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Pictograma de Fadiga: uma alternativa
para avaliacao da intensidade e
impacto da fadiga

FATIGUE PICTOGRAM: AN OPTION FOR ASSESSING

FATIGUE SEVERITY AND IMPACT

PICTOGRAMA DE FATIGA: UNA OPCION PARA LA EVALUACION DE LA SEVERIDAD E

DEL IMPACTO DE LAFATIGA

Dalete Delalibera Corréa de Faria Mota?, Cibele Andrucioli de Mattos Pimenta?,

Margaret Isabel Fitch®

RESUMO

O objetivo foi validar o Fatigue Pictogram
para uso no Brasil. Os dados foram coleta-
dos em quatro ambulatérios de oncologia
de Sdo Paulo (SP) e na Escola de Enferma-
gem da USP. A amostra de conveniéncia
envolveu 584 pacientes com céncer, 184
acompanhantes e 189 estudantes de gra-
duagdo enfermagem, que responderam ao
Pictograma de Fadiga, ao Inventario de
Depressdo de Beck (IDB) e Escala de
Karnofsky (KPS). Foram feitos testes de va-
lidade e confiabi-lidade. O Teste-reteste
mostrou que o instrumento tem boa esta-
bilidade. O primeiro item do Pictograma de
Fadiga discriminou estudantes de cuida-
dores de pacientes, mas ndo pacientes de
cuidadores. O segundo item discriminou
todos os grupos. Observou-se adequada
validade convergente (fadiga e depressao)
e divergente (fadiga e Karnofsky). O Picto-
grama de Fadiga é valido, confidvel e facil
de usar para avaliar fadiga em cancer, mas
necessita ajustes para uso em pessoas
saudaveis.
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ABSTRACT

The purpose of this paper was to validate
the Fatigue Pictogram for use in Brazil. Data
was collected at four oncology ambulatory
clinicsin Sao Paulo (Brazil) and at the Nurs-
ing School of Sao Paulo University. A conve-
nience sample of 584 cancer patients, 184
caregivers and 189 undergraduate nursing
students completed the Karnofsky Scale,
Fatigue Pictogram-Brazilian Version, and
the Beck Depression Inventory (BDI). Valid-
ity and reliability tests were performed.
Test-retest showed that the instrument has
good stability. The first item of the Fatigue
Pictogram discriminated students from
caregivers and patients but not patients
from caregivers. The second item discri-
minated among all groups. Adequate con-
vergent (fatigue and depression) and diver-
gent (fatigue and Karnofsky Scale) validity
was observed. The Fatigue Pictogram is a
valid, reliable, and easy-to-use tool for as-
sessment of cancer-related fatigue but
needs adjustments for use among healthy
individuals.
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RESUMEN

El objetivo fue validar el Pictograma de Fa-
tiga para su uso en Brasil. Los datos fueron
recolectados en cuatro clinicas de onco-
logia ambulatoria de S3do Paulo (SP) y la
Escuela de Enfermeria de la USP. La muestra
de conveniencia incluydé 584 pacientes
con cancer, 184 acompafantes y 189 es-
tudiantes de posgrado en enfermeria, que
respondieran a la Pictograma de Fatiga, el
Inventario de Depresidon de Beck (BDI) y la
escala de Karnofsky (KPS). Realizadas
pruebas de validez y fiabilidad. Test-retest
mostro que el instrumento tiene una buena
estabilidad. El primer item del Pictograma
de Fatiga discrimind estudiantes de los
cuidadores de los pacientes, pero no los pa-
cientes de los cuidadores. El segun item
discriminé todos los grupos. Hubo suficien-
te validez convergente (fatiga y depresion)
y divergente(Karnofsky y fatiga). Picto-
grama de Fatiga es valida, fiable y facil de
utilizar para evaluar la fatiga en el cancer,
pero necesita ajustes para el uso en per-
sonas sanas.

DESCRIPTORES

Fatiga.

Neoplasias.

Reproducibilidad de resultados.
Estudios de validacion.

