (AVC) de longa permanéncia, foi possivel a realizagdo de TCTH com maior seguranga
e melhores resultados (HENIG; ZUKERMAN, 2014; MARQUES, 2016; BEEBE; BELANI,
2018). Para os pacientes portadores de cancer hematoldgico, o TCTH representa esperanca em
uma possibilidade de cura, apesar dos riscos envolvidos.

Atualmente, o TCTH é um tratamento reconhecido ¢ aceito mundialmente e, em 2012,
atingiu-se a marca historica de mais de 1 milhdo de pacientes transplantados em todo o mundo
(CIBMTR, 2015). Um ntimero recorde de 34.809 TCTHs, sendo14.950 alogénicos (43%) e
19.859 autdlogos (57%), foi relatado por 658 centros transplantadores em 48 paises em 2017
(EBMT, 2018). De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (Inca), foram realizados no pais,
até o ano de 2017, quase 30 mil TCTHs, sendo para as leucemias a principal indicacao
(BRASIL, 2018). Em 2018, um total de 3.091 pacientes foram submetidos ao TCTH no pais,
sendo 1.852 aut6logos e 1.239 alogénicos, por aproximadamente 50 hospitais especializados
nesses tipos de transplantes (ABTO, 2018).

O TCTH ¢ um procedimento altamente especializado, as agdes necessarias para sua
realizagdo sdao complexas e as complicacdes decorrentes dessa terapéutica devem ser
controladas, caso contrario colocam em risco a vida do paciente. O objetivo do TCTH ¢
substituir as células-tronco da MO disfuncional ou destruida por células-tronco normais, a fim
de restabelecer a fungdo medular e imune ao paciente, ou seja, reconstituir em quantidade e
qualidade a hematopoese e outras linhagens ndo hematopoiéticas (THOMAS et al., 2015;
MARQUES, 2016).

As CTHs utilizadas no transplante podem ser obtidas da MO, do sangue periférico (SP)
ou do sangue de corddo umbilical e placentario (SCUP). Essas células podem ser provenientes
de um doador ou do préprio paciente. A utilizacao de diferentes fontes de CTHs culminou com
a mudanca da terminologia do procedimento, passando de Transplante de Medula Ossea
(TMO), para Transplante de Células-tronco Hematopoiéticas (TCTH). O TCTH ¢ classificado
de acordo com o tipo de doador das CTHs: singénico (as CTHs provém de um irmdo gémeo
geneticamente idéntico), autdlogo ou autogénico (as CTHs sdo coletadas do proprio paciente),
alogénico (CTHs provém de um doador que pode ser aparentado ou nao aparentado) e
haploidéntico (CTHs provém de um doador aparentado, geralmente pai, mae ou irmao, cuja
compatibilidade ¢ de 50%). Os tipos de TCTH mais comumente realizados sao o autdlogo e o
alogénico (SUREDA et al., 2015; BEEBE; BELANI, 2018).

O processo de TCTH ¢ relativamente longo e pode ser dividido em algumas etapas: 1-
Mobilizagdo: paciente ou doador recebe medicagdes estimuladoras de produgdo de células

tronco para que posteriormente possam ser coletadas; 2-Coleta: paciente ou doador ¢ submetido
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ao procedimento de coleta de CTHs, podendo ser por via periférica através do procedimento
denominado de Aférese ou por coleta direta da MO, sendo essa realizado no centro cirirgico
devido a maior complexidade e risco; 3- Internagdo: paciente ¢ internado em leito especifico
para que possa ser submetido a administracao de quimioterapia em alta dose, periodo chamado
de condicionamento cujo objetivo ¢ induzir a imunossupressao e posteriormente prepara-lo para
receber as CTHs (IZU et al., 2020).

O periodo de condicionamento possui duragdo média de uma semana, dependendo do
protocolo utilizado para cada doenga. Na pratica clinica, os dias que antecedem o TCTH sao
convencionados como os dias negativos. Em um condicionamento de sete dias, por exemplo, o
paciente inicia no dia -7, em seguida -6 e assim sucessivamente até o dia zero ou D zero. No D
zero, o paciente ¢ preparado para receber a infusdo das CTHs por meio do cateter venoso central
(CVC) inserido previamente, geralmente no primeiro dia de internamento. Essa infusdo, rica
em células progenitoras, uma vez na corrente sanguinea, circula e aloja-se na MO, onde se
desenvolve para restabelecer a hematopoese; 4- Pancitopenia: devido a quimioterapia em alta
dose, o paciente experimenta diversos efeitos colaterais relacionados a esse tipo de farmaco,
além do alto risco de infecgdes por imunossupressao; 5- Pega do enxerto: a pega medular ocorre
em um tempo variavel de 9 a 15 dias no TCTH autélogo e de 15 a 25 dias no alogénico e se
define clinicamente quando os granuldcitos atingem numero superior a 500/mm? por trés dias
consecutivos e contagem plaquetdria superior a 20.000/mm?; 6- Alta hospitalar: orienta¢des ao
paciente e familiares sobre os cuidados domiciliares e calendario vacinal sdo fornecidas e a
importancia do acompanhamento ambulatorial, evidenciada (ORTEGA, 2009; MARQUES,
2016).

As complicagdes que decorrem de um TCTH tem uma variada intensidade de gravidade,
desde as muito simples até as potencialmente fatais. Essas complicacdes podem ser
classificadas em agudas, quando ocorrem nos primeiros cem dias pds-transplante, e tardias,
apods esse periodo. A alta frequéncia de complicagdes pode ser causada pela toxicidade do
regime de condicionamento ou das drogas utilizadas nas diferentes etapas do tratamento, devido
a reagdes imunoldgicas ou em decorréncia de transfusdes de hemocomponentes e/ou
hemoderivados (ORTEGA, 2009; MARQUES, 2016).

A Doenca do Enxerto contra o Hospedeiro (DECH) ¢ uma importante complicagdo
relacionada ao tipo de TCTH alogénico e estd relacionada como principal causa de
morbimortalidade. Pode se manifestar de forma aguda ou crdnica. Trata-se de uma condigao
em que os linfocitos do doador ndo reconhecem as células do receptor como proprias e passam

a atacé-las. O ataque pode ocorrer em trés principais 0rgaos-alvo: pele, tubo digestivo e figado,
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podendo ocorrer mesmo quando doador e receptor possuem Antigenos Leucocitarios Humanos
(HLA) compativeis (LUCES et al., 2016; MARQUES, 2016; SOUZA, 2016). Além das
complicagdes fisicas, o paciente pode sofrer com alteracdes emocionais, cognitivas e sociais

durante o tratamento de maneira que influenciam de forma negativa a sua qualidade de vida.

2.3.1 Fadiga relacionada ao transplante de células-tronco hematopoiéticas

Os esquemas de quimioterapia em alta doses e a irradiagdo corporal total, administradas
na fase de condicionamento, momento que antecede o transplante, estdo associados a
complicacdes em longo prazo, incluindo a fadiga persistente (BAYDOUN; BARTON, 2018).
A prevaléncia e a gravidade da fadiga, imediatamente apds o TCTH, sdo descritas como intensa
por pacientes diagnosticados com neoplasia hematologica e submetidos a esse tipo de
terapéutica (BAYDOUN; BARTON, 2018).

E sabido que, nesses pacientes, o nivel de atividade fisica diminui significativamente
devido ao repouso prolongado por consequéncia de aplasia e neutropenia graves, o que leva a
intensificacdo da fadiga (HACKER et al., 2017). Outros fatores que podem contribuir para o
surgimento desse sintoma nos p6s TCTH sao os efeitos causados pelo uso de imunossupressores
no tratamento da DECH, ocorréncia de infec¢des, anemia, dor, disturbio do sono, estresse,
ansiedade, depressao e mudangas hormonais. Marcadores biologicos também podem apresentar
relacdo com o sintoma fadiga relatado pelo individuo submetido ao TCTH. Essa resposta se da
principalmente pela elevacdo de citocinas, particularmente a interleucina-6(IL-6). No entanto,
ainda ¢ timida a compreensao sobre a associagdo da fadiga com biomarcadores em longo prazo
nos sobreviventes ao transplante de células-tronco hematopoiéticas (MORISHITA et al., 2018).

Ao contrario da fadiga associada ao cancer, a fadiga relacionada ao TCTH pode ser
sentida em maior intensidade, podendo evoluir para o que se denomina de sindrome da fadiga
cronica. Logo, torna-se importante compreender diferencas conceituais no que se refere aos
termos fadiga, cansago e exaustdo, considerando que a equipe de saide multidisciplinar atuante
no TCTH ainda apresenta dificuldade conceitual ao tentar comparar fadiga persistente apos o
TCTH com cansago ocasional (MORISHITA et al., 2018).

Cabe destacar que cansaco, fadiga e exaustdo representam estados comportamentais
distintos. O cansago precede a fadiga e esta precede a exaustdo. Do ponto de vista de um
paciente onco-hematolégico que recebeu o TCTH, entender o que ¢ fadiga e fornecer
informagdes sobre a diferenca entre cansago, exaustdo e fadiga persistente ¢ fundamental para

auxiliar na tomada de decisdo quanto a necessidade de terapéuticas (JAFARI et al., 2018). A
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fadiga e seus niveis de intensidade podem ser sentidos nos diversos periodos que envolvem o
TCTH, com predominancia durante os primeiros cem dias apos o tratamento. (MORISHITA et
al., 2018).

Em média, 68% dos pacientes relatam fadiga no dia do transplante e a taxa de
prevaléncia da fadiga nos primeiros 30 dias alcanca o valor de 90% e de 81% nos primeiros
cem dias. A intensidade varia de moderada a alta. Apesar de a fadiga relacionada ao TCTH
tender a melhorar apds o D+100, pacientes podem referir incomodo associado a fadiga de um
até 15 anos apo6s a realizagao do transplante de medula 6ssea (JAFARI et al., 2018).

Embora o TCTH tenha bons resultados clinicos e aumente a expectativa de vida,
pacientes com cancer submetidos a esse tipo de transplante sdo afetados em sua qualidade de
vida, o que traz prejuizos para manterem a continuidade do tratamento e tentarem se inserir

novamente no convivio social (BAYDOUN; BARTON, 2018).

