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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de adaptagdo transcultural do Multidimensional Fatigue Inventory-10 para paciente em
tratamento oncoldgico, no contexto brasileiro e avaliar suas evidéncias de validade de contetido. Método: estudo psicométrico,
com aplicagdo de protocolo caracterizado por cinco etapas para adaptagdo transcultural, incluindo tradugdo inicial, sintese das
tradugdes, retrotradugdo, comité de especialistas e pré-teste. As evidéncias de validade de contetdo foram analisadas por meio
do Content Validity Ratio. Resultados: o instrumento foi traduzido e adaptado de forma cultural, mantendo-se as equivaléncias
semantica, idiomatica, experimental e conceitual. A andlise das equivaléncias entre os juizes resultou numa taxa de
concordancia superior a 80%. A versdo final obteve coeficiente de validade de contetdo de 0,94, com variagdo entre 0,87 e 1,0
para os itens. Conclusdo: a adaptagdo cultural do Multidimensional Fatigue Inventory-10 para o portugués do Brasil permitiu a
adequacdo do instrumento ao contexto brasileiro, com aplicabilidade aos pacientes oncoldgicos.

Descritores: Enfermagem; Avaliagdo em Enfermagem; Fadiga; Oncologia; Psicometria.

ABSTRACT

Objective: to describe the process of cross-cultural adaptation of the Multidimensional Fatigue Inventory-10 for patients
undergoing cancer treatment in Brazil, and to evaluate content validity evidence. Method: this psychometric study involved
application of a five-step cross-cultural adaptation protocol comprising initial translation, synthesis of translations, back-translation,
expert committee and pre-test. Content validity evidence was evaluated using the Content Validity Ratio. Result: the instrument
was translated and adapted culturally, retaining semantic, idiomatic, experimental and conceptual equivalence. The judges analyses
of equivalence resulted in agreement greater than 80%. The final version scored a content validity coefficient of 0.94, with items
varying from 0.87 to 1.0. Conclusion: the cultural adaptation of the Multidimensional Fatigue Inventory-10 into Brazilian Portuguese
allowed the instrument to be adapted to the Brazilian context for application to cancer patients.

Descriptors: Nursing; Nursing Assessment; Fatigue; Medical Oncology; Psychometrics.

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de adaptacion transcultural del Multidimensional Fatigue Inventory-10 para pacientes en
tratamiento oncoldgico, en el contexto brasilefio, y evaluar sus evidencias de validez de contenido. Método: estudio
psicométrico en el que se aplicd un protocolo caracterizado por cinco etapas para la adaptacién transcultural, incluyendo
traduccion inicial, sintesis de las traducciones, retrotraduccion, comité de expertos y prueba preliminar (pretest). Las evidencias
de validez de contenido se evaluaron mediante el Content Validity Ratio. Resultado: el instrumento fue traducido y adaptado
de forma cultural, manteniendo las equivalencias semantica, idiomatica, experimental y conceptual. El andlisis de las
equivalencias entre los jueces resultd en una tasa de coincidencia superior al 80%. La version final obtuvo un coeficiente de
validez de contenido de 0,94, con una variacion entre 0,87 y 1,0 en cuanto a los items. Conclusion: la adaptacién cultural del
Multidimensional Fatigue Inventory-10 al portugués brasilefio permitié adecuar el instrumento al contexto brasilefio, con
aplicabilidad a los pacientes oncoldgicos.

Descriptores: Enfermeria; Evaluacidon en Enfermeria; Fatiga; Oncologia Médica; Psicometria.

INTRODUCAO

A fadiga é definida como sensac¢do subjetiva e persistente de cansaco, exaustdo fisica, emocional e/ou cognitiva,
desproporcional a atividade recente, que ndo melhora com repouso e sono?. Essa manifestacdo pode ser aguda ou
crénica e interfere diretamente nas atividades da vida didrial?.

Em pacientes oncoldégicos, a fadiga é um dos sintomas mais prevalentes, acometendo entre 14,03% a 100% dos
casos, a depender do grupo de pacientes estudados®>. No entanto, apesar do reconhecimento de sua alta prevaléncia
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tal manifestacdo n3o é sempre rastreada com precisdo em oncologia®. Estudos apontam que devido a subjetividade e a
dificuldade dos pacientes em relatar os sintomas, a fadiga é subnotificada pelos profissionais de satide*>,

Nesse sentido, a compreensdo da fadiga torna-se um desafio para o enfermeiro, tanto na identificagdo e
estabelecimento do diagndstico de enfermagem, quanto na implementagdo de medidas que possam promover a
qualidade de vida dos pacientes com cancer®.

