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Psychometric properties of the Dutch Fatigue Scale and the Dutch Exertion Fatigue Scale - Brazilian version
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RESUMO

Fadiga é uma resposta humana em diversas situacdes agudas e cronicas e também na populagdo geral. Este artigo relata estudo realizado
para estimar confiabilidade e validade da Dutch Fatigue Scale (DUFS) e da Dutch Exertion Fatigue Scale (DEFS) adaptadas para o Brasil.
Trezentos pacientes ambulatoriais com insuficiéncia cardiaca e 64 voluntdrios responderam a DUFS e a DEFS vertidas para o portugués.
Andlise fatorial sobre o conjunto de itens das duas escalas produziu solugdo com um fator para cada escala (variancia explicada = 53,9%)
e boas estimativas de confiabilidade pelo alfa de Chronbach (DUFS=0,85 e DEFS=0,92) foram obtidas. Na amostra de pacientes, os
escores nas escalas foram positivamente associados com a classe funcional da insuficiéncia cardiaca (DUFS e DEFS p=0,000), com os
escores de depressdo (DUFS r.=0,63; p=0,00 e DEFS r.=0,55; p=0,00) e com distdrbio de sono (DUFS e DEFS p=0,000). As
versdes brasileiras mostraram propriedades semelhantes as das escalas originais.

Descritores: Psicometria; Fadiga; Insuficiéncia cardfaca; Diagnéstico de enfermagem; Pesquisa metodolégica em enfermagem.

ABSTRACT

Fatigue is a human response in varied acute and chronic conditions and also in general population. This article reports a study conducted
to estimate reliability and validity of the Dutch Fatigue Scale (DUFS) and the Dutch Exertion Fatigue Scale (DEFS) adapted for Brazilian
use. Three-hundred heart failure patients and 64 healthier volunteers answered the DUFS and DEFS translated into Portuguese. Factorial
analysis of DUFS and DEFS items yield a solution with one factor for each scale (explained variance = 53.9%), and good reliability
estimates were obtained by the Chronbach’s alpha (DUFS=.85 e DEFS=.92). In the patient sample, scales scores were positively
associated with heart failure functional class (DUFS and DEFS p=.00), depression scores (DUFS r,=.63; p=.00 and DEFS r.=.55;
p=.00), and sleep disturbance (DUFS and DEFS p=.00). Brazilian versions of DUFS and DEFS presented psychometric properties
similar to those of the original ones.

Key words: Psychometrics; Fatigue; Heart failure; Nursing diagnosis; Nursing methodology research.

RESUMEN

Fatiga es una respuesta humana en muchas situaciones agudas e cronicas e también en la populacién general. Este articulo relata estudio
realizado para estimar la confiabilidad e validad de la Dutch Fatigue Scale (DUFS) y de la Dutch Exertion Fatigue Scale (DEFS) adaptadas
para o Brasil. Trescientos pacientes con insuficiencia cardiaca y 64 voluntarios respondieran a la DUFS y DEFS vertidas para lo portugués.
El andlisis factorial de los ftems ha producido solucién con un factor para cada escala (variancia explicada = 53,9%) y buenas estimativas
de confiabilidad por lo alfa de Chronbach (DUFS=0,85 e DEFS=0,92) fueron obtenidas. En la muestra de pacientes, las puntuaciones
en las escalas fueron positivamente asociadas con la clase funcional de la insuficiencia cardiaca (DUFS y DEFS p=0,000), los escores de
depresion (DUFS r=0,63; p=0,00 y DEFS r,.=0,55; p=0,00), y con las alteraciones del sueno (DUFS y DEFS p=0,000). Las
versiones brasileras mostraran propiedades similares a las das escalas originais.