LEnfermeira. Doutora em Enfermagem na Saude do Adulto pelo Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem na Salde do Adulto da Escola de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil. dalete.mota@globo.com 2Enfermeira. Professora Titular do Departamento de Enfermagem Médico-
Cirargica da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil. *Enfermeira. Doutora em Enfermagem e Diretora de Enfermagem

Oncoldgica e Cuidados de Suporte do Toronto Sunnybrook Regional Cancer Centre (Toronto, Canadd).

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(Esp):1080-7
www.ee.usp.br/reeusp/

Recebido: 15/06/2008
Aprovado: 30/01/2009

. Portugués / Inglés
‘ﬂ.‘ﬁ'lﬂ' www.scielo.br/reeusp



INTRODUEAO

Fadiga é uma sensagdo desagraddvel com sintomas
fisicos, psiquicos e emocionais descrita como um cansa-
¢o que ndo alivia com estratégias usuais de restauragao
da energia; varia em duragdo e intensidade e reduz, em
diferentes graus a habilidade de executar as atividades
usuais™. No Brasil ha auséncia de instrumentos para ava-
liagdo de fadiga, o que dificulta o diagndstico e manejo
adequado do sintoma.

Dezenas de instrumentos para avaliagdao de fenéme-
nos subjetivos, entre eles fadiga, estdo disponiveis na li-
teratura® e criticas aos instrumentos extensos e comple-
xos sdo comuns. Escalas pictograficas sdo instrumentos
de medidas que utilizam ilustragGes breves, de facil com-
preensdo e parecem ter boa aplicabilidade na clinica.
Dentre os pictogramas usados para avaliagdo de sinto-
mas, a escala de faces de intensidade de dor é um dos

Quanto cansado vocé se sentiu na ultima semana?
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Nada cansado Um pouquinho

cansado

Eu consigo fazer tudo
que habitualmente fago

Eu consigo fazer quase
tudo que habitualmente
faco habitualmente fago

Moderadamente
cansado

Quanto a sensag¢ao de cansago te impede de fazer o que vocé quer fazer?

Eu consigo fazer algumas
das coisas que

mais conhecidos e sua validade é satisfatéria em crian-
¢as, adultos e idosos com diversos problemas de saude
como cancer e dor pds-operatorial®®, Pictogramas tam-
bém sdo usados para ensinar aos pacientes a auto-admi-
nistracdo de insulina e de outros medicamentos, por di-
versas vias(®?,

O Fatigue Pictogram® é instrumento ilustrado para a
avaliagdo de fadiga (Figura 1). Possui dois conjuntos de
figuras que avaliam a intensidade e o impacto da fadiga
nas atividades usuais e, por ser breve e de facil aplica-
¢do, parece util para a assisténcia e pesquisa. Visando a
comparabilidade entre populagées mundiais ou popula-
¢Oes com diferentes doencgas, e frente as recomendagdes
de se fazer adaptag¢Ges culturais dos instrumentos exis-
tentes ao invés de se criar novos®, optou-se por analisar
as propriedades psicométricas do Fatigue Pictogram em
populagdo brasileira, o que foi o objetivo do presente
estudo.

Muito
cansado

Extremamente
cansado

Eu sb fago o
que tenho que fazer

Eu consigo fazer
muito pouco

Figura 1 - Pictogramade Fadiga
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METODO

Populag¢do e amostra

Trés grupos de individuos participaram do estudo. Nos
ambulatérios de oncologia foram constituidos, por con-
veniéncia, grupos de pacientes e acompanhantes com idade
igual ou superior a 18 anos e com adequada capacidade
de comunicacdo e compreensdo. Participaram 584 paci-
entes com diferentes tipos e estadios de cancer, receben-
do ou ndo tratamento (quimioterapia e radioterapia). A
participacdo de doentes com tumor em diversos sitios e
diferentes etapas do tratamento para o cancer visou au-
mentar a validade externa do instrumento. Participaram
184 acompanhantes sem histérico de doenga oncolégica,
constituindo um grupo de individuos adultos saudaveis.
O terceiro grupo de individuos que participou do estudo
foi o de estudantes de graduagcdo em enfermagem com
idade igual ou superior a 18 anos, sem doenca oncoldgica.
Todos (n=314) foram convidados a participar e desses,
189 (60,2%) aceitaram, constituindo um grupo de adultos
jovens saudaveis. Os grupos de individuos saudaveis fo-
ram constituidos para verificar a validade discriminativa
do Pictograma de Fadiga.