2.4 AVALIACAO DA FADIGA NO PACIENTE ONCO-HEMATOLOGICO SUBMETIDO
AO TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS

Considerando o contetido até aqui apresentado, almejando obter um consenso sobre a
defini¢do de FRC, torna-se possivel compreender que a fadiga se caracteriza por fatores
multidimensionais. Na pratica clinica, ¢ importante que a fadiga seja avaliada de forma
sistematica e precoce, nao aguardando que os pacientes expressem espontaneamente queixa do
sintoma. Portanto, instrumentos de medi¢do apropriados, com base em uma definicao
consensual de FRC, especifica para uma populagdo, e com boas qualidades psicométricas
devem ser utilizados para deteccao e avaliagdo da FRC (BAUSSARD et al., 2018).

Diante disso, diversos instrumentos ja foram elaborados, traduzidos, validados em nivel
nacional e internacional. Um estudo nacional realizado em 2002 evidenciou 21 artigos que
utilizaram as seguintes escalas para avaliacdo da FRC: European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC-QL30), Escala Visual
Analogica, Fatigue Severity Scale e Fatigue Questionnaire. Em relagao ao estudo internacional
publicado em 2000, este descreveu e comparou quatro instrumentos de avaliacao da fadiga, que
foram: perfil reduzido da subescala de fadiga de humor (POMS-sf), Avaliagdo
Multidimensional da fadiga (MAF), Lee Fatigue Scale (LFS) e o Inventario Multidimensional
de Fadiga (IMF). Entre esses, apenas a IMF abordou as recomendag¢des acima mencionadas e
foi desenvolvido originalmente para uso em pacientes diagnosticados com cancer (MOTA;

PIMENTA, 2002; BAUSSARD et al., 2018).



25

A IMF foi desenvolvida em 1995 por uma equipe da Holanda e, entre os instrumentos
que classificam a FRC, possui a vantagem teorica para abranger todos os aspectos da fadiga,
em 20 itens sobre aspecto fisico, mental e cognitivo (BAUSSARD et al., 2018).

Muitos pesquisadores utilizaram esse questionario, porém diferentes versoes validadas
disponiveis atestaram nao haver um consenso em relagdo as dimensdes da fadiga que possam
ser avaliadas. Baussard et al. (2018), com o objetivo de encontrar a melhor versao do inventario
IMF para avaliagdo da FRC, realizaram um estudo de revisdo no qual encontraram 15 trabalhos
de validagdo. Um total de seis estudos ndo estavam relacionados a fadiga no paciente
oncologico. Entre os demais, questdes de validagdo como andlise fatorial confirmatéria e
analise fatorial exploratéria nao foram efetivamente realizadas e o tamanho do questionario,
constituido por 20 questdes, foi altamente contestado pelos pacientes, visto que consideraram
que gerava “cansaco” e dispersdo de raciocinio.

Considerando esses fatores e que apenas dois estudos realizaram uma analise
psicométrica completa, Baussard et al. (2018) optaram por realizar uma pesquisa que testasse
a validade e a confiabilidade do IMF, porém em uma versao reduzida, contendo apenas dez
itens a serem investigados, mas que abrangessem a fadiga como multifatorial.

Diante dos resultados psicométricos dessa nova versdo e considerando o perfil dos
pacientes submetidos ao TCTH, entende-se que o instrumento IMF adaptado apresenta
capacidade de mensurar e avaliar a fadiga relacionada ao TCTH. Portanto, além da necessidade
e importancia de se fazer validacao de instrumentos em versdes mais “curtas” e “objetivas” para
o portugués do Brasil, evidéncias sugerem que, apesar do aumento de pacientes com fadiga
relacionada ao cancer, lacunas conceituais e praticas ainda permanecem (FERNANDES, 2018).
Nesse sentido, fazem-se necessarios novos estudos que refinem o conceito e melhorem a busca
por artefatos que mensurem a fadiga, de forma a contribuir para os cuidados multiprofissionais

ao perfil de pacientes que se pretende estudar.

2.5 AVALIACAO EFETIVA DA FADIGA RELACIONADA AO TRANSPLANTE DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS PARA O PROCESSO DO CUIDAR EM
ENFERMAGEM

No contexto do cancer, o enfermeiro atua em agdes de prevencao e controle, tendo como
competéncia prestar assisténcia aos pacientes em avaliacdo diagndstica, tratamento, reabilitagdo
e atendimento aos familiars, além de desenvolver praticas educativas (BARRETO;

TREVIZAN, 2016).
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Tendo em vista o TCTH e o seu processo, que acarreta a possibilidade de inimeros
riscos a saude e efeitos deletérios de médio a longo prazo, o paciente necessita de cuidados
especificos para superar o comprometimento organico decorrente desse tratamento. A relacao
enfermeiro-paciente ¢ a mais extensa e estreita entre todos os profissionais envolvidos no
TCTH. Devido ao carater critico e instavel do paciente transplantado, o enfermeiro que atua
nessa area deve ter conhecimentos especificos para a elaboracdo de um plano terapéutico
detalhado, visto que trabalha de forma decisiva em todas as fases do tratamento (LIMA et al.,
2019).

As complicagdes apresentadas pelos pacientes variam principalmente de acordo com o
tipo de transplante e o regime de condicionamento a que foram submetidos, aspectos
importantes a serem considerados pelo enfermeiro no manejo dos sintomas (LIMA;
BERNARDINO, 2014).

Conforme evidenciado no decorrer desta revisdo de literatura, a fadiga ¢ um sintoma
prevalente na doenga oncoldgica e com alto indice de ocorréncia nos pacientes submetidos ao
TCTH (SILVA et al., 2020). Entretanto, pacientes omitem o relato de fadiga por considerarem
algo compativel com seu estado de satde e consequentemente os profissionais de saude nao
avaliam ou tratam esse sintoma. Assim também, muitas vezes, a fadiga relacionada ao TCTH ¢
subestimada pela familia e/ou equipe de satde, por incompreensdo em relacdo aos seus
mecanismos bioldgicos, relato pouco claro dos pacientes ou pela escassez de instrumentos
especificos de mensuracao validados. A educacao sobre fadiga nem sempre € considerada como
uma prioridade. Além disso, a falta de protocolos para manejo da FR ao TCTH ¢ um problema
que repercute no cuidado (SILVA et al., 2016).

A criagdo do diagnéstico de enfermagem fadiga pela North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I) surge em 1988, inicialmente na Taxonomia I e
posteriormente apds revisdao, como item da Taxonomia II. A fadiga ¢ conceituada pela
NANDA-I “como uma sensagdo opressiva, sustentada por exaustdo e capacidade diminuida
para realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual” (GORINI et al., 2010, p. 355). Apesar
de ja se ter evoluido no estudo em relagdo ao DE fadiga, principalmente no que se refere ao
paciente onco-hematoldgico, esse sintoma, por vezes, nao tem sido identificado e avaliado
adequadamente, gerando danos importantes, como queda na qualidade de vida durante e apos
tratamento (SOUZA et al., 2015).

Corroborando com todas essas informagdes, o Instituto Nacional do Cancer destaca a
importancia da avaliacdo precoce da fadiga, por critérios clinicos de intensidade e limitagdes

biopsicossociais, mensurada por meio de escalas validadas e tratada ndo so por sua ocorréncia,
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mas também pela maneira como afeta o status funcional do paciente, podendo inclusive
interferir em sua decisdo quanto ao tratamento proposto (INCA, 2018).

Alguns estudos evidenciaram mais de 20 instrumentos existentes para a avaliagao da
FRC, com predominio da concepcao multidimensional, em que se valiam aspectos fisicos,
emocionais € cognitivos e se quantifica a magnitude, associada a observacdo de profissionais.
Contudo, a caréncia de pesquisas que adaptem esses instrumentos para a lingua portuguesa pode
ser um dos fatores que dificultam a identificacdo desse sintoma em pacientes onco-
hematologicos e submetidos ao TCTH (GORINI et al., 2010; TIAN et al., 2017; MENDES;
BARICHELLO, 2019).

Nesse ambito, torna-se necessario um destaque para realizacdo de trabalhos na
enfermagem que evidenciem a adaptacdo de instrumentos com capacidade de avaliar
efetivamente a fadiga no paciente transplantado de CTH, consolidando o processo de cuidar e
tendo em mente que as agdes de enfermagem devem ser individualizadas, considerando suas

caracteristicas pessoais € sociais.

3 PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

Com a expansao das pesquisas nos servigos de saide em todo o mundo, ¢ cada vez maior
a utilizacdo de instrumentos de avaliagao de servigos e trabalhadores de satide desenvolvidos
em um pais para uso em outros paises e/ou culturas. Tal pratica se torna possivel devido ao
desenvolvimento de novos instrumentos e ao processo denominado de Adaptagdo e Validagdo
Transcultural, que ocorre basicamente em dois momentos distintos, mas que se complementam
no momento de apresentar a versao do instrumento traduzido, adaptado e validado (BEATON
et al.,2000; BEATON et al., 2007; SQUIRES et al., 2013).

O objetivo final do processo de adaptagdo cultural ¢ atingir equivaléncia entre o
conteudo original do instrumento e a versdao que sera utilizada na populagao-alvo, idiomatica,
no seu estilo de vida e no seu contexto cultural e social. Nao existe ainda um consenso de uma

metodologia unica de execugdo da adaptacao cultural e existem muitas estratégias de execugao

desse processo (BEATON et al., 2000; BEATON et al., 2007; SOUZA, 2016).

3.1 FASE I - ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Para este estudo, optou-se pela adaptacao transcultural sugerida por Beaton et al. (2000;

2007), que descrevem o processo em seis principais etapas: traducdo, sintese, retrotradugao,
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revisdo por um comité de especialistas, pré-teste e apresentacdo da versao final adaptada aos
autores do instrumento ou a um comité de avaliacao.