Descriptores: Psicometria; Fatiga; Insuficiencia cardiaca; Diagndstico de enfermeria; Investigacion metodoldgica en enfermerfa.
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INTRODUGCAO

A fadiga é um fendmeno subjetivo e multicausal cuja origem e
expressdo envolvem aspectos fisicos, cognitivos e emocionais e
depende de auto-relato para ser identificada®. Pelo impacto que
tem na qualidade de vida®, ¢ importante que a fadiga seja
diagnosticada, mas, por ser fendmeno subjetivo, é facilmente omitida
ou confundida com outras respostas. Dispor de instrumento
padronizado para avaliar a fadiga ¢ importante ndo s6 para a
pesquisa sobre essa resposta, como também para o cuidado dos
pacientes.

A fadiga é um diagndstico de enfermagem, faz parte da
classificacdo da North American Nursing Diagnosis Association -
International (NANDA-I), introduzido em 1988 e é definida como
uma sensagdo opressiva e sustentada de exaustdo e de capacidade
diminuida para realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual®.
As caracterfsticas definidoras sdo incapacidade de restaurar energia
mesmo apds o sono, aumento das necessidades de repouso,
cansaco, incapacidade de manter as rotinas habituais, aumento
das queixas fisicas, necessidade percebida de energia adicional para
realizar tarefas de rotina, sonolento, concentracdo comprometida,
sentimento de culpa por ndo cumprir suas responsabilidades, falta
de energia ou incapacidade de manter o nivel habitual de atividade
fisica, verbalizacdo de uma constante e opressiva falta de energia,
desempenho diminuido, desinteresse Quanto ao ambiente que o
cerca, introspecgdo e libido diminuida.

A fadiga ocorre em diversas condicdes agudas e cronicas, assim
como na populagdo geral” e foi identificada como fator preditivo de
doengas em estudos longitudinais®. A freqiiéncia de fadiga nos
pacientes com insuficiéncia cardiaca é alta®”, esta entre os sintomas
mais freqiientes”'? e é mais intensa Que em grupos controle®'?.

Os estudos sobre fadiga referem-se principalmente a
determinagdo da sua prevaléncia, a sua caracteriza¢do e ao
desenvolvimento de instrumentos para sua avaliacao'' V. Nos estudos
em condicdes especificas, como na insuficiéncia cardiaca, a fadiga
¢ avaliada com instrumentos especificos ou com parte de
instrumentos propostos para estudar varidveis mais amplas como a
qualidade de vida.

Os pacientes com insuficiéncia cardiaca expressam in(imeras
respostas a sua condigdo primaria que interferem nas esferas
biolégica, social, psicolégica, mental e espiritual. Daf a necessidade
de descrever os sintomas mais frequentes nessa populacdo para
qQue as intervengdes sejam propostas de forma direcionada,
sistematizada e fundamentada. Nos estudos de pacientes com
insuficiéncia cardiaca, hd enorme variedade nas estratégias de
avaliacdo da fadiga. H4 estudos em que ndo se informa como a
fadiga foi avaliada"*'¥; estudos em que a varidvel é avaliada por
escala criada ou adaptada pelo préprio autor!*'”; estudo em que
o autor apenas descreve que foi relato dos pacientes!® ou registro
de prontudrio” e estudos em que foram usados instrumentos
padronizados®'*'??2  ou partes de instrumentos
padronizados®6:816:21:23),

Apesar da diversidade de instrumentos existentes na literatura
para avaliar fadiga, hd apenas dois adaptados para uso no Brasil.
Um deles foi adaptado com amostra de pacientes de cuidados
primarios“? e o outro com pessoas com cancer®.

A Dutch Fatigue Scale (DUFS) e a Dutch Exertion Fatigue Scale

(DEFS) foram desenvolvidas conforme a definicdo de fadiga da
NANDA-I com pacientes com insuficiéncia cardiaca®®. Devido ao
interesse de estudar o diagnéstico de fadiga, segundo a NANDA-
I, em pacientes com insuficiéncia cardfaca, resolveu-se adaptar a
DUFS e a DEFS para o Brasil.