Local e periodo

O estudo foi desenvolvido em quatro ambulatérios de
oncologia do municipio de Sdo Paulo (SP), Brasil, no peri-
odo de julho de 2006 a junho de 2007, e na Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, no periodo de
marc¢o a maio de 2006. A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa, sob n2 864/06 e todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, em duas vias.

Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Os pacientes e seus acompanhantes foram abordados
nos ambulatérios de oncologia. Aqueles que aceitaram
participar do estudo foram orientados a responder aos
instrumentos duas vezes: a primeira, naquele mesmo mo-
mento e a segunda, apds 12 a 15 dias, no domicilio. Os
participantes receberam envelope selado para enviar via
correio os instrumentos respondidos. Na Escola de Enfer-
magem os estudantes responderam aos instrumentos em
sala de aula, uma Unica vez.

Na primeira avaliacdo todos os participantes (doen-
tes, acompanhantes e estudantes) responderam a Ficha
de Identificagdo (idade, sexo, estado civil, escolaridade),
ao Pictograma de Fadiga e ao Inventario de Depressdo de
Beck; s6 os doentes e acompanhantes foram avaliados
guanto ao estado funcional (Escala de Karnofsky) e os
pacientes também quanto ao sitio do tumor primario e
tratamento para o cancer. Na segunda avaliacdo, os paci-
entes e acompanhantes responderam ao Pictograma de
Fadiga.
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A Escala de Karnofsky®® foi utilizada para testar a va-
lidade divergente do Pictograma de Fadiga. E composta
por frases que retratam a capacidade funcional de um
individuo e estas sdo graduadas de 100% a 0%, sendo que
100% representa um individuo sem evidéncia alguma de
doenga e 0% representa um individuo morto. Ndo ha pon-
tos de corte e escores mais altos indicam melhor funcio-
nalidade. E instrumento muito utilizado em estudos e em
clinicas oncoldgicas internacionais e nacionais.

O Pictograma de Fadiga (Figura 1) é uma escala ordinal
desenvolvida 2000® é composta por duas questdes gra-
duadas em 5 ilustragGes legendadas que avaliam a inten-
sidade (nada cansado, um pouquinho cansado, modera-
damente cansado, muito cansado e extremamente cansa-
do) e o impacto da fadiga (eu consigo fazer tudo que habi-
tualmente faco, eu consigo fazer quase tudo que habitual-
mente faco, eu consigo fazer algumas das coisas que ha-
bitualmente faco, eu sé faco o que tenho que fazer e eu
consigo fazer muito pouco). Ndo ha pontos de corte para
diagndstico ou classificacdo da intensidade da fadiga.

O Pictograma de Fadiga foi submetido ao método de
tradugdo e retro-tradugao. No processo de tradugado, dois
tradutores cuja lingua nativa era o portugués, traduziram
o instrumento do inglés para o portugués. Em teste piloto
as duas versdes foram apresentadas a individuos sadios
e doentes para verificar a clareza dos termos. A etapa de
retro-traducdo (portugués para o inglés) foi feita por um
tradutor cuja lingua nativa era o inglés. A versao retro-
traduzida foi aprovada por uma das autoras do instru-
mento Margaret Fitch.

O Inventario de Depress3o de Beck*? foi utilizado para
testar a validade convergente do Pictograma de Fatiga. E
composto por 21 itens, com afirmagdes graduadas de 0 a
3; o escore minimo é 0 e 0 maximo, 63. Escores mais altos
indicam maior depressdo. Os pontos de corte adotados
para popula¢des sem diagndstico prévio de depressao
sdo: escores entre 0 e 15, auséncia de depressao; entre 16
e 20, disforia e superior a 20, depressdo. A consisténcia
interna e a validade discriminante foram estabelecidas
para a populagdo brasileira™?.