Revisdo sistematica® identificou alguns dos fatores de risco para a fadiga em pacientes oncoldgicos, sendo eles o
status de desempenho ruim, a quimioterapia/radioterapia, a insbnia, a dor, o neuroticismo, a depressdo e o sexo
feminino. Esses achados podem contribuir para o rastreamento de pacientes vulnerdveis, contudo torna-se importante
o desenvolvimento de ferramentas de medi¢c3o que permitam identificar o estagio ou o grau da fadiga>®.

Na literatura, sao utilizados instrumentos para avaliar a fadiga, entretanto, em sua maioria, eles ndao sdo
especificos para pacientes com diagndstico de cancer” 0. Além disso, alguns instrumentos n3o s3o adaptados para o
contexto cultural em que ser3o utilizados, limitando a precisdo dos dados coletados%2,

Escalas que avaliam a fadiga em pacientes com cancer ndo sdo raras na literatura internacional. Isso foi
evidenciado por revisdo sistematica'? que identificou 14 inventarios exclusivos para a avaliacdo de fadiga em pacientes
com cancer. Destes, cinco tinham enfoque unidimensional e nove enfoque multidimensional. Contudo, na literatura
brasileira, foram identificados trés inventarios direcionados a pacientes com cincer: o Pictograma de Fadiga?3, a Escala
de Fadiga de Piper Revisada'® e a escala Functional Assessment of Cancer Therapy: Fatigue v.4'°. 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. J4 a Escala de Fadiga de Piper Revisada* e a Functional Assessment of Cancer Therapy:
Fatigue v.4%® s3o instrumentos extensos, com 27 e 40 itens, respectivamente.

Entre os instrumentos de avaliagdo disponiveis, com verificagdo de suas propriedades psicométricas, tem-se
o Multidimensional Fatigue Inventory-10 (MFI-10)*®. Cabe mencionar que o MFI-10 é a versdo reduzida do
Multidimensional Fatigue Inventory, criado em 1995, com 20 itens’. O MFI-10 foi publicado em inglés, mantendo boas
propriedades psicométricas, com o objetivo de identificar a fadiga em pacientes com cancer de maneira precisa e rapida,
nas dimensdes fisica, emocional e cognitiva®®.

Nessa logica, a opg¢do pela validagdo da MFI-10 para o portugués do Brasil se deveu a sua capacidade de
identificacdo multidimensional da fadiga, a propriedade psicométrica sélida, além de sua facil e rdpida aplicacdo em
pacientes com cancer®,

Assim, tendo em vista a relevancia do instrumento para pratica de enfermagem/saude e a inexisténcia no Brasil
de um instrumento pratico, que avalia a fadiga oncoldgica em trés dimensdes, justifica-se a realizagdo deste estudo,
gue teve como objetivo descrever o processo de adaptagdo transcultural do MFI-10 para pacientes em tratamento
oncoldgico no contexto brasileiro.

METODO

Trata-se de estudo psicométrico, de adaptacdo transcultural do MFI-10 para o idioma portugués do Brasil. Tanto
a adaptagdo transcultural quanto a utilizacio do MFI-10 foi autorizada pelo autor da escala®®.

O MFI-10 é um instrumento multidimensional, que avalia a fadiga por meio de trés fatores e dez itens. O fator um
consiste em quatro itens (1, 2, 3 e 4) que avaliam a fadiga fisica; o fator dois € composto de quatro itens (5, 6, 7 e 8) que
avaliam a fadiga emocional; e o fator trés é composto de dois itens (9 e 10), que avaliam a fadiga cognitiva. Os itens sdo
dispostos numa escala Likert, e as respostas variam de um a quatro pontos, valores estes que correspondem,
respectivamente, aos termos “discordo totalmente”, “discordo”, “concordo” e “concordo totalmente”. As pontuacbes
dos itens sdo somadas para criar uma pontuacdo total da escala, variando entre um (melhor condi¢do) e quatro (pior

condicdo). Logo, as pontuacdes mais altas indicam mais fadiga.

O estudo foi desenvolvido em cinco etapas (Figura 1), conforme proposta de Beaton et al. com apoio tedrico do
Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS®), de 2013'®%°, O processo de cumprimento
das cinco etapas ocorreu entre agosto de 2020 e janeiro de 2021.