A DUFS e a DEFS foram desenvolvidas por trés holandeses
(Tiesinga, Dassen e Halfens) e publicadas em 1998%. A DUFS
mede fadiga definida como “uma sensagdo opressiva e sustentada
de exaustdo e de capacidade diminuida para realizar trabalho fisico
e mental no nivel habitual"®. A DEFS mede fadiga ao esfor¢o
definida como a ‘fadiga que ¢ diretamente relacionada a atividade'®.

ADUFS, uma escala de auto-relato, foi originalmente composta
por 9 itens, tipo Likert com S pontos (1-5). Durante a adaptacio
do instrumento para este estudo, um dos autores do mesmo (Lucas
Tiesinga), em mensagem eletrdnica, orientou para a eliminacdo de
um dos itens da DUFS (originalmente item 8) que tratava de medir
a disposicdo e a iniciativa de fazer coisas Que a pessoa tem vontade
de fazer, pois em estudo em andamento, os resultados indicavam
claramente que a exclusio desse item n3o interferiria na consisténcia
interna do mesmo. Com a exclusdo de um dos nove itens originais
a DUFS foi testada, neste estudo, com 8 itens. Os escores nos
itens podem ser somados num escore total que varia de 8 a 40
(Quanto mais alto o escore, maior a intensidade da fadiga). O item
6 precisa ser corrigido antes de se computarem os escores totais,
pois o contetido de seu enunciado tem sentido contrario aos dos
demais.

Afonte de itens para a DUFS foram as caracteristicas definidoras
de fadiga propostas pela NANDA — 1. Para a DEFS, que mede a
fadiga ao esforco, os itens foram extraidos de uma lista de 62
atividades de vida didria e sociais relacionadas a fadiga. A primeira
versdo da DEFS incluiu esses 62 itens. Foram aplicados testes
estatisticos para verificar consisténcia interna, validade concorrente,
validade de critério, além de andlise fatorial e validade de
contetido®®, apds o que permaneceram nove itens. Todos foram
incluidos na DEFS aplicada neste estudo.

A consisténcia interna da DUFS e DEFS foi testada em amostras
de pacientes em geral, pacientes com insuficiéncia cardiaca, de
mulheres no puerpério e de pacientes idosos em instituigdes de
longa permanéncia®®. Nessas aplicagdes os autores dicotomizaram
as respostas para as andlises estatisticas, razdo pela qual usaram o
KR-20 para estimar a consisténcia interna. O KR-20 fornece
coeficientes de consisténcia interna para escalas em que as respostas
aos itens sdo dicotdmicas. Os indices do KR-20 para o DUFS
variaram entre 0,79 e 0,89 e para o DEFS entre 0,86 € 0,917, o
que indicou boa confiabilidade. Até o preparo deste artigo ndo
havia publicagdo em que a consisténcia interna tivesse sido avaliada
pelo alfa de Cronbach.

A validade de critério das escalas foi testada com 138
pacientes“® observando-se correlagdes de 0,85 e 0,52 entre a
DUFS e a DEFS, respectivamente, e medidas de exaustdo vital
(Maastricht Interview Vital Exhaustion)?® e de -0,44 e -0,31 com
qualidade do sono®®®.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo € relatar o estudo de adaptagdo e
validagdo da Dutch Fatigue Scale (DUFS) e da Dutch Exertion
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Fatigue Scale (DEFS) para o Brasil.
METODO

O estudo foi realizado com 300 pacientes em acompanhamento
em um ambulatério de insuficiéncia cardiaca e com 64 voluntérios
sem insuficiéncia cardiaca, acompanhantes de pacientes
ambulatoriais no mesmo servico. O estudo foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa e todos os participantes assinaram termo de
conhecimento livre e esclarecido.