Andlise dos dados

Cada item do Pictograma de Fatiga foi testado se-
paradamente quanto as propriedades psicométricas
(confiabilidade e validade), pois ndo ha um escore total.
Utilizou-se o software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) - versdo 15.0 para os calculos esta-
tisticos e p<0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

A confiabilidade foi avaliada pelo teste-reteste (duas
avaliagOGes com intervalo de 12 a 15 dias), por meio do
teste de concordancia de Kappa, coeficiente de correla-
¢do de Spearman e teste dos sinais de Wilcoxon. A hipote-
se testada foi de que a fadiga em doentes com cancer que
ndo estavam em tratamento para a doenga e seus acom-

Pictogramade Fadiga: umaalternativa para
avaliacdo daintensidade e impacto dafadiga
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panhantes (sadios) seria semelhante nas avalia¢Oes rea-
lizadas com intervalo de duas semanas.

O teste de concordania de Kappa e o coeficiente de
correlagdo de Spearman também foram utilizados para
averiguar a relagdo inter-item do Pictograma de Fadiga.
Compararam-se as respostas do primeiro e segundo item
dadas pelos pacientes, acompanhantes e estudantes, na
primeira avaliagao.

A validade discriminativa foi analisada pela compa-
racdo da fadiga dos individuos com cancer, dos acompa-
nhantes e dos estudantes de graduacao, utilizando-se o
teste de Kruskal-Wallis. A validade convergente averiguou

a existéncia de correlagdo positiva entre o Pictograma de
Fadiga e o Inventario de Depressdo de Beck (correlagdo de
Spearman) e a validade divergente averiguou a existéncia
de correlagdo negativa entre o Pictograma de Fadiga e a
Escala de Karnofsky (correlagdo de Spearman).

RESULTADOS

Participaram do estudo 584 pacientes com cancer, 184
acompanhantes e 189 estudantes de enfermagem, totali-
zando 957 participantes. A caracterizagdo sdcio-demogra-
fica dos participantes esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Sexo, idade, escolaridade, estado civil, estado funcional e depressdo dos doentes, acompanhantes e estudantes de enfermagem

- S&o Paulo - 2007
Pacientes Acompanhantes Estudantes
N=584 N=184 N=184
Dados Sécio-Demograficos
Sexo Feminino - n(%) 358 (61,3) 121 (65,8) 182 (96,2)
Estado Civil Com parceiro - n(%) 366 (63,1) 134 (72,8) 5 (2,6)
Sem parceiro - n(%) 215(36,9) 50 (27,2) 184 (97,4)
Idade Média (DP) 57,0(13,0) 50,0 (12,7) 21,6( 2,8)
Mediana (varia¢o) 57 (20-88) 50,0 (18-8) 21 (16-39)
Escolaridade Média (DP) 10,4( 5,4) 12,3( 4,6) 15,7 ( 2,8)
(anos) Mediana (variagdo) 11(0-26) 11,0 ( 1-28) 15 (11-32)
Depressao e funcionalidade
Depressao Média (DP) 11,0(9,1) 8,6 ( 7,6) 10,9 ( 7.5)
Mediana (variagao) 9,0 ( 0-53) 6,13( 0-34) 9,5 (0-41)
Escala de
Karnofsky* 100%-80% - n(%) 461 (78,9) 137 (74,5)
70%-60% - n(%) 108 (18,5) 5(27)
50% ou menos - n(%) 12 ( 2,1) 10,5
Dados da doenca e tratamento - n(%)
Mama 177 (30,3)
Colo-retal 154 (26,4)
Sitio do Prostata 70 (12,0)
Tumor Pulmio 41( 7,0)
Primario Cénceres 33(5.7)
hematologicos
Outros - 109 (18,6)
Sem tratamento
quimio ou
radioterapico - 231 (39,6)
Tratamento Com tratamento
para o cancer quimio e/ou
radioterapico - 278 (47,6)
Outros tratamentos
(Hormonio ou
imunoterapia) - 75 (12,8)

*100%-80% - pacientes independentes para a realizagdo de atividades de vida diaria;
70%-60% - pacientes parcialmente dependentes para realizagdo de atividades de vida diéria;
<50% - pacientes totalmente dependentes para realizacdo de atividades de vida diéria.