Na etapa |, da traducdo inicial, o instrumento foi traduzido por dois profissionais, de forma independente, com
dominio da lingua inglesa e que possuiam o portugués como lingua nativa. Ressalta-se que o tradutor 1, diferentemente
do tradutor 2, ficou ciente dos conceitos a serem examinados e teve acesso ao artigo que versava sobre o MFI-107,

Na etapa Il, de sintese, as duas tradugdes para a lingua portuguesa do Brasil (T1 e T2) foram comparadas pelos
dois tradutores e por um dos pesquisadores, que, de forma sintética e consensual, produziram a versao sintese em
portugués.
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FLUXOGRAMA — ETAPAS DA ADAPTAGAO TRANSCULTURAL
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FIGURA 1: Fluxograma das etapas de tradugdo do Multidimensional Fatigue Inventory-10 (MFI-10) para o portugués do
Brasil. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021.

Na etapa lll, de retrotraducdo, o MFI-10 foi traduzido de forma reversa para a lingua original por dois profissionais
nativos da lingua inglesa e com dominio da lingua portuguesa, de forma cega e independente, dando origem as
retrotradugGes (RT1 e RT2).

Posteriormente, na etapa IV, a versdo original do instrumento em inglés, cada traducdo do inglés para o portugués
(T1 e T2), a versdo sintese e as retrotraducdes do portugués para o inglés (RT1 e RT2) foram submetidas a um comité de
seis especialistas, originando um consenso das tradugdes (T1-2), que constituiu a versdo utilizada no pré-teste (etapa V).

Para a composicdo do comité de especialistas, e considerando a dimens3ao multifatorial do MFI-10, participaram
do estudo dois médicos, dois enfermeiros, um fisioterapeuta e um psicologo. O convite e o recrutamento desses
respectivos profissionais ocorreram via e-mail e tiveram como base a especialidade e a experiéncia assistencial acima
de 5 anos na area da oncologia. Também fizeram parte do grupo de experts dois docentes com conhecimentos
especificos na drea de oncologia e publicagdo cientifica no campo psicometria.
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A dinamica de acesso ao comité de especialistas ocorreu em trés encontros no formato remoto pela plataforma
de videoconferéncia Google Meet, considerando que a pesquisa transcorreu durante a pandemia da doega pelo
coronavirus 2019 (Covid-19). O primeiro encontro foi de forma individualizada, entre o pesquisador e o especialista, e
foi apresentado o objetivo do estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado, e as duvidas
foram esclarecidas. Em seguida, procedeu-se a avaliagdo dos instrumentos traduzido e retrotraduzido, cabendo ao
especialista avaliar em um questionario as equivaléncias semantica, idiomdtica, conceitual e experimental, indicando
uma pontuagdo entre um e quatro, sendo um para “ndo compreendi”; dois para “compreendi parcialmente”; trés para
“compreendi quase tudo, mas tive algumas duvidas”e quatro para “compreendi perfeitamente e ndo tenho duvidas”.
No caso de ndo compreensdo ou duvidas, os especialistas poderiam apresentar sugestdes de mudancgas ou ajustes em
espago especifico no questiondrio. O segundo e terceiro encontros ocorreram entre o pesquisador e o comité, de
maneira que o grupo pdde discutir e sintetizar um instrumento de melhor compreensao e aplicabilidade.

Na fase do pré-teste, o principal foco foi buscar o grau de entendimento dos itens traduzidos. Dessa forma, buscou-
se uma similaridade com o perfil dos pacientes que seriam trabalhados na fase do teste. Logo, optou-se por aplicar o
questionario traduzido e adaptado em pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterdpico e/ou radioterapico. Foram
excluidos pacientes com idade igual ou menor a 18 anos.

Para a coleta de dados com os juizes, foi utilizado um questionario com dados sociodemograficos, sobre idade,
sexo, raga, profissdao, anos de profissdao, experiéncia profissional e experiéncia com validagao de instrumentos. Ja para
0s pacientes que participaram do pré-teste, um outro questionario foi aplicado, com informagdes sobre sexo, raga,
escolaridade, situagao trabalhista, diagndstico de cancer, estagio, tempo, tipo de tratamento e tempo do diagndstico.

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 Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 23.0. Realizou-se estatistica descritiva das variaveis sexo, raca, escolaridade, situagdo trabalhista, diagnodstico,
estagio da doenca, tempo de diagndstico, e tipo de tratamento, verificando-se as frequéncias simples e relativa (quando
categoricas) e o desvio-padrdo (quando continuas).