Além da DUFS e DEFS em lingua portuguesa, foram
investigadas outras varidveis para as estimativas de validade das
escalas em estudo: classe funcional da insuficiéncia cardiaca (s6
para os pacientes) seguindo o padrdo da New York Heart
Association®”; depressdo segundo o Inventdrio de Depressdo de
Beck (IDB)™®® e disttirbio do sono segundo as respostas ao item 16
do inventdrio de Depressdo de Beck (IDB)?®.

Para gerar uma versdo em portugués da DUFS e da DEFS foi
utilizado o método de back translation. A primeira versdo do inglés
para o portugués foi feita pelas autoras e submetida ao profissional
tradutor para corre¢do. A primeira versao na lingua portuguesa foi
re-vertida para o inglés por um segundo profissional tradutor que
ndo tinha conhecimento da escala original. As duas versdes na
lingua inglesa foram comparadas por um dos autores da escala
com a finalidade de identificar inconsisténcias Que denotassem perda
de significado na versdo em lingua portuguesa. As sugestdes do
autor foram discutidas e incorporadas obtendo-se a segunda versao
em portugués. A segunda versdo em portugués foi aplicada em 5
pacientes para testd-la Quanto a compreensdo. Como ndo houve
necessidade de ajustes nas escalas esses pacientes foram
incorporados a amostra deste estudo.

Os dados obtidos por meio da aplicagdo da DUFS e DEFS aos
pacientes e voluntarios deste estudo foram analisados para estimar
a consisténcia interna e a validade de construto da versio brasileira
das escalas.

Com o objetivo de confirmar a existéncia de dois dominios
para a avaliagdo da fadiga, um referente aos itens do DUFS e o
outro aos itens do DEFS, a andlise fatorial pelo método das
componentes principais®” foi realizada com todos os 17 itens que
avaliam a fadiga, 8 referentes ao DUFS e 9 ao DEFS. Foi aplicada
rotagdo ortogonal varimax e o método para a selecdo do niimero
de componentes foi o de Kaiser, ou seja, autovalores maiores Que
I. O objetivo da andlise de componentes principais é a obtengdo
de um pequeno nimero de combinagdes lineares (componentes
principais) de um conjunto de varidveis, Que retenham o maximo
possivel da informagdo contida nas varidveis originais. Esse tipo de
andlise visa reduzir a dimensionalidade dos dados, agrupando os
itens mais correlacionados em fatores (componentes).

Quanto a confiabilidade do instrumento em portugués, foram
feitas estimativas de consisténcia interna pelo alfa de Cronbach®®.
Esse coeficiente indica a confiabilidade da escala, varia entre O e |
e Quanto maior este valor melhor a confiabilidade. A confiabilidade
medida pelo alfa de Cronbach refere-se unicamente a consisténcia
interna do indicador: se os itens utilizados associam-se
coerentemente na medida de um fendmeno e com que intensidade
isto se verifica numa escala de zero a um.

O critério para a manuten¢do dos itens foi o efeito de sua

retirada na confiabilidade. Mantiveram-se os itens cuja exclusdo
ndo aumentaria de forma importante o alfa, e que obtiveram
correlagdo item-total maior ou igual a 0,2.

Para definir pontos de corte para os escores DUFS e DEFS
pelos quais essas varidveis pudessem ser medidas em termos de
freqiiéncias e ndo s6 de intensidades projetou-se a ROC (Receive
Operator Caracteristic Curve). O ponto de corte obtido pela ROC
¢ guiado pela sensibilidade (proporcdo de resultados verdadeiros-
positivos) e especificidade (propor¢do de resultados verdadeiros-
negativos). A medida padrdo de referéncia para construir a ROC
foi o item 17 do Inventdrio de Depressdo de Beck (IDB*) que
avalia fadiga. Respostas ao item 17 do IDB iguais a zero foram
categorizadas como fadiga ausente e respostas a esse item maiores
que zero foram categorizadas como fadiga presente.