Pictogramade Fadiga: umaalternativa para
avaliacdo daintensidade e impacto dafadiga
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Tabela 2 - Distribui¢&o das respostas dos doentes, acompanhantes e estudantes de enfermagem ao Pictograma de Fadiga - S8 Paulo - 2007

Item A

Intensidade da

Pacientes (N=584)

(1a. avaliacao)

Acompanhantes (N=184)

(1a. avaliacao)

Estudantes (N=189)

Fadiga n (%) n (%) n (%)
Nada 118 (20,2) 25 (13,6) 2 (L,1)
Um pouquinho 222 (38,0) 65(35,3) 29 (15,3)
Moderadamente 158 (27,1) 56 (30,4) 84 (44,5)
Muito 60 (10,3) 31 (16,8) 60 (31,7)
Extremamente 26 (4,4) 6(3.4) 14 (7,4)
Sem resposta 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0)

Item B Pacientes (N=583) Acompanhantes (N=184) Estudantes (N=189)
Impacto da (1a. avaliacdo) (1a. avaliacdo)

Fadiga n (%) n (%) n (%)

Faco tudo 192 (32,9) 64 (34,8) 11 (5,8)

Fago quase tudo 168 (28,8) 67 (36,4) 65 (34,4)
Fago alguma coisa 122 (20,9) 28 (15.2) 65 (34,4)
Faco s6 o que tenho que fazer 63 (10,8) 20 (10,9) 43 (22,8)
Fago muito pouco 39 (6,6) 4(2,2) 5(2,6)

Sem resposta 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0)

Cansacgo de moderado a extremo foi referido por 41,8%
dos pacientes e 38,3% relataram impacto nas atividades
de vida didria de moderado a extremo. Entre os acompa-
nhantes, 50,6% relataram cansaco de moderado a extre-
mo e apenas 28,3% referiram impacto de moderado a ex-
tremo; 83,6% dos estudantes referiram cansago de mode-
rado a intenso, mas apenas 59,8% informaram impacto
nas atividades cotidianas de moderado a extremo.

Em todos os grupos houve correlagdo estatisticamente
significativa entre as respostas dadas ao primeiro e segun-
do itens do Pictograma (Tabela 3). Nos pacientes e acompa-
nhantes o coeficiente de correlagdo de Spearman foi alto e
a porcentagem de variancia foi aproximadamente 30%, isto
é, o impacto da fadiga explica-se em 30% pela intensidade
do cansago. Entre os estudantes, a correlacdo foi 0,321 e a
variancia foi 0,103, o que sugere que o impacto da fadiga é
pouco explicado pela sua intensidade.

Tabela 3 - Apresentacéo da correlagdo entre os ItensA e B do Pictograma de Fadiga- S&o Paulo - 2007

Pacientes Acompanhantes Estudantes
Correlagdo entre " " "
Item A o Ttem B r=0,532 r=0,551 r=10,321
Varlanmg‘z(;xphcada 0283 0.304 0.103
28,3 304 10,3

*p<0,05

Os resultados do teste-reteste do Pictograma de Fa-
diga estdo apresentados na Tabela 4. Trinta e nove paci-
entes (12,7%) sem tratamento ativo para o cancer e 39

acompanhantes (21,2%) responderam ao Pictograma de
Fadiga nos dois momentos (intervalo médio de 14 dias,
DP=2,6).
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Tabela 4 - Teste-reteste com dados da primeira e segunda avaliagdo dafadiga (intervalo médio de 14 dias) - Sao Paulo - 2007