Para analise das equivaléncias, utilizou-se o indice de concordancia entre os juizes, que tiveram a oportunidade
de demonstrar a concordancia ou ndo com os respectivos itens previamente traduzidos e retrotraduzidos e os tipos de
equivaléncias existentes nas expressdes. As equivaléncias exploradas foram semantica (significado das palavras, ou a
correta tradugdo dos itens e conceitos), idiomatica (expressdes coloquiais ou idiomaticas presentes em outras culturas),
experimental (coeréncia entre as experiéncias diarias do pais ou cultura de origem do instrumento com aquelas do pais
ou cultura para o qual o instrumento estd sendo adaptado) e conceitual (se palavras ou expressGes apresentam
significado conceitual semelhante ou se possuem a mesma importancia em diferentes culturas).

Na andlise de validade de conteldo realizada pelo comité de juizes na fase do pré-teste, foi utilizado o Coeficiente
de Validade de Contetdo (CVC), sendo considerado aceitavel o CVC minimo de 0,80 e, preferencialmente, maior que
0,90'°2%, 0 escore do CVC foi calculado por meio da soma de concordancias dos itens com pontuagdo “3” ou “4” dividido
pelo nimero de participantes'®?, Esse célculo foi aplicado tanto para os especialistas quanto para os pacientes que
participaram do pré-teste. Os itens que receberam pontuagdo “1” ou “2” foram revisados, conforme sugestdes.

Todas as etapas da investigacdo foram realizadas de acordo com a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude para pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa local e os
respectivos participantes, apds serem informados sobre o estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Resultantes da etapa inicial (1), originaram-se duas versdes do questionario (T1 e T2). As divergéncias encontradas
entre T1 e T2 e as sugestdes de ajustes foram discutidas entre os pesquisadores; as decisdes foram tomadas por
consenso, produzindo a versao sintese T1-2 (etapa ll).

Em relacdo as retrotraducgdes (RT1 e RT2), produzidas a partir da versdo T1-2 (etapa lll), ndo houve diferengas
significativas entre elas e o instrumento original. Embora alguns itens ndo contivessem as mesmas palavras do
instrumento original, eles demonstraram contetddo conceitual e ideias similares para seguir na adaptagao cultural
(Figura 2).

Na quarta etapa, procedeu-se a revisdo por um comité composto de oito juizes, cuja idade variou entre 37 e 64 anos,
com média de 42,3 anos. Quatro (50%) eram do sexo feminino, e oito (100%) se autodeclararam da raga branca e residentes
no estado de Minas Gerais. Quanto a escolaridade, quatro (50%) eram Doutores, dois (25%) eram Mestres e dois (25%)
possuiam titulo de especialista. Considerando a experiéncia, seis (75%) apresentavam experiéncia na drea de oncologia por
mais de 5 anos, e dois (25%) se enquadravam no quesito dominio sobre o método de adaptagdo cultural.
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T2

Sintese

RT1

RT2

Physically | feel
only abletodo a
little

Fisicamente eu so
consigo fazer pouco

Fisicamente eu me
sinto capaz de fazer
somente um pouco

Fisicamente eu sinto
capaz de fazer pouca
coisa

Physically I’'m not
able to do very
much

Phisicaly, | only feel
capable of getting a
little done

| feel tired

Me sinto cansado

Eu me sinto cansado

Eu me sinto cansado

| feel tired

| feel tired

Physically | feel I'm
in a bad condition

Eu estou mal
fisicamente

Fisicamente eu me
sinto em uma
condigdo ruim

Fisicamente eu sinto
que estou em uma
condigdo ruim

Physically | feel like
I’m in bad condition

Phisically, | feel in
poor
condition/don’t
feel well

| tire easily Me canso facilmente |Eu me canso Eu canso facilmente | get tired easily | get tired easily
facilmente

| dread havingto  |Eu temo ter que Eu temo ter que fazer |Eu tenho medo de I’m afraid of doing |l fear having things

do things fazer tarefas coisas fazer as coisas things to get done

I think | do very Eu acho que fago Eu sinto que eu fago  |Eu acho que fago muito|l think that | do | feel | don’t

accomplish much
during the day

little in a day pouco por dia muito pouco em um |pouco em um dia very little in a day

dia

Eu fago poucas coisas

| get little done Eu consigo fazer Eu fago poucas coisas |l don’t do much | get few things

pouco done /| can do very
little

| don't feel like Eu n3o sinto Eu ndo tenho vontade |Eu ndo sinto vontade |l don’t have the | don’t want to do
doing anything Vontade defazer de fazer nada de fazer nada. desire to do anything

nada anything
It takes a lot of Me toma muito E preciso muito E preciso muito esforgo|It takes a lot of | need a lot of effort
effort to esforgo para me esforgo para para me concentrar effort for me to to concentrate
concentrate on concentrar em algo |concentrar nas coisas |nas coisas. concentrate on
things things

| get distracted very
easily

Meus pensamentos
vagam facilmente.