A validade da DUFS e DEFS foi estimada pelo teste das
hipéteses de que maiores escores de fadiga associam-se a maiores
escores de depressdo; de que hé associagdo entre fadiga e distdrbio
de sono e entre fadiga e classe funcional da insuficiéncia cardiaca
entre os pacientes.

RESULTADOS

Do total da amostra do estudo (N=364), 62,4% eram
mulheres, 40% aposentados, 19,2% afastados por doenga, 26,3%
empregados e 14,5% desempregados, estudantes ou donas de casa;
aidade média foi 50,7 = 13,9 anos, a escolaridade média 7,1 +4,2
anos. Dos 300 pacientes, 95,7% tinham a miocardiopatia como
diagnéstico médico principal; 44,7% estavam na classe funcional |
(CFI), 38,7% na classe Il (CFII) e 16,6% nas classes Il ou IV (CFIIl/
V).

Estatisticas descritivas sobre os escores dos pacientes (N=300)
mostraram Que o escore médio DUFS foi 19,4+8,2 e o DEFS foi
19,3+3,9. Para os voluntarios (N=64) foram 16,8 +6,1 na DUFS
e 12,6+3,9 na DEFS.

A andlise fatorial sobre o conjunto de itens da DUFS (8 itens)
e da DEFS (9 itens) mostrou a presenca de dois componentes
principais (autovalores > 1), que explicaram 53,9% da variabilidade
total. A Tabela | mostra a solucio fatorial obtida com rotagdo
Varimax.

Estdo apresentadas nas Tabelas 2 e 3 as estimativas de
confiabilidade da DUFS e da DEFS.

A andlise fatorial (Tabela 1) mostrou qQue os itens 6 e 7 da
DUFS ficariam mais bem colocados junto aos itens da DEFS.
Testando-se o efeito da inclusdo dos itens 6 e 7 na confiabilidade
da DEFS obteve-se diminuigdo do seu alfa de 0,922 para 0,910.

As estimativas de confiabilidade da DUFS na amostra de
pacientes com insuficiéncia cardiaca (N=300) foi 0,84 e na amostra
de voluntarios sem insuficiéncia cardiaca (N=64) foi 0,75. A da
DEFS foi 0,92 para os pacientes e 0,73 para os voluntdrios.

Quanto aos pontos de corte, na DUFS ficou definido que escores
totais maiores ou iguais a 14,5 correspondem a ‘fadiga substancial’
(ou presenca de fadiga), segundo a ROC (Area sob a curva =
0,84, p=0,0001); e que escores totais maiores ou iguais a 12,5
na DEFS correspondem a ‘fadiga substancial ao esforgo’ (ou
presenca de fadiga substancial ao esforgo), também segundo a ROC
(Area sob a curva = 0,87, p=0,0001).

Houve associagdo dos escores na DUFS e na DEFS com a
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Tabela 1. Decomposi¢do em fatores dos itens da DUFS e DEFS, Sdo Paulo —2007.

Itens Fator
| 2
DUFS [ (sensacdo forte e constante de falta de energja?) 0,305 0,772
DUFS 2 (mais energja para dar conta das tarefas didrias?) 0.241 0,773
DUFS 3 (se sentido desanimado?) 0,252 0,722
DUFS 4 (acordado com a sensago de exausto e desgastado?) 0,410 0,508
DUFS 5 (necessidade de descansar mais?) 0,288 0,536
DUFS 6 (conseguido fazer as atividades do dia-a-dia?) 0,583 0,354
DUFS 7 (sua vontade de ter relagdes sexuais diminuiu?) 0,432 0,206
DUFS 8 (dificil se concentrar em uma coisa por muito tempo?) 0,140 0,647
DEFS [ (caminhar por [0 minutos?) 0,699 0,324
DEFS 2 (caminhar por meia hora?) 0,776 0,271
DEFS 3 (ficar em pé embaixo do chuveiro?) 0,675 0,269
DEFS 4 (subir e descer escadas?) 0,693 0,173
DEFS 5 (sair para comprar alguma coisa?) 0,746 0,307
DEFS 6 (recolher o lixo da casa?) 0,710 0,224
DEFS 7 (passar o aspirador na casa?) 0,722 0,274
DEFS 8 (visitar outras pessoas, em geral?) 0,733 0,201
DEFS 9 (participar de encontros sociais, como festa de aniversario?) 0,740 0,272
Tabela 2. Resultados da anélise de consisténcia interna da DUFS (N=364), Sio Paulo — 2007.
. Alpha se o item
Item Correlagdo ,
for excluido