Especificamente em trabalhos de adaptacao transcultural no campo da enfermagem,
observa-se o uso de diferentes recomendagdes e metodologias, com predominio pela escolha,
em versdes diferentes, do método desenvolvido por Beaton e seus respectivos colaboradores
(MACHADO et al., 2018). Argumenta-se que, por meio dessa metodologia, o processo de ATC
torna-se dindmico e de facil operacionalizacdo, o que a tornou referéncia para este estudo. Outro
fator de impacto para escolha da metodologia defendida por Beaton foi a clareza e a
fidedignidade dos resultados que os artigos selecionados apresentaram em seus contextos no

que tange a realizagdo da adaptacao transcultural.

3.1.1 Etapa I - Traduc?o inicial

Recomenda-se a realizacdo de no minimo duas tradugdes (T1 e T2) para o idioma de
destino da versdo original do instrumento, por dois tradutores bilingues, cujos seus idiomas
principais sejam compativeis com a lingua para qual o instrumento estd sendo traduzido. E
sugerido que os tradutores tenham conhecimentos diferentes a respeito do instrumento. Para
tanto, um dos tradutores deve ficar ciente dos conceitos a serem examinados, visando uma
tradug¢do que abarque a equivaléncia no ponto de vista clinico e o outro tradutor, conhecido
como tradutor ingénuo, ndo deve ter acesso a essas informagdes a fim de se garantir uma

traducao que reflita uma linguagem mais popular (BEATON et al., 2000; 2007).

3.1.2 Etapa II — Sintese

Sao analisados a redacdo, o uso da linguagem coloquial e a equivaléncia semantica dos
itens traduzidos pelos tradutores envolvidos na primeira etapa e pelos pesquisadores. Entao, os
mesmos sintetizam o resultado das tradugdes, originando uma tradugao comum (T1-2), que sera

utilizada na etapa seguinte (BEATON et al., 2000; 2007).

3.1.3 Etapa III - Retrotraducio

Considerando a retrotraducdo, ou backtranslation, como sendo a pratica em traduzir o
questionario de volta para o idioma original, certificando que a versao traduzida reflete o mesmo

contetido que a versao original, nessa etapa, a versao sintese (T1-2) é traduzida novamente para
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a lingua original, por dois profissionais ingleses e com dominio na lingua portuguesa, de forma
cega e independente, dando origem as retrotradugdes (RT1 e RT2) (BEATON et al., 2000;
2007).

3.1.4 Etapa IV — Revisio por comité de especialistas

Nessa etapa, o objetivo ¢ alcangar a equivaléncia transcultural. Para isso, torna-se
necessario a formagdo de um comité de especialistas que seja composto por pesquisadores da
area de saude, com conhecimento metodolédgico e linguistico, tendo habilidade nos idiomas
utilizados. Esse grupo de experts fard uma revisdo das tradugdes, sugerindo ajustes quando
necessario e consensuando uma vesao pré-final do instrumento traduzido. As decisdes para o
alcance da paridade entre a versdo original e versao pré-final, devem seguir a andlise de quatro
tipos de equivaléncias (BEATON et al., 2000; 2007; PROMIS, 2013). Sao elas:

- Equivaléncia Semantica: refere-se a equivaléncia do significado das palavras, ou a
correta tradugao dos itens € conceitos;

- Equivaléncia Idiomatica: refere-se a expressdes coloquiais ou idiomaticas presentes
em outras culturas;

- Equivaléncia Experimental: refere-se a obten¢do de coeréncia entre as experiéncias
diérias do pais ou cultura de origem do instrumento com aquelas do pais ou cultura para o qual
o0 instrumento esta sendo adaptado;

- Equivaléncia Conceitual: consiste em verificar se determinadas palavras ou expressoes
apresentam significado conceitual semelhante ou se possuem a mesma importancia em
diferentes culturas.

Nao existe um consenso sobre o quantitativo ideal para se compor um comité de juizes,
embora se verifique em literatura que a média se encontra entre seis e 12 pessoas (MELLO,
2018).

Os dados relativos as equivaléncias podem ser analisados por meio do indice de
concordancia entre os especialistas, representado pela féormula a seguir, sendo considerados
aceitaveis valores igualS ou acima de 80% (HAIR, ANDERSON, BLACK, 2019;
ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

% de concordancia = n° de participantes que concordam

n° total de participantes
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3.1.5 Etapa V — Pré-Teste

Orienta-se que a versdao pré-final do instrumento seja aplicada em individuos ou
pacientes do ambiente-alvo, totalizando 30 a 40 participantes. Os itens nos quais o0s
participantes encontram dificuldades ou que os pesquisadores julgam as sugestdes ponderadas

sdo analisados e ajustados (BEATON et al., 2000; 2007).

3.1.6 Etapa VI — Apresentacio do instrumento em versao final para os autores

originais

Nessa etapa, todos os relatdrios e formularios sdo apresentados a um comité verificador
da versdo traduzida ou ao autor do instrumento, objetivando concluir se as etapas propostas
foram seguidas e se a traducdo do instrumento alcangou patamar satisfatorio e eficaz (BEATON

et al.,2000; 2007).

3.2 FASE Il - VALIDACAO DE CONTEUDO

A segunda fase do processo de tradu¢do e adaptacdo transcultural ¢ chamada de
validacdao. Nesse momento, ¢ realizada uma avalia¢ao das propriedades psicométricas, tendo
como objetivo verificar se as dimensdes ou dominios do instrumento conseguem mensurar
aquilo que se pretende e se s3o adequados ao uso determinado. Para isso, sdo realizados testes
de confiabilidade e validade (RODILLA; PUJADAS; CLANCHET, 2013; MELLO, 2018).

Inicialmente, para esta pesquisa, a ideia era executar todas as etapas que integram essa
fase de validacdo. Entretanto, alguns fatores extrinsecos contribuiram para a sua nao realizagao,
como foi o caso da pandemia instalada no pais em 2020. A doenca causada pelo virus da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-COV-2) ou Covid-19, detectada em Wuhan, na
China, em dezembro de 2019, rapidamente se alastrou pelo mundo, fazendo com que a
Organizagao Mundial de Satide (OMS), ja4 em janeiro de 2020, a registrasse como Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) (TEICH et al., 2020). Frente a esse
problema de saude, a populagdo mundial foi obrigada a se adaptar com novos processos de
restri¢do e acesso a lugares e pessoas, o que impactou drasticamente a continuidade da coleta
de dados e o cumprimento dos prazos estabelecidos pelo Programa de Pos-Graduagdao em

Enfermagem — UFJF.
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Para um processo de validagdo de conteudo, critério e constructo confiavel, ¢ sabido da
importancia que uma boa e suficiente amostragem de participantes possui no resultado final das
analises (RODILLA; PUJADAS; CLANCHET, 2013; MELLO, 2018). Entretanto, conseguir
um quantitativo ideal para essa referida etapa se tornou inviavel devido ao que estamos
vivenciando. Frente ao exposto, optou-se por trabalhar somente o processo de validacdo de
conteudo, visando qualificar o contetdo tedrico da versdo obtida no processo de adaptacdo

transcultural.

3.2.1 Validade de Conteudo

O processo denominado validade tem por intengdo verificar se o instrumento utilizado
consegue medir exatamente o que se propde a mensurar, avaliando com precisdo a capacidade
de o fendmeno estudado acontecer. Um instrumento valido ¢ aquele que efetivamente consegue
avaliar o seu objetivo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; HAIR, ANDERSON, BLACK, 2019).

A avaliacao de contetdo ¢ um passo essencial no desenvolvimento de novas medidas
porque representa o inicio de mecanismos para associar conceitos abstratos com indicadores
observaveis e mensuraveis (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; HAIR, ANDERSON, BLACK,
2019). Considera-se que a validade de conteudo seja de suma importancia para a execugdo do
processo de adaptacao de instrumentos de medidas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; HAIR,
ANDERSON, BLACK, 2019). Encontram-se controvérsias na literatura sobre a terminologia e
o conceito da validade de contetido. Considerando os referenciais tedricos escolhidos para esta
pesquisa, a validade de contetido ¢ realizada por um comité de especialistas, o qual deve
assegurar que a versdo final do instrumento seja totalmente compreensivel, havendo
necessidade de existir equivaléncias semantica, idiomadtica, conceitual e experimental
(BEATON et al., 2000; 2007; MELLO, 2018).

Para analise de validade de conteudo, os juizes avaliam os aspectos que asseguram a
clareza (forma como a sentenca foi redigida), pertinéncia (se os itens refletem os conceitos e se
estes sdo relevantes e convenientes para o objetivo do instrumento), relevancia (se o contetido
do item traduzido ¢ ou ndo relevante a cultura em que serd inserido) e dimensionalidade (se um
determinado item é capaz de mensurar o constructo proposto, ou seja, um atributo ou qualidade)
(RUBIO et al., 2003; OHRBACH et al., 2013; ROCHA, 2020).

Uma das formas de mensurar a validade de contetido ¢ através do método denominado
Razao de Validade de Contetdo (RVC). Esse método, proposto em 1975 por C. H. Lawshe,

avalia a concordancia entre os juizes a respeito de quanto um determinado item pode ser
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9 e

“essencial ao teste”, “util ao teste, mas ndo essencial” ou “ndo necessario”. Por essa metologia,
se 50% ou mais dos avaliadores sugerirem que um item ¢ essencial, esse tera validade de
conteudo. Os niveis de validade de conteudo tenderdao a aumentar a medida que os avaliadores
indicarem que um item ¢ essencial. Na valida¢ao de um teste, a RVC ¢ calculada para cada item
a partir da seguinte formula (COHEN, 2014; HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015;
TRINDADE et al., 2018):

Ne-Y

]

RVC =——

3|

Onde:

RVC = razdo de validade de contetido

Ne = nimero de avaliadores que indicaram o item como essencial — no caso, o item deveria
ser indicado para a dimensao correspondente a dimensdo prevista no construto

N = nimero total de avaliadores

O resultado da RVC podera ser negativo, zero ou positivo, tendo a seguinte
interpretacao:

e RVC negativa ocorrerd quando menos da metade dos avaliadores indicarem o item
como “essencial”.

® RVC zero ocorrerd quando metade dos avaliadores indicarem o item como essencial.

® RVC positiva dar-se-4 quando mais da metade dos avaliadores indicarem o item como
essencial.