My thoughts easily
wander

My thoughts easily
wander

Fico disperso
facilmente

Meus pensamentos
facilmente se perdem.

T: traslation; RT: backtranslation.
FIGURA 2: Processo de tradugdo, sintese e retrotradugdo do Multidimensional Fatigue Inventory-10. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021.

Na etapa de revisdo pelo comité de juizes, foi verificada a taxa de concordancia por item, em rela¢do as
equivaléncias semantica, idiomatica, experimental e conceitual. A taxa de concordancia média para os dez itens foi de
100% para equivaléncia semantica, 98,75% para equivaléncia idiomdtica, 96,25% para equivaléncia experimental e
97,5% para equivaléncia conceitual.

Embora a maior parte dos elementos avaliados tenham um nivel de concordancia aceitavel, no segundo momento
de avaliacdo foi identificada a necessidade de altera¢des de ordem gramatical, inversdo de palavras e/ou substituicdo
de alguns termos por sindbnimos. As mudancas ocorreram em dois itens da versado traduzida. No primeiro item, para
melhor compreensao linguistica, a frase “Fisicamente eu sinto capaz de fazer pouca coisa” foi ajustada para “Eu ndo me
sinto capaz de fazer muitas coisas”. Da mesma forma, no terceiro item, a frase “Fisicamente eu sinto que estou em uma
condicdo ruim” foi ajustada para “Eu sinto que fisicamente ndo estou bem”.

O CVC geral do MFI-10 foi de 0,94 e o valor por item variou de 0,87 a 1,00, conforme apresentado na Tabela 1.

Na etapa de pré-teste, a versao pré-final (consensualizada pelos juizes) foi aplicada, de forma aleatéria, e analisada
por uma populagdo de 30 pacientes oncoldgicos. Destes, 20 (66,6%) eram do sexo feminino, 22 (73,4%) se declararam
brancos, 16 (53,4%) possuiam nivel médio de escolaridade, 20 (66,6%) eram aposentados, com idade variando entre 36
e 78 anos, com média de 64,1 anos. Quanto ao tipo de cancer, 13 (43,3%) foram diagnosticados com tumor de mana,
quatro (13,3%) com tumor de pulmao, trés (10%) com cancer de intestino, trés (10%) com metastase e sete (43,3%)
outros tipos de tumores. O tempo médio de resposta ao inventario foi de 17,6 minutos.
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TABELA 1: Coeficiente de Validade de Conteludo (CVC) da versdo consensualizada
do Multidimensional Fatigue Inventory-10. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021.

Item CVCitem
1.Eu ndo me sinto capaz de fazer muitas coisas 0,87
2.Eu me sinto cansado 1,00
3.Eu sinto que fisicamente ndo estou bem 1,00
4.Eu me canso facilmente 0,93
5.Eu tenho medo de fazer as coisas 0,87
6.Eu acho que fago muito pouco em um dia 0,87
7.Eu fago poucas coisas 0,93
8.Eu ndo sinto vontade de fazer nada 1,00
9.E preciso muito esforco para me concentrar nas coisas 1,00
10.Meus pensamentos vagam facilmente 0,93
CVC geral da escala 0,94

Quanto a compreensdo do questionario, 26 (87%) pacientes consideraram os nove primeiros itens como
perfeitamente compreensiveis. O item dez, “Meus pensamentos vagam facilmente”, foi avaliado por trés (10%)
pacientes como pouco compreensivel. Apesar de pequena parte dos participantes ter mencionado pouca compreensao,
verificou-se a necessidade de adequagao. Entdo, onde se lia “Meus pensamentos vagam facilmente” adequou-se para
“Me disperso com facilidade”.

No pré-teste, todos os itens analisados, numa escala Likert, obtiveram média superior a 3,5 pontos (escala de um
a quatro pontos) quanto a clareza. Logo, os pacientes consideraram a versdo brasileira do MFI-10 clara para avaliagdo
e detec¢do da fadiga relacionada ao cancer.