DUFS [ (sensacdo forte e constante de falta de energja?) 0,739 0,812
DUFS 2 (mais energia para dar conta das tarefas didrias?) 0,709 0,814
DUFS 3 (se sentido desanimado?) 0,644 0,823
DUFS 4 (acordado com a sensagdo de exausto e desgastado?) 0,610 0,828
DUFS 5 (necessidade de descansar mais?) 0,563 0,833
DUFS 6 (conseguido fazer suas atividades do dia-a-dia?) 0,550 0,835
DUFS 7 quest3o (sua vontade de ter relacdes sexuais diminuiu?) 0,368 0,859
DUFS 8 questdo (dificil se concentrar em uma coisa por muito tempo?) 0,541 0,835

Alfa de Cronbach = 0,848

Tabela 3. Resultados da anilise de consisténcia interna da DEFS (N=364), Sio Paulo — 2007.

Alpha se o item

Item Correlagio
for exduido
DEFS | (caminhar por 10 minutos?) 0,740 0,912
DEFS 2 (caminhar por meia hora?) 0,813 0,907
DEFS 3 (ficar em pé embaixo do chuveiro?) 0,672 0,919
DEFS 4 (subir e descer escadas?) 0,702 0,915
DEFS 5 (sair para comprar alguma coisa?) 0,768 0,910
DEFS 6 (recolher o lixo da casa?) 0,694 0915
DEFS 7 (passar o aspirador na casa?) 0,756 0,912
DEFS 8 (visitar outras pessoas, em geral?) 0,692 0915
DEFS 9 (participar de encontros sociais, como festa de aniversario?) 0,744 0,912

Alfa de Cronbach =0,922
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classe funcional da insuficiéncia cardiaca (Kruskall-Wallis, p=0,000,
nos dois casos). O teste de Bonferroni, aplicado para identificar as
contribui¢des de cada grupo para essa diferenca mostrou que a
intensidade de fadiga ¢ maior a medida que sobe a classe funcional.
Os coeficientes de correlagdo de Spearman entre escores DUFS
ou DEFS e os escores de depressao (IDB) foram r,=0,63 (p=0,00)
e r.=0,55 (p=0,00), respectivamente, indicando correlagdo
moderada significativa entre as varidveis. Houve também associacdo
entre a presenca de distirbio de sono e intensidade de fadiga
(escores DUFS) (Mann-Whitney, p=0,000) e intensidade de fadiga
ao esforco (escore DEFS) (Mann-Whitney, p=0,000).

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a DUFS e a DEFS, escalas para
avaliar a fadiga e a fadiga ao esforgo, adaptadas para a lingua
portuguesa, podem ser usadas para avaliar grupos de pacientes na
clinica e em pesquisas. As estimativas de validade e confiabilidade
feitas em amostra de pacientes com insuficiéncia cardfaca e
voluntarios sem a doenga mostraram resultados muito bons ou
moderados.

A melhor solugdo da andlise fatorial mostrou os itens 6 e 7 da
DUFS com carga fatorial maior no fator correspondente a DEFS
(Tabela 1). Esses itens referem-se, respectivamente, a percepgdo
do individuo quanto a conseguir fazer as atividades do dia-a-dia e
Quanto ao interesse por manter relagdes sexuais, o Que evoca
aspectos de esforco fisico. Talvez esse tenha sido o motivo por eles
terem ficado com carga fatorial mais alta no fator que agrupou os
itens provenientes da DEFS.