Outro método quantitativo para definir validade de contetido ¢ fazer uso do Coeficiente
de Validade de Conteudo (CVC), que avalia, de forma individual e do instrumento como um
todo, a proporg¢ao de especialistas que concordam com os itens do instrumento, verificando-se
a relevancia/representatividade do mesmo. Para realizagdo desse método, deve-se aplicar uma
escala do tipo likert, cuja pontuagdo varia de 1 a 4, em que 1 = item ndo claro; 2 = item pouco
claro; 3 = item claro; 4 = item muito claro. Os itens que receberem pontuagdo 1 ou 2 devem ser
revisados. Posteriormente, para calculo do CVC, somam-se as respostas 3 e 4 dos juizes

participantes e divide-se o resultado pelo numero total de respostas, conforme férmula a seguir:

CVC =n° de respostas 3 ou 4/ n° total de respostas
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Recomenda-se o CVC minimo de 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90
(RODILLA; PUJADAS; CLANCHET, 2013; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017).
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4 OBJETIVOS

Essa pesquisa apresenta objetivo geral e objetivos especificos.

4.1 OBJETIVO GERAL

Adaptar culturalmente o Multidimensional Fatigue Inventory — 10 para o idioma

portugués do Brasil com aplicabilidade aos pacientes submetidos ao TCTH.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar as equivaléncias (semantica, idiomatica, experimental e conceitual) entre a
versao original e a brasileira do MFI — 10;

- insvestigar as evidéncias de validade de contetido do respectivo inventario adaptado.
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5 METODOLOGIA

Para a compreensao da metologia utilizada, optou-se por descrever o tipo de estudo
realizado, a escolha do invetario e autorizagdo pela autora da versdo original, o fluxograma do
processo de adaptacdo transcultural escolhido, os cendrios e seus respectivos participantes, o
instrumento de coleta de dados e forma de analise dos mesmo, além dos aspectos éticos

envolvidos.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de cunho psicométrico, tendo como base a adaptacdo
transcultural no que tange a tradugao do Multidimensional Fatigue Inventory — 10 para o idioma
portugués do Brasil. O inventario avalia a fadiga como conceito multidimensional, tendo
importante aplicabilidade na promog¢ao da saude de pacientes onco-hematoldgicos submetidos

ao Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas.

5.2 ESCOLHA DO INVENTARIO

Inicialmente, a op¢do pelo inventario se deu devido ao numero de itens quando
comparado como instrumento original Multidimensional Fatigue Inventory (Anexo A). A
autora do MFI- 10 conseguiu demonstrar uma melhor disposi¢ao e interagdo do paciente quando
aplicada a escala, visto que questionarios mais curtos favorecem essas caracteristicas. Outra
importante caracteristica que contribuiu para o uso do inventario MFI — 10 neste estudo foram
os resultados relacionados ao alfa de Cronbach de cada dimensdo da escala (fisica, cognitiva e
emocional), que apresentou evidéncias de confiabilidade através de um resultado variando entre

0,79 e 0,81 no processo de construgdo e validagao.
5.3 AUTORIZACAO DA AUTORA PARA TRADUCAO E USO DO INVENTARIO
Previamente, solicitou-se a permissdo para adaptagdo e validacdo do MFI-10 para o

portugués do Brasil a autora principal, Dra. Louisse Baussard, por meio de correio eletronico e

obteve-se o seu consentimento favoravel no dia 13 de setembro de 2018 (Anexo B).
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5.4 ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO MULTIDIMENSIONAL FATIGUE
INVENTORY - 10

Conforme descrito no percurso metodologico, a adaptagdo transcultural do inventério
Multidimensional Fatigue Inventory — 10 seguiu os passos descritos por Beaton (2000; 2007)
com apoio teodrico Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS®,

2013), conforme demonstra a Figura 1:

Figura 1 — Fluxograma das etapas de traducdo do Multidimensional Fatigue
Inventory — 10 (MFI-10) para o portugués do Brasil.

FLUXOGRAMA - ETAPAS DA ADAPTACAO TRANSCULTURAL FASE 1

Objetivo: traduzir ETAPA1

versdo original por 2 — B
TRADUCAO

tradutores distintos

TRADUCAO T1 TRADUCAO T2

!

Objetivo: remover as
discrepancias e ETAPA II
encontrar a melhor — .
traducdo SINTESE
Objetivo: certificar- ETAPA III
se de que a versdo
traduzida reflete o — ~
mesmo contetido que RETROTRADUCAO
a versdo original / \
RETROTRADUCAO RETROTRADUCAO
RT1 RT2
ETAPA IV Objetivo: avaliagdo das

equivaléncias semantica,
COMITE DE _ idiomatica, experimental

JUIZES e conceitual
ETAPAV Objetivo: confirmar
i _ entendimento de cada
PRE-TESTE item

Fonte: Adaptado de Beaton et al. (2007) e Mello (2018).



37

5.5 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em dois servigos de onco-hematologia localizados na cidade de
Juiz de Fora — MG. Um dos servigos integra-se a um hospital publico € o outro encontra-se
vinculado a um hospital de perfil privado. Ambos os servigos atendem populagdes de todas as
faixas etarias e localidades regionais e de outros estados. Anualmente, a média de TCTH
realizados somada entre os dois servicos ¢ de 55 pacientes e entre as patologias mais

diagnosticadas e tratadas estdo mieloma multiplo, linfoma e leucemia, respectivamente.

5.6 PARTICIPANTES E CRITERIOS DE SELECAO

Para a composi¢do do comité de juizes, e considerando a dimensdo multifatorial do
MFI-10, participaram desta pesquisa dois médicos, dois enfermeiros, um fisioterapeuta e um
psicologo. Esses profissionais apresentam experiéncia assistencial acima de cinco anos em
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas. Também fizeram parte do grupo de experts
dois docentes com conhecimento, publicagdo e realizagdo de pesquisas no campo da
metodologia utilizada.

Na fase do pré-teste, o principal foco foi buscar o grau de entendimento dos itens
traduzidos. Dessa forma, buscando uma similaridade com o perfil dos pacientes que seriam
trabalhados na fase do teste, optou-se por aplicar o questiondrio traduzido e adaptado em
pacientes oncoldgicos com idade igual ou superior a 18 anos, em tratamento quimioterapico ou
radioterapico ou ambos concomitantemente. Para a fase do teste e reteste, etapa nao realizada
neste estudo, conforme justificado no item 4.2 FASE I — VALIDACAO, desejou-se recrutar
pacientes com diagnostico onco-hematoldgico submetidos ao Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas, contemplando os seguintes periodos: cem dias p6s TCTH, seis meses pos
TCTH e um ano p6s TCTH. Ao utilizar esse critério, objetivou-se verificar a fadiga nesse perfil

de paciente quanto a ocorréncia e intensidade, considerando o que a literatura apresenta.

5.7 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

Para a primeira etapa do percurso metodologico, foi entregue aos tradutores e
retrodutores o impresso de Proposta de Tradugdo (Apéndice A), contendo os dez itens no idioma
original do inventario MFI-10, que envolvem o sintoma de fadiga, contemplando a dimensao

fisica, emocional e cognitiva. Posteriormente, foi apresentado ao comité de especialista um
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instrumento (Apéndice B) para que pudessem analisar as propostas de tradugdo e retrodugao
quanto a grau de clareza e coesdo e sintetizar um instrumento de melhor compreensdo e
aplicabilidade (Apéndice C). Também foi utilizado questionario para coleta de dados
sociodemograficos do comité de juizes (Apéndice D). Para o publico que participou do pré-
teste e que participaria da fase teste, esse questionario foi adaptado (Apéndice E e F) de maneira
que se pudesse buscar informagdes relacionadas a saude dos individuos, considerando que esses
tipos de dados podem estar relacionados com o sintoma da fadiga. Almejando a continuidade
da pesquisa pds pandemia, para a aferi¢do da validade e confiabilidade do Multidimensional
Fatigue Inventory — 10, sera aplicado aos participantes o instrumento ja na versao traduzida
para o idioma portugués do Brasil (Apéndice G), objetivando dinamizar os achados de fadiga

relacionada ao cancer hematologico.

5.8 ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados obtidos por meio dos instrumentos de coleta foram gerenciados no programa
Microsoft Office Excel 2010 e, para as estatisticas dos resultados, foi utilizado o programa
Statical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.0. Realizou-se estatistica descritiva
das variaveis, verificando-se a frequéncia simples e relativa (quando categoricas) e o desvio-
padrdo (quando continuas).

Para analise das equivaléncias, utilizou-se o indice de concordancia entre os experts.
Estes tiveram a oportunidade de demonstrar a concordancia ou ndo com os respectivos itens
previamente traduzidos e retrotraduzidos e os tipos de equivaléncias existentes nas expressoes.

Na analise de validagao de contetdo realizada pelo Comité de Juizes na fase do pré-
teste, foi utilizado o Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC). O escore do indice foi
calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “3” ou “4” tanto
pelos especialistas quanto pelo grupo do pré-teste, de maneira a reforgar a busca por uma efetiva
compreensdo dos itens traduzidos. Os itens que receberam pontuacdo “1” ou “2” foram

revisados.

5.9 ASPECTOS ETICOS

Foram seguidos os pardmetros contidos na Resolu¢do n. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude / Ministério da Saude. A presente pesquisa teve seu inicio apds aprovagao

pelo Comité de FEtica e Pesquisa da UFJF, sob o Parecer de n. 3.094.098, CAAE
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03619818.0.0000.5147. Ressalta-se que o instrumento escolhido s6 comecou a ser trabalhado
quanto a tradugdo e validago, ap6s a autorizacao da autora via correio eletronico.

Como risco minimo, as entrevistas e respostas aos questionarios poderiam proporcionar
constrangimento aos participantes. Esses foram minimizados pela garantia de que os dados
seriam utilizados apenas para fins de pesquisa. Foi garantido o anonimato e a privacidade aos
participantes quanto aos dados coletados na pesquisa, tendo sido respeitado o direito do sujeito
de nao participar ou de desistir em qualquer momento. Para utilizagdo das informagdes contidas
no questiondrio, solicitou-se aos participantes, juizes e pacientes a leitura e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice H e I).
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6 RESULTADOS

O processo de adaptacdo transcultural do MFI-10, no que tange as etapas de traducao
(T1 e T2), sintese, retrotradu¢do (RT1 e RT2), revisdo por comité de especialistas e versdo

aprovada para o pré-teste, encontra-se descrito no Quadro 1.