Kappa Spearman r Wilcoxon
Grupo concordancia correlagao diferencas entre postos
1a. x 2a. avalia¢io 1a. x 2a. avaliagio 1a. x 2a. avaliagdo
Item A Item B Item A Item B Item A Item B
Pacient
e 02105 0,350 0,543* 0,588+ 12251173 9,71-10,17
quimio/radioterapico

(n1=306; n2=39)
Acompanhantes 0,505% t 0,630%* 0,546%* 7,30-6,00 8,50-7,56

(n1=184; n2=39)

*p<0,05
T Néo foi possivel efetuar este célculo devido a casela vazia

Para os pacientes sem tratamento e para os acompa-
nhantes esperavam-se, entre a primeira e segunda avalia-
¢do, escores de fadiga altamente concordantes, com boa
correlagdo positiva e auséncia de diferencas significati-
vas entre os postos. Observou-se concordancia modera-
da para acompanhantes (item A) e concordancia foi mui-
to fraca, embora estatisticamente significativa, para os
pacientes (Tabela 4). Encontrou-se boa correlagdo para
os dois grupos e nao houve diferenga entre os postos (tes-
te de Wilcoxon).

Esperava-se que o Pictograma fosse capaz de discri-
minar a fadiga dos doentes, acompanhantes e estudan-
tes. O Item A do Pictograma discriminou os estudantes de
enfermagem dos pacientes e acompanhantes (Kruskal-
Wallis p<0,01), mas ndo foi capaz de discriminar os paci-

entes dos acompanhantes (p=0,560). O Item B do
Pictograma de Fadiga (impacto da fadiga) indicou dife-
renca significativa entre os trés grupos (pacientes, acom-
panhantes e estudantes). Hipotetizou-se que os doentes
teriam fadiga mais intensa que acompanhantes e estu-
dantes, porém os estudantes referiram fadiga mais inten-
sa e com maior impacto que pacientes e acompanhantes.

As andlises de correlagGes entre o Pictograma de Fadi-
ga e o Inventario de Depressdo de Beck, visando testar a
validade convergente, e entre o Pictrograma de Fadiga e a
Escala de Karnofsky, visando testar a validade divergente,
estdo apresentadas na Tabela 5. Esperava-se correlagao
positiva entre fadiga e depressdo e negativa entre fadiga e
performance status.

Tabela 5 - Apresentacéo dos coeficientes de correlagéo de Spearman entre o Pictograma de Fadiga e o Inventério de Depressdo de Beck
(IDB) eaescalade Karnofsky segundo os pacientes com cancer - Sdo Paulo - 2007

Grupo de Pictograma Karnofsky Inventario de

Participantes de Fadiga Depressao de Beck

Pacientes Item A -0,261 (p=0,000) 0,418 (p=0,000)
Item B -0,513 (p=0,000) 0,425 (p=0,000)

Acompanhantes Ttem A 0,202 (p=0,006) 0,020 (p=0,792)
Item B 0,227 (p=0,002) 0,034 (p=0,650)

Estudantes Item A t -0,184 (p=0,025)
Item B t -0,094 (p=0,250)

T Né&o foi coletada informagéo sobre performance status dos estudantes
A correlagdo entre fadiga e depress3o foi positiva, sig- DISCUSSAO

nificativa e moderada para o grupo de pacientes, o que
era esperado (Tabela 5). Para o grupo de acompanhantes
e estudantes a correlacdo foi negativa ou ndo houve cor-
relacdo, o que ndo correspondeu ao esperado. A correla-
¢3o entre fadiga e performance status (indice de Karnofsky)
foi negativa para o grupo de pacientes, o que era espera-
do (fraca para o Item A e boa para o Item B). Para o grupo
de acompanhantes a correlagdo foi positiva, o que foi
inadequado.