Os resultados da fatorial sugeriram a mudanga dos itens 6 e 7
da DUFS para a DEFS. No entanto, os resultados de andlise da
confiabilidade dos instrumentos auxiliaram na decisdo de manter a
estrutura original das escalas. Observa-se na Tabela 2 (confiabilidade
da DUFS) que a exclusdo do item 6 provocaria diminuigdo da
confiabilidade (de 0,848 para 0,835), o Que ndo seria interessante;
e que a exclusdo do item 7 aumentaria o alfa de 0,848 para 0,859,
0 Que ndo é aumento substancial. Além disso, a inclusdo dos itens
6 e 7 na DEFS diminuiria o seu alfa de 0,922 para 0,910. Como
essas alteragoes nao melhorariam substancialmente a confiabilidade
das escalas, decidiu-se manter a estrutura original das mesmas,
também para permitir comparagdo com outros estudos.

Até o momento da elaboragdo deste artigo ndo se dispunha de
relatos detalhados sobre a estrutura fatorial da DUFS e DEFS. A
informagdo disponivel era de que ambas tém apenas uma

dimensdo®®, o que foi reproduzido com a versao brasileira.

A confiabilidade da versdo brasileira da DUFS na amostra total
foi boa (alfa = 0,848) (Tabela 2) e a da DEFS foi muito boa (alfa
= 0,922) (Tabela 3). O comportamento dos itens nas estimativas
para pacientes e voluntdrios, separadamente, foi semelhante ao
obtido para os dados do conjunto dos participantes no estudo. As
escalas apresentaram confiabilidades muito boas ou boas no grupo
de pacientes e de voluntdrios. Todos os itens foram mantidos na
DUFS e na DEFS.

Quanto a validade das escalas, as trés hipoteses testadas foram
confirmadas. Partiu-se dos pressupostos tedricos de que a fadiga é
mais intensa nas classes funcionais mais elevadas da insuficiéncia
cardiaca, Quando os escores de depressdo sdo mais elevados e uando
hé distirbio do sono. Esses resultados foram semelhantes aos
encontrados com as escalas no ambiente em que foram criadas®®.

Um aspecto que merece destaque € que ndo hd definicdo para
as escalas originais sobre o cdlculo dos escores finais de cada
respondente. Eles podem variar, na DUFS e na DEFS, de | a 5 se
o escore final for a média aritmética dos escores em cada item. Se
o escore final for a soma dos escores nos itens, na DUFS eles
poderdo variar de 8 a 40, e na DEFS de 9 a 45. Para que os
resultados entre estudos possam ser compardveis recomenda-se a
transformagdo dos escores finais de todas as escalas para uma
variacdo de 0 a 100.

CONCLUSAO

O estudo aqui relatado permitiu criar a Dutch Fatigue Scale —
Versdo Brasileirae a Dutch Exertion Fatigue Scale - Verséo Brasileira
com boas propriedades psicométricas e desempenho semelhante
ao do instrumento original®®.

As duas escalas de fadiga poderdo ser testadas em outras
amostras de pacientes e em estudos de populagdo geral. Conhecer
o comportamento da fadiga em populacdo geral, com
instrumentacdo semelhante a que é usada com pacientes é
importante para refinar as interpretacdes que sdo feitas sobre a
prevaléncia e magnitude dessa resposta em amostras com diversas
condicdes agudas e cronicas.

Instrumentos padronizados para avaliar diagnésticos de
enfermagem, como a fadiga, sdo (teis também para pesquisas de
refinamento dos diagndsticos. Tais instrumentos permitem
operacionalizar os conceitos diagndsticos de modo reprodutivel,
aumentando a confiabilidade dos estudos em que esses conceitos
sdo investigados.
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