Quadro 1 — Descrigao da versao original, traduzida, sintetizada, retrotraduzida e consensual pelos juizes do Multidimensional Fatigue
Inventory — 10, 2020.
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Item Original T1 T2 Sintese RT1 RT2 Consenso Juizes Versao Pré
Final Pré-Teste
02 Physically 1 feel | Fisicamente eu | Fisicamente eu me | Fisicamente eu sinto | Physically I'm not | Phisicaly, I only Eu ndo me sinto | Eu ndo me sinto
only able to do a | sé consigo fazer | sinto capaz de fazer | capaz de fazer pouca | able to do very | feel capable of capaz de fazer | capaz de fazer
little pouco somente um pouco coisa. much. getting a little | muitas coisas muitas coisas
done
05 I feel tired Me sinto | Eu me sinto cansado Eu me sinto cansado I feel tired. I feel tired Eu me sinto cansado | Eu me  sinto
cansado cansado
14 Physically 1 feel | Eu estou mau Fisicamente eu me | Fisicamente eu sinto que | Physically 1 feel | Phisically, I feel in | Eu sinto que | Eu sinto que
I'm in a bad | fisicamente sinto em uma condi¢do | estou em uma condig¢do | like I’'m in bad | poor fisicamente ndo | fisicamente nao
condition ruim ruim condition. condition/don’t estou bem estou bem
feel well
16 I tire easily Me canso | Eu me canso | Eu canso facilmente I get tired easily. 1 get tired easily Eu me canso | Eu me canso
facilmente facilmente facilmente facilmente
09 I dread having to Eu temo ter que | Eu temo ter que fazer Eu tenho medo de fazer | I'm afraid of doing | I  fear having | Eu tenho medo de Eu tenho medo de
do things fazer tarefas coisas as coisas things. things to get done | fazer as coisas fazer as coisas
10 I think I do very Eu acho que | Eu sinto que eu fago Eu acho que fago muito | I think that I do I feel I don’t | Eu acho que faco | Eu acho que fago
little in a day fago pouco por | muito pouco em um dia | pouco em um dia very little in a day. | accomplish much | muito pouco em um | muito pouco em
dia during the day dia um dia
17 I get little done Eu consigo | Eu fago poucas coisas | Eu faco poucas coisas I don’t do much. I get few things Eu fago poucas | Eu faco poucas
fazer pouco done /I can do coisas coisas
very little
18 I don't feel like Eu néo sinto Eu ndo tenho vontade Eu ndo sinto vontade de | I don’t have the Idon’t want todo | Eu ndo sinto | Eu ndo sinto
doing anything vontade de | de fazer nada fazer nada. desire  to  do | anything vontade de fazer vontade de fazer
fazer nada anything. nada nada
13 It takes a lot of Me toma muito | E preciso muito esforgo | E preciso muito esforco | It takes a lot of | Ineed a lot of E preciso muito | E preciso muito
effort to | esforco para me | para concentrar nas | para me concentrar nas | effort for me to | effort to | esforco para me | esforco para me
concentrate on | concentrar em | coisas coisas. concentrate on | concentrate concentrar nas | concentrar  nas
things algo things. coisas coisas
19 My thoughts | Fico disperso | Meus pensamentos | Meus pensamentos | My thoughts | I get distracted Meus pensamentos | Meus
easily wander facilmente facilmente se perdem. | vagam facilmente. easily wander. very easily vagam facilmente pensamentos

vagam facilmente

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Resultantes da etapa inicial (I), originaram-se duas versdes do questionario (T1 e T2).
As divergéncias encontradas entre T1 e T2, bem como sugestdes de ajustes, foram discutidas e
as decisoes, tomadas por consenso, produzindo, assim, a versao sintese T1-2 (etapa II).

Em relagdo as retrotradugdes (RT1 e RT2), produzidas a partir da versdao T1-2 (etapa
[T), ndo houve diferencas significativas entre elas e o instrumento original. Embora alguns itens
ndo contivessem as mesmas palavras do instrumento original, demonstraram contetido
conceitual e ideias similares para seguir na adaptacao cultural.

Na IV etapa, procedeu-se a revisao por um comité composto por oito juizes, cuja idade
variou entre 37 e 64 anos, com média de 42,3 anos. Destes, 50% eram do sexo feminino, 100%
se autodeclararam da raca branca e residentes no estado de Minas Gerais. Quanto a
escolaridade, 50% eram doutores, 25% eram mestres e 25% possuiam titulo de especialista.
Considerando a experiéncia,75% apresentavam experiéncia na area de TCTH por mais de cinco
anos e 25% se enquadravam no quesito dominio sobre o método de adaptagao cultural. Ainda
na etapa de revisdo por comité de juizes, foram realizadas avaliagdes das equivaléncias
semantica, idiomatica, experimental e conceitual dos itens do instrumento através do [ndice de

Concordancia entre os especialistas, conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1: Resultado da Taxa de Concordancia entre os juizes dos tipos de equivaléncias
referente aos itens da versdo traduzida para o portugués do Brasil do MFI - 10

Itens Equivaléncia  Equivaléncia  Equivaléncia  Equivaléncia
Semantica Idiomatica Experimental Conceitual

1 Eu ndo me sinto capaz de 100% 100% 100% 87,5%
fazer muitas coisas
2 Eu me sinto cansado 100% 100% 100% 100%
3 Eu sinto que fisicamente 100% 100% 100% 100%
ndo estou bem
4 Eu me canso facilmente 100% 100% 87,5% 100%
5 Eu tenho medo de fazer 100% 87,5% 87,5% 100%
as coisas
6 Eu acho que fago muito 100% 100% 100% 87,5%
pouco em um dia
7 Eu fago poucas coisas 100% 100% 100% 100%
8 Eu nio sinto vontade de 100% 100% 100% 100%
fazer nada
9 E preciso muito esforco 100% 100% 100% 100%
para me concentrar nas
coisas

100% 100% 87,5% 100%

10 Meus pensamentos
vagam facilmente

Meédia = 100%

Meédia = 98,75%

Meédia = 96,25%

Meédia =97,5%

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

A andlise de equivaléncia resultou em 100% de taxa de concordancia acima de 80%, ou

seja, resultado satisfatorio. A seguir, detalha-se a andlise de equivaléncias dos itens respondidos

pelos juizes.

A apreciagdo e a avaliagdo dos juizes em relagdo as frases traduzidas ocorreram em uma

unica rodada. Nesta, os dez itens obtiveram 100% de concordancia em relagdo a equivaléncia

semantica e a traducao dos itens 2, 3, 7, 8 ¢ 9 obteve taxa de concordancia de 100% para todos

os tipos de equivaléncias.

Os itens de numero 1 e 6 apresentaram concordancia de 87,5% no quesito equivaléncia

conceitual, considerando a ponderagdo feita por um dos juizes de que a palavra “little” nao

recebeu um significado semelhante ao da cultura de origem do inventario no momento de

tradugdo para o portugués do Brasil.
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Os itens 4 e 10 ficaram com uma taxa de concordancia para a equivaléncia experimental
também de 87,5%. Esse resultado foi evidenciado quando um dos membros do comité de
especialistas pontuou que, ao utilizar o termo “facilmente” em vez de palavras que remetem a
intensidade, como “muito”, o publico-alvo, através de suas experiéncias vivenciadas, poderia
ndo transmitir com as suas respostas a real intensidade do sintoma.

O item 5 obteve taxa de concordancia nas equivaléncias idiomatica e experimental de
87,5%, valor satisfatorio. Entretanto, a concordancia desses dois tipos de equivaléncia nao
alcancou a taxa maxima (100%), j& que um dos juizes entendeu que o termo “fazer as coisas”
apresenta um contexto muito aleatorio e amplo, podendo causar prejuizo na compreensao do
publico-alvo e no alcance dos achados desejados.

Considerando que todos os itens traduzidos do MFI-10 foram tidos como essenciais para
o inventario, utilizar a formula da RVC, regra que discute apenas se o item ¢ essencial ou ndo
para um determinado instrumento traduzido, nao traria resultados diferenciados que poderiam
concluir que a ATC do MFI — 10 foi eficaz. Em consequéncia, procedendo a etapa de revisao
por comité de juizes, para a analise da validade de conteudo, optou-se por utilizar o célculo do
coeficiente de validade de contetdo (CVC), método que avalia ndo somente se o item ¢
importante para o instrumento, mas também a clareza de linguagem e a relevancia tedrica.

Para o célculo geral de CVC do MFI-10, obteve-se um coeficiente de 0,94. Subdividindo
a escala, a maioria dos resultados de CVC por item foi acima de 0,8, conforme apresentado no

Tabela 2.

Tabela 2 - Coeficiente de validade de Contetido (CVC) da versao traduzida
(T1-2) do Multidimensional Fatigue Inventory —10

Item CVC item
Eu ndo me sinto capaz de fazer muitas 0,87
Eu me sinto cansado 1,00
Eu sinto que fisicamente ndo estou bem 1,00
Eu me canso facilmente 0,93
Eu tenho medo de fazer as coisas 0,87
Eu acho que fago muito pouco em um dia 0,87
Eu faco poucas coisas 0,93
Eu nao sinto vontade de fazer nada 1,00
E preciso muito esfor¢o para me concentrar 1,00

Continua na proxima pagina



Continuagdo
nas coisas
Meus pensamentos vagam facilmente 0,93
CVC geral da escala 0,94

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Embora a maior parte dos elementos avaliados tenha recebido, de forma geral, CVC

com indice superior a 0,8 — o que indicaria um nivel de concordancia aceitavel inflado entre os

juizes —, no segundo momento de avaliacdo, foi identificada a necessidade de alteracdes de

ordem gramatical, inversao de palavras da frase e substituicdo de alguns termos por sinonimos

em dois itens da versao traduzida como demonstra o Quadro 2.

Quadro 2 — Descri¢do das modificacdes da versdo sintese e justificativa, 2020.

sinto que estou em
uma condi¢do ruim

fisicamente nao
estou bem.