A versdo brasileira do MFI-10 foi denominada Inventdrio Multidimensional de Fadiga-10 (IMF-10Br).

DISCUSSAO

Avaliar a fadiga e sua progressdao em pacientes oncoldgicos é fator decisivo e fundamental para a elaboragao das
intervencdes e do planejamento da assisténcia de enfermagem??. Por se tratar de sinais e sintomas que extrapolam a
manifestacao fisica, envolvendo também aspectos psicoldgicos e sociais, a detecgado da fadiga torna-se complexa, sendo
oportuna a utilizacdo de instrumentos que auxiliem na identificagdo®.

A importancia de se obter um instrumento psicométrico que rastreie os sintomas subjetivos da fadiga requer um
constructo que tenha resultados validos e confidveis, além de praticidade de aplicacdo®. Para além disso, auxilia no
julgamento clinico para a escolha de intervencdes farmacoldgicas ou n3o farmacoldgicas?>?3. Ademais, a utilizagdo de
escalas garante a deteccdo precisa da fadiga ou mesmo sua exclusdo clinica, facilitando métodos e condutas
terapéuticas>4.

O perfil do comité de juizes na presente pesquisa se aproxima das caracteristicas sociodemograficas de outros
estudos???4, contudo, esses participantes compartilham a mesma regido geogréfica, o que pode n3o contemplar
variagcGes regionais e/ou culturais do processo de adaptacgdo transcultural.

Em relagdo aos participantes do pré-teste, os dados demograficos relativos a idade, a situacdo marital e ao grau
de instruc3o sdo semelhantes ao estudo que avaliou as propriedades psicométricas do MFI-10 na China?*. Ja em relac3o
ao sexo, a situacdo trabalhista e ao estagio da doenca, as caracteristicas se aproximaram do estudo francés que
desenvolveu a MFI-10%°. Por outro lado, na presente pesquisa, a variabilidade do tipo de cAncer da amostra de pacientes
foi maior que nos estudos chinés e francés®?4,

O processo de adaptagdo transcultural, neste estudo, foi conduzido com rigor metodolégico, a partir de cinco
etapas'® que permitiram a obtenc3o exitosa da versdo brasileira do MFI-10. Os resultados sugerem que tanto os juizes,
no processo de validagdo transcultural, quanto os pacientes, no pré-teste, avaliaram, compreenderam e aceitaram de
forma satisfatéria o instrumento.

Como contribui¢do, a adaptacdo transcultural do MFI-10 favorece a assisténcia de enfermagem na identificagdo
precoce de fadiga em pacientes oncoldgicos, indicando possiveis alteracGes passiveis de intervencdes direcionadas ao
alivio e/ou para reducgdo dos sintomas. Considera-se que a identificacdo da fadiga e a definicdo dos possiveis fatores
relacionados sdo preponderantes para o julgamento clinico e a tomada de decisdo no cuidado aos pacientes
oncoldgicos®28,
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Cabe mencionar que o CVC, utilizado na presente investigagdo para avaliar as evidéncias de validade relacionadas
ao conteudo, é uma das etapas inerentes a adaptac¢do transcultural. Nesse processo, também cabe avaliar a validade
de construto e critério, bem como indices de confiabilidade, verificado com frequéncia pela estabilidade (realizagdo do
teste-reteste), pela consisténcia interna (para avaliar a homogeneidade) e pela equivaléncia (para avaliar a
confiabilidade interavaliadores)?%2%2°,

A adaptagdo transcultural do MFI-10 para o portugués do Brasil apresentou limitagdo em relagdo ao tamanho amostral
do comité de especialistas, bem como no perfil regional deste grupo avaliador. Além disso, o CVC, indicador utilizado para
avaliagdo das evidéncias de validade relacionadas ao conteudo, pode superestimar os resultados encontrados.

CONCLUSAO

A adaptagdo cultural do Multidimensional Fatigue Inventory-10 permitiu a adequacgao do instrumento ao contexto
brasileiro. Dessa forma, a partir do rigor metodolégico em cinco etapas, foram garantidas as equivaléncias semantica,
experimental, idiomatica e conceitual do instrumento. A partir do processo de avaliagdo da versdo brasileira
denominada Inventdrio Multidimensional de Fadiga-10, as evidéncias de validade relacionadas ao conteudo do
instrumento foram consideradas satisfatdrias.
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