Item Versao CcvC Modificacao Justificativa
Sintese
01 Fisicamente eu 0,87 Eu ndo me sinto Ao colocarmos o item na
sinto capaz de fazer capaz de fazer negativa e substituirmos
pouca coisa. muitas coisas. a palavra "pouca” por
"muitas”, acredita-se em
uma melhor
compreensao linguistica.
03 Fisicamente eu 1,00 Eu sinto que Ao colocarmos o item na

negativa e substituirmos
a palavra "ruim” por
"bem”, eliminando o
termo "condicdo”,
acredita-se evitar uma
redundancia e tornar o
item mais claro em
relacio ao  contexto
brasileiro.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Na etapa denominada de pré-teste, a versao pré-final (consensualizada pelos juizes) foi

aplicada, de forma aleatdria, e analisada por uma populacao de 30 pacientes com diagnostico

oncologico, caracteristica essa compativel com a populacdo-alvo em que se pretende

futuramente trabalhar na fase do teste e reteste. A idade dos participantes variou entre 36 ¢ 78

anos, com média de 64,1 anos, e o tempo médio da aplicagdo com o preenchimento do

inventario foi de 17,6 minutos. Outros resultados sociodemograficos e de saide podem ser

visualizados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Descri¢do das variaveis sociodemograficas e de saude dos participantes

pre-teste

N %
Sexo
Masculino 10 33,4
Feminino 20 66,6
Raca
Branca 22 73,4
Nao branca 8 26,6
Escolaridade
Nivel Médio 16 53,4
Nivel Superior 12 40,0
Lato Sensu 2 6,6
Stricto Sensu - -
Situacdo Trabalhista
Desempregado - -
Trabalhando - -
Licenca Médica 10 33,4
Aposentado 20 66,6
Diagnéstico
CA Mama 13 43,3
CA Pulmao 4 13,3
CA Intestino 3 10,0
CA Cerebral 1 3,4
CA Pancreas 2 6,6
CA Rim 1 3.4
CA Estomago 2 6,6
CA Ovario 1 3.4
Metastase 3 10,0
Estagio da doenca
I - -
II 7 23,4
11 13 433
v 10 33,3
Tempo de diagnostico
<=3 meses 6 20,2
> =3 meses ¢ < 6 meses 8 26,6
>=6meses ¢ <1 ano 8 26,6
> 1 ano 8 26,6
Tipo de tratamento
Quimioterapia 21 70,1
Radioterapia 5 16,6
Quimioterapia e Radioterapia 4 13,3

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Quanto a compreensdo do questionario no que se refere aos itens traduzidos, 26 (87%)

pacientes consideraram os nove primeiros itens como frase perfeitamente compreensivel. O
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item “Meus pensamentos vagam facilmente” recebeu de 3 (10%) pacientes classificacdo de
pouco compreensivel, tendo como parametro a escala tipo Likert. Apesar de ser um niimero
pouco expressivo, percebemos a necessidade reformular o item de maneira que, onde se lia
“Meus pensamentos vagam facilmente”, sera utilizada a frase “Me disperso com facilidade”.
No pré-teste, todos os itens analisados, numa escala do tipo likert que variou de 1 a 4
em relagdo a sua clareza, obtiveram média superior a 3,5 pontos (escala de 1 a 4 pontos),
evidenciando que os pacientes consideraram a versao brasileira do MFI-10 como valida para

avaliagdo e deteccao da fadiga relacionada ao cancer.



48

7 DISCUSSAO

Avaliar a fadiga e sua progressao em pacientes transplantados de CTH ¢ fator decisivo
e fundamental para a elaboracdo das intervencdes e do planejamento da assisténcia de
enfermagem. Por se tratar de sinais e sintomas que extrapolam a manifestagdo fisica,
envolvendo também aspectos psicoldgicos e sociais, a detec¢do da fadiga torna-se complexa,
sendo oportuna a utilizagdo de instrumentos que auxiliam na identificagdo (BAUSSARD et al.,
2018; ROCHA et al., 2018).

A importancia de se obter ferramentas validas e confiaveis, principalmente no caso de
constructos subjetivos como a fadiga, relaciona-se a praticidade de rastreio. Além disso, ratifica
o julgamento clinico na escolha de intervengdes farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas, na
evolucdo do tratamento e em estratégias de promog¢do da saide (AVELAR et al., 2019;
BORGES et al., 2018).

Me¢étodos ndo farmacoldgicos para a identificacdo e o controle da fadiga em pacientes
acometidos por neoplasias sao identificados na literatura, indo desde folderes educativos a
praticas alternativas, como auriculoterapia e ioga (PERDIGAO et al., 2019; CONTIM;
SANTO; MORETTO, 2020). Contudo, a utilizacdo de escalas associadas aos métodos
farmacoldgicos e ndo farmacologicos garante a detec¢do da fadiga ou a sua exclusdo clinica
(CHUNXIAO et al., 2019).

O processo de adaptacdo transcultural, neste estudo, foi conduzido com rigor
metodoldgico, a partir de cinco etapas que permitiram a obtengdo exitosa da versdo brasileira
do Inventario Multidimensional de Fadiga — 10 (IMF-10Br). Este foi adaptado com éxito e
qualidade ao contexto cultural brasileiro (BEATON et al., 2000; BEATON et al., 2007).

Os resultados da presente invetigacdo sugerem que tanto os juizes, no processo de
validagdo transcultural, quanto os pacientes, no pré-teste, avaliaram, compreenderam e
aceitaram de forma satisfatoria o instrumento. Cabe destacar que na literatura ha apenas um
estudo que realizou a adaptagdo transcultural da versdo original, na China, sendo o Brasil a
segunda cultura, at¢ o momento, para a qual o inventario foi adaptado (BAUSSARD et
al., 2018; YANG et al., 2020).

O MFI-10 original foi validado em quatro grupos de pacientes (cancer colorretal,
Linfoma n3o Hodgkin, pacientes com cancer de mama elegiveis para seis ciclos de
quimioterapia adjuvante e aqueles com diagnostico de cancer de mama) e a versdo chinesa
apenas um grupo feminino (cancer de mama) (BAUSSARD et al., 2018; YANG et al., 2020).

Embora a versdo original envolva uma diversidade de pacientes e a versdo chinesa, assim como
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a versao brasileira, apenas um grupo de pacientes com cancer, estas duas versdes foram
adaptadas adequadamente quanto a equivaléncia e contetidos para medir a fadiga em trés
dimensdes, considerando o escopo da MFI-10.

Atualmente sdao conhecidos internacionalmente mais de 20 inventarios exclusivos para
a avaliacdo de fadiga, destes, oito foram validados para o portugués do Brasil (SILVA et al.,
2017). Entre os oito questionarios de fadiga validados para o portugués do Brasil, apenas trés
sdo direcionados a pacientes com cancer: o Pictograma de Fadiga, a Escala de Fadiga de Piper
Revisada e a escala Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT) fatigue v.4. (MOTA,;
PIMENTA; FITCH, 2009; MOTA; PIMENTA; PIPER, 2009; PEREIRA; SANTOS, 2011;
SILVA et al., 2017). Embora o Pictograma de Fadiga seja um instrumento conciso, o que lhe
confere maior praticidade, ele avalia como dimensdes apenas a intensidade e o impacto da
fadiga (MOTA; PIMENTA; FITCH, 2009; SILVA et al., 2017). Ja Escala de Fadiga de Piper
Revisada e a Functional Assessment of Cancer Therapy fatigue v.4 sdo instrumentos extensos,
com 27 e 40 itens respectivamente (MOTA; PIMENTA; PIPER, 2009; PEREIRA; SANTOS,
2011; SILVA et al., 2017).

Por outro lado, cabe ressaltar que, apesar de as pesquisas sobre a fadiga relacionada ao
cancer se ampliarem no ambito internacional e nacional, no Brasil, ndo hé registros de trabalhos
que tenham se baseado em ferramentas capazes de avaliar/medir esse sintoma em pacientes
submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas (HACKER et al., 2017,
MARQUES et al., 2017).

O inventario original (MFI-10) utilizado nessa validacdo ¢ uma versao simplificada do
Inventario Multidimensional da Fadiga 20 (MFI-20), que se destaca como uma das escalas de
fadiga mais amplamente utilizadas para avaliar fadiga em variadas condigdes clinicas (SMETS
etal., 1995; ANTONIO; MULLER; BUTCHER, 2019). Foi validado ¢ vem sendo utilizado em
diversos paises, incluindo a Polonia, Brasil, India, Holanda (BAPTISTA et al., 2012; BUSS et
al.,2014; CHANDEL et al,2015; ELBERS et al,2012). No entanto, a estrutura
multidimensional da MFI-20 mostrou-se inconsistente em varios estudos, com destaque para
investigacao recente que nao foi capaz de confirmar nenhuma estrutura fatorial valida
(BAUSSARD et al., 2018; WINTERMANN et al., 2018).

Com o intuito de ajustar as incorre¢des de validade e confiabilidade, Baussard et
al. desenvolveram a MFI-10, versdo simplificada do MFI-20 (BAUSSARD et al., 2018). Nessa
logica, a op¢ao pela validagao da MFI-10 para o portugués do Brasil se deveu a sua propriedade

psicométrica solida, além de sua facil e rapida aplicacdo em pacientes com cancer.
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Destaca-se que o processo de tradugdo e adaptagdo cultural do MFI-10 para o portugués
do Brasil foi considerado satisfatério, com CVC geral de 0,94 e igual ou superior a 0,87 nos
itens. De acordo com a literatura, o valor minimo para se obter concordancia aceitavel ¢ 0,80 e,
idealmente, maior ou igual a 0,90 de forma de assegurar as equivaléncias semantica, idiomatica,
experimental e conceitual no processo de traducdo e adaptagdo cultural (SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

A adaptagdo transcultural do MFI-10 para o portugués do Brasil apresentou limitagdo
no quesito validagdo e suas respectivas analises de confiabilidade, considerando que as etapas
que envolveriam a fase do reteste ficaram limitadas em decorrénica do contexto epidemioldgico
provocado pelo novo coronavirus. Além disso, houve dificuldade na comparagdo com outras
pesquisas, uma vez que o instrumento se encontra, até o momento, validado apenas na China.

Como contribuicdo, a adaptacdo transcultural do MFI-10 favorece a assisténcia de
enfermagem na identifica¢do precoce de fadiga em pacientes oncoldgicos, indicando possiveis
alteragdes passiveis de intervencdes direcionadas ao alivio e/ou reduc¢do dos sintomas.
Considera-se que a identificagdao da fadiga, a definicdo dos possiveis fatores relacionados, o
nivel dos sintomas sdo preponderantes para o julgamento clinico e a tomada de decisdo no

cuidado aos pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas.
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8 CONCLUSOES

Analisando a tradugdo, retrotraducdo e os ajustes necessarios, o comité de especialistas
foi consensual na aprovacao da versao final da MFI-10, de forma global e entre seus itens.
Dessa forma, garantiu a coeréncia semantica, experimental, idiomatica e conceitual para
aplicacdo do pré-teste. A partir do processo de avaliagdo do MFI-10, a validade de conteudo do
instrumento foi considerada satisfatoria.

Apds a aplicagdo do pré-teste, as questdes sofreram diminutas alteracdes que se
restringiram a ordenamento de palavras. Conclui-se, portanto, que o inventario estd adequado
para o processo de validacao de contetido, de modo a testar sua validade a partir do padrao de
respostas de pacientes transplantados de células-tronco hematopoiéticas.

Cabe salientar que a proposta brasileira de adaptacao e validagao da MFI-10 € a primeira
a ser disponibilizada na literatura, ndo existindo até¢ o momento versdes do instrumento para
outras linguas além do mandarim. Entretanto, torna-se necessario expandir o processo de
investigacdo sobre as evidéncias de validade de critério, validade de constructo e

confiabilidade.
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APENDICE A - Proposta de Traducio

PROPOSTA DE TRADUCAO

NOME TRADUTOR (A): TEMPO DE ESTUDO NO IDIOMA ORIGINAL:

QUESTIONARIO: MULTIDIMENSIONAL FATIGUE INVENTORY (SMETS, et al, 1995) — Versio MFI 10

Abaixo, estdo apresentados dez itens no idioma inglés da versao MFI 20 referentes ao questionario Multidimensional Fatigue Inventory.
Vocé devera traduzir os itens para o idioma portugués do Brasil, de forma semantica e que represente a melhor compreensdo possivel.
Caso julgue necessario, realize comentarios pertinentes, no espago apropriado. Atribua uma nota de 0 a 10 de acordo com o grau de

dificuldade ao traduzir, sendo 0 a nenhuma dificuldade e o grau 10, dificuldade maxima.

Item Termo ou frase original Traducio indicada Observacgoes / Sugestoes Grau (0-10)

02 | Physically I feel only able to do a
little

05 I feel tired

14 | Physically I feel I'm in a bad

condition

16 | Itire easily

09 | Idread having to do things

10 | Ithink I do very little in a day

17 | I get little done

18 | I don't feel like doing anything

13 It takes a lot of effort to concentrate

on things

19 | My thoughts easily wander

Adaptado: Instrumento Adaptado de PASCHOALIN et al., 2013.
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APENDICE B - Instrumento
para consenso dos juizes

COMITE DE ESPECIALISTAS

AVALIACAO DO GRAU DE CLAREZA E COESAO

QUESTIONARIO: INVENTARIO MULTIDIMENSIONAL DE AVALIACAO DE FADIGA (SMETS, et al, 1995) — Versiao MFI 10

A fadiga ¢ definida como sensacao subjetiva e persistente de cansago, exaustdo fisica, emocional e/ou cognitiva, desproporcional a atividade recente, que ndo melhora com repouso € sono e que
interfere nas atividades de vida cotidiana, podendo ser aguda ou cronica (NCCN Guidelines, 2015). Considerando-se os individuos em tratamento onco-hematolégico, a fadiga € o sintoma mais
prevalente, apresentando-se como um sintoma subjetivo ¢ com multiplas etiologias (SILVA et al., 2016). Abaixo, encontram-se dez itens do questionario Multidimensional Fatigue Inventory —
versdo MFI-10, que foram traduzidos para o idioma portugués do Brasil e retrotraduzidos para o idioma inglés, e posteriormente foi realizado um consenso da melhor tradugdo indicada. A partir
dessa proxima fase, sera produzida a versdo para teste piloto. Pedimos que vocé, especialista, avalie as equivaléncias semantica, idiomética, conceitual e experimental, indicando um valor de 1 a 4 conforme a
seguinte legenda: 1: Nao compreendi; 2: Compreendi parcialmente; 3: Compreendi quase tudo, mas tive algumas dividas; 4: Compreendi perfeitamente € ndo tenho duividas. Solicitamos que vocé faga as sugestdes
que achar pertinentes. Ressalta-se que a populacdo a ser estudada possui grau de escolaridade heterogéneo, sendo importante a criacdo de afirmagdes/perguntas claras e objetivas que se aproximem
de uma linguagem coloquial.

Pontuacgao Pontuacao Pontuacao Pontuacgao

Item Original Tradugéo Retrotradugao Verséao Final Semantica Idlomética Conceitual Experimental Sugestoes
9 Ph_ysically | feel only able to do

a little
5 | feel tired
14 Physically | feel I'm in a bad

condition
16 | tire easily
9 | dread having to do things
10 | think | do very little in a day
17 | get little done
18 | don't feel like doing anything
13 It takes a lot of effort to

concentrate on things

19 My thoughts easily wander
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APENDICE C - Questionario
Fase Pré-Teste

QUESTIONARIO INVENTARIO MULTIDIMENSIONAL DE FADIGA - 10

VERSAO BRASILEIRA MFI - 10 (Baussard et al., 2018)

PRE-TESTE

Através deste questionario, com as declaragdes abaixo, gostariamos de saber duas principais informagdes: sua compreensao em relagdo ao que esta sendo perguntado em cada declaragdo e como
voceé tem se sentido em relag@o ao seu tratamento. Portanto, seguem as instrugdes para preenchimento do questionario:

No campo escrito "Grau de compreensdo", vocé devera colocar uma nota de 1 a 4, sendo que quanto mais proximo de 1 for sua nota, vocé estara informando que ndo compreendeu nada do que esta
escrito e quanto mais proximo de 4, vocé estara relatando que entendeu perfeitamente o que foi declarado.

Item Declaracao Grau de compreensio (1 a 4)

1 Eu ndo me sinto capaz de fazer muitas coisas

Eu me sinto cansado

Eu sinto que fisicamente néo estou bem

Eu me canso facilmente

Eu tenho medo de fazer as coisas

Eu acho que fago muito pouco em um dia

Eu fago poucas coisas

Eu ndo sinto vontade de fazer nada

O| 0 | | | B Wl N

E preciso muito esforgo para me concentrar nas coisas

—_
(=]

Meus pensamentos vagam facilmente
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APENDICE D — Questionario sociodemogrifico - Juizes

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA - JUIZES

Iniciais: Idade: Sexo: 1. () Feminino 2. () Masculino Raca:

Escolaridade: 1. ( ) Nivel Superior 2. ( ) Especializagdo 3. ( ) Mestrado 4. ( ) Doutorado 5. () Pés-Doutorado

Cidade de Origem / Estado: Experiéncia:

( ) Fadiga Tempo:

()TCTH  Tempo:

( ) Adaptagao Transcultural de instrumentos: Tempo
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APENDICE E — Questionario sociodemografico e de saiide fase pré-teste

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Iniciais:

Idade:

Sexo: 1. () Feminino 2. ( ) Masculino Racga:

Escolaridade: 1. ( ) Nivel Médio

2. () Nivel Superior

3. () Pos-graduagao/especializacédo

Estado civil: Situagéo trabalhista:
1. () Solteiro(a) 1. ( ) Desempregado(a)
2. () Casado (a)/ Unido estavel 2. () Licenga médica
3. () Viuvo (a) 3. () Aposentado(a)
4. ( )Outros 4. () Trabalhando (tempo parcial ou integral)

CARACTERIZAGAO DE SAUDE

Diagndstico:

Tempo de diagndstico:

1. () menor ou igual a 3 meses

2. () maior que 3 meses e menor que 6 meses
3. () maior que 6 meses e menor que 1 ano

4. () maior que 1 ano

Estagio da doenga:

BWON -
—~—~—~
—~——

Tipo de tratamento:

1. () Quimioterapia
2. () Radioterapia
3. () Quimioterapia e Radioterapia

4. ( ) Mestrado /Doutorado
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APENDICE F — Questionario sociodemogrifico e de satide fase teste

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Iniciais: Idade: Sexo: 1. ( ) Feminino 2. ( ) Masculino Raca:
Escolaridade: 1. ( ) Nivel Médio 2. () Nivel Superior 3. ( ) Pés-graduacao/especializagéao 4. ( ) Mestrado /Doutorado
Estado civil: Situagao trabalhista:
5. () Solteiro(a) 5. () Desempregado(a)
6. ( )Casado (a)/ Unido estavel 6. ( )Licenga médica
7. () Viuvo (a) 7. () Aposentado(a)
8. () Outros 8. () Trabalhando (tempo parcial ou integral)
CARACTERIZAGAO DE SAUDE
Diagndstico: Tempo de diagndstico:

1. () Mieloma Multiplo

2. () Linfoma Hodkgin

3. () Linfoma N&o Hodkgin
4. ()Leucemia

1. () menor ou igual a 3 meses

2. () maior que 3 meses e menor que 6 meses
3. () maior que 6 meses e menor que 1 ano

4. () maior que 1 ano

Estagio da doenca:

I
I
I
v

ABOWON -
—_~——~
~—~——

Tempo pos TCTH:

1. () 100 dias
2. ()6 meses
3. ()1ano




69

APENDICE G - Questionario Multidimensional de Fadiga — 10 versio brasileira

QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL DE FADIGA — 10

Instrugoes:
Através deste questionario com as declaragdes abaixo, gostariamos de saber como vocé tem se sentido. Portanto marque um X em um
unico quadrado. Ndo deixe nenhuma afirmagao sem responder.
Atencao!!
Quanto mais concordar da afirmagdo, mais o X devera ser marcado na dire¢do da frase “Sim, é verdade” e quanto mais vocé discordar,
mais o X devera ser marcado na dire¢do da frase “Nao, ndo ¢é verdade”.

1 | Termo ou frase traduzida 1 2 3 4 5
Nio, nao é verdade
Sim, é verdade
2 | Termo ou frase traduzida 1 2 3 4 5
Nao, nao é verdade
Sim, é verdade
3 | Termo ou frase traduzida 1 2 3 4 5
Naio, nio ¢ verdade
Sim, é verdade
4 | Termo ou frase traduzida 1 2 3 4 5
Nio, nao é verdade
Sim, é verdade
5 | Termo ou frase traduzida 1 2 3 4 5
Nao, nao é verdade
Sim, é verdade
6 | Termo ou frase traduzida 1 2 3 4 5
Nio, nao é verdade
Sim, é verdade
7 | Termo ou frase traduzida 1 2 3 4 5
Naio, nao é verdade
Sim, é verdade
8 | Termo ou frase traduzida 1 2 3 4 5
Nio, nao é verdade
Sim, é verdade
9 | Termo ou frase traduzida 1 2 3 4 5
Nio, nao é verdade
Sim, é verdade
10 | Termo ou frase traduzida 1 2 3 4 5

Sim, é verdade

Nao, nao é verdade

Adaptado: Instrumento Adaptado de BAPTISTA et al., 2002.
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APENDICE H — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os juizes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Adaptagdo transcultural do
Multidimensional Fatigue Inventory — 10 para o idioma Portugués do Brasil”. O motivo que nos leva a estudar ¢ auxiliar a
equipe multiprofissional de satide a diagnosticar a fadiga e favorecer a formulag@o de interveng¢des preventivas ou corretivas
desse sintoma no paciente onco-hematologico. Neste estudo, pretendemos traduzir e validar a versdo do questionario MFI-10
que avalia a fadiga e evidenciar o respectivo instrumento, como ferramenta no achado da fadiga relacionada ao cancer
hematologico. Caso vocé concorde em participar da pesquisa, adotaremos os seguintes procedimentos: vocé€, como juiz,
recebera um questionario traduzido para o portugués do Brasil por tradutores brasileiros com habilidade na lingua estrangeira
sobre algumas afirmacdes relacionadas a sintomas fisicos, emocionais e cognitivos, ¢ devera analisar a redacdo, uso da
linguagem coloquial e a equivaléncia semantica dos itens traduzidos. Esta pesquisa possui riscos minimos que podem estar
relacionados a incomodo ou constrangimento em responder as perguntas, tomando tempo, além de poder, em algum grau,
impedir a participacdo. Mas, para diminuir a chance de esses riscos acontecerem, caso sejam percebidos ou relatados incomodos
ou constrangimentos, sera indicado o imediato cancelamento do preenchimento do questionario, sem, contudo, comprometer a
sua integridade. No sentido de atenuar os riscos, o pesquisador garantird o sigilo sobre a identificacdo e as informacdes
fornecidas ou ndo pelo participante. Serdo estabelecidas técnicas de anonimato e garantida a possibilidade de interrupgdo ou
cancelamento do preenchimento do questionario e/ou dados fornecidos. Sua participagdo pode ajudar a ampliar o conhecimento
sobre a tematica e contribuir para os resultados desta e de futuras pesquisas. ara participar deste estudo, vocé néo tera nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizagdo. Vocé tera garantia de esclarecimento sobre o estudo a qualquer
momento que desejar e estara livre para participar ou ndo do estudo. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modifica¢@o na forma em que vocé ¢ atendido (a). O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao serd identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador

responsavel, em sua residéncia e a outra sera fornecida a vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e, apoés esse tempo, serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Satde), utilizando as informag¢des somente para fins académicos e cientificos.
Eu, , portador do documento de
Identidade , fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa “Adaptacio transcultural do Multidimensional Fatigue Inventory — 10 para o idioma Portugués do
Brasil” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, _ de de20 .

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Pesquisador Responsavel: Fabio da Costa Carbogim
Pesquisador Assistente: Rodrigo de Oliveira Andrade
Campus Universitario da UFJF — Sede Faculdade de
Enfermagem

CEP: 36036-900

Fone: (32) 988327228

E-mail: rodrigoajf@hotmail.com
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APENDICE I — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Pacientes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Adaptacdo transcultural do
Multidimensional Fatigue Inventory — 10 para o idioma Portugués do Brasil”. O motivo que nos leva a estudar ¢ auxiliar a
equipe multiprofissional de satide a diagnosticar a fadiga e favorecer a formulagio de intervencdes preventivas ou corretivas
desse sintoma no paciente onco-hematologico. Neste estudo, pretendemos traduzir e validar a versdo do questionario MFI-10
que avalia a fadiga e evidenciar o respectivo instrumento como ferramenta no achado da fadiga relacionada ao cancer
hematologico. Caso vocé concorde em participar da pesquisa, adotaremos os seguintes procedimentos: vocé, como paciente,
participara da etapa final que inclui a realizagdo do Pré-teste e do Pos-teste, nos quais serd aplicada a versdo do questionario
sobre fadiga traduzido para o portugués do Brasil. Esta pesquisa possui riscos minimos que podem estar relacionados a
incomodo ou constrangimento em responder as perguntas, tomando tempo, além de poder, em algum grau, impedir a
participagdo. Mas, para diminuir a chance de esses riscos acontecerem, caso sejam percebidos ou relatados incdmodos ou
constrangimentos, sera indicado o imediato cancelamento do preenchimento do questionario, sem, contudo, comprometer a
assisténcia prestada a vocé. No sentido de atenuar os riscos, o pesquisador garantira o sigilo sobre a identificacdo e as
informagdes fornecidas ou ndo pelo participante. Serdo estabelecidas técnicas de anonimato e garantida a possibilidade de
interrupgdo ou cancelamento do preenchimento do questionario e/ou dados fornecidos. A sua participagdo pode ajudar ampliar
o conhecimento sobre a tematica e contribuir para os resultados desta e de futuras pesquisas. Para participar deste estudo, vocé
ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizagdo. Vocé tera garantia de esclarecimento sobre o
estudo a qualquer momento que desejar e estara livre para participar ou nao do estudo. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que vocé€ ¢ atendido (a). O pesquisador tratard a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissao. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publica¢do que
possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma seré arquivada pelo pesquisador

responsavel, em sua residéncia e a outra sera fornecida a vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislago brasileira (Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para fins académicos e cientificos.
Eu, , portador do documento de
Identidade , fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa “Adaptacio transcultural do Multidimensional Fatigue Inventory — 10 para o idioma Portugués do
Brasil” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, __de de20 .

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Pesquisador Responsavel: Fabio da Costa Carbogim
Pesquisador Assistente: Rodrigo de Oliveira Andrade
Campus Universitario da UFJF — Sede Faculdade de
Enfermagem

CEP: 36036-900

Fone: (32) 988327228

E-mail: rodrigoajf@hotmail.com



72

ANEXO A — Multidimensional Fatigue Inventory

MULTIDIMENSIONAL FATIGUE INVENTORY
i
Instructions:
By means of the following statements, we would like 1o get an idea of how you have been feeling lately.
There is, for example, the statement:
“I FEEL RELAXED"

I you think that this is engirely irue, that indeed you have been feeling lately, please, place an “X™ in the extreme lefit box, like this:

ves, that is frie. ED]:D na, that is not true.

The more you disagree with the statement, the more you can place an X" in the direction of “no, thal is not tree.” Please, do not miss
out a siatement and place one =X next to cach statement.

I | feel fit. Yes, that is true Nao, that is not true
L Physically, [ feel 1 am only able 1o do a litthe, Wes, that i3 e Wi, that 1% not true
3. Ifeel very active. Yes, that is frue Wi, that is mot true
4. [feel like doing all sorts of nice things. Yes, that is true No, that is not true
5. Ifeel tired. Yes, that is true Mo, that is mot true
6. Dthank | doalotin a day, Yes, that is true Nax, that is not true
7. When | am doing something, | can keep my thoughts oa it Yes, that is true M, that is mol true
8. Physically, I can take on a lot Yes, that is true N, that i= pot true
9 1 dresd having to do things. s, that is irue M, that i mot true
I 1ihink | do very litile in a day. Yes, that is frue Wi, that is miot true
11, 1can concentrate well, Yes, that 14 true Mo, that % pot troe
12, 1am rested. Yes, that is troe Mo, that is mol troe
13, It takes a o of effort to concentrate on things, Yes, that is true Ko, that is pot troe
14. Physically, 1 feel 1 am in bad condition. s, that is wrog Mo, that {4 mel troe
15. Dhawve o ot of plans. Yes, that is true Mo that is not true
16. 1rire casily. Yes, that is true Na, that 15 ot froe
17. T get litile done, Yes, that is true Mo, that is not true
18, Idon't feel like doing anything, Yes, that is true Ko, that is not troe
19. My thoughts casily wander. Yes, that is troe iy, that i3 mod true
20, Physically, | feel I am in excellent condition. Yes, that s true No, that is nod troe
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ANEXO B — Autorizacao do autor para traducio, adaptacio cultural e validacio da

Multidimensional Fatigue Inventory — 10

Baussard Louise <louise baussard@gmail.com>
Qui, 13/ 018 05:01

Vacé; fabiocarbogim@gmail.com

Dear Pr DaCosta Carbogim,

Thank you for the interest on my work. I'm glad that you decide to adapt the MFI-10 in Brazilian Portuguese. So, you can translate
and validate it of course.
Let me know if you have some request. | hope the adaptation will be good with your patients.

Best wishes,
Louise Baussard

Le jeu. 13 sept. 2018 a 02:24, Fabio Carbogim <fabiocarbogim@gmail.com> a écrit :
Dear Dra. Louise Baussard,

| would like to congratulate you, as well as the other authars, for the development of the "Short form of the Multidimensional
Fatigue Inventory (MFI-10)". |, together with Rodrigo Andrade, a master's student, intend to study the Fatigue in cancer patients
in Brazil. Would you authorize us to translate and validate the MFI-10 for Brazilian Portuguese?

Best regard,