Pictogramade Fadiga: umaalternativa para
avaliacdo daintensidade e impacto dafadiga
Mota DDCF, Pimenta CAM, Fitch MI

A avalia¢do da fadiga em doentes com cdncer deve ser
rapida e simples, vélida e confiavel e faltam instrumen-
tos com essas caracteristicas. O Pictograma de Fadiga é
um instrumento curto e simples que poderia ser aplicado
na assisténcia e pesquisa a esses doentes. Ainda, por con-
ter ilustragGes, acredita-se que seu uso pode ser vantajo-
so em individuos com baixa escolaridade ou extremamente
debilitados. Os resultados do presente estudo demons-
traram que as propriedades psicométricas do Pictograma
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de Fadiga foram satisfatdrias para os doentes e ndo fo-
ram boas para acompanhantes e estudantes. O instru-
mento mostrou-se Util para uso em doentes com cancer,
mas ndo para pessoas sadias.

A intensidade (Iltem A) e impacto da fadiga (Item B)
referidos pelos estudantes de enfermagem foram superio-
res aos dos pacientes e aos dos acompanhantes e isso
causou estranheza, pois se esperava fadiga mais intensa
entre os doentes. Cabe ressaltar que os estudantes, com-
parados aos doentes e acompanhantes, eram mais jovens,
solteiros, em sua maioria mulheres e com alta escolari-
dade e talvez o significado simbdlico de fadiga, sua
conceituagdo cognitiva e representacdo grafica, variem
por causa dessas caracteristicas. Fadiga é um fendmeno
com componentes fisicos, sociais, emocionais e de apre-
ciacdo subjetiva e fatores como experiéncia de vida, ida-
de, sexo e escolaridade, entre outros, podem influenciar
no processo de simbolizacdo. Além disso, o Pictograma
de Fadiga foi desenvolvido e testado em doentes com can-
cer e é importante testa-lo em outras populagoes.

Analisando apenas os dados dos doentes e dos acom-
panhantes, grupos que apresentam caracteristicas socio-
demograficas mais semelhantes entre si, observou-se que
ndo houve diferenca entre a intensidade da fadiga (Item
A), mas houve diferenca no impacto da fadiga na realiza-
¢do das atividades de vida diaria (Item B), que foi maior
entre os pacientes. Isso esta de acordo com o conceito de
fadiga o qual prevé, além da sensacdo de cansaco, a des-
cricdo da diminuicdo da capacidade de executar as ativi-
dades do dia a dia™ *? e refor¢a a importancia dos instru-
mentos conterem itens que avaliam tanto a intensidade
guanto o impacto da fadiga.

Apesar do conceito de fadiga prever essas duas di-
mensdes (intensidade e impacto), pouco se conhece sobre
a forca dessa relagdo. Neste estudo observou-se que a
correlagdo entre os Itens A e B do Pictograma para os
pacientes e acompanhantes foi boa (r=0,532 e r=0,551
respectivamente) e a intensidade da fadiga explicou, apro-
ximadamente, 30% do impacto nas atividades de vida
diaria (Tabela 3). Esse é um dado interessante e pouco
discutido na literatura, pois reforca a compreensdo de
gue o comportamento é multideterminado. Para os estu-
dantes, a correlacdo e a porcentagem de variancia entre
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intensidade da fadiga e prejuizo as atividades do dia a
dia foram menores, isto é, a intensidade da fadiga expli-
cou pouco o prejuizo (10,3%), conforme Tabela 3.

Osresultados do teste-reteste em pacientes sem trata-
mento e acompanhantes foram satisfatorios, o que indi-
cou confiabilidade/estabilidade adequada do Pictograma
de Fadiga para essas populagdes. A avaliagcdo da respon-
sividade do instrumento utilizando amostra de pacientes
submetidos a situagdes fatigantes é necessaria para que
se possa conhecer a sensibilidade do pictograma a mu-
dangas na intensidade e impacto do sintoma.

Os resultados dos testes de validade convergente e diver-
gente foram diversos entre os grupos. Para os pacientes as
correlagGes foram significativas e boas, o que é indicativo
da validade do instrumento para este grupo (Tabela 5). A
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Para uso em doentes, o Pictograma de Fadiga demons-
trou ter boa validade e boa estabilidade. Para uso em
sadios o Pictograma ndo se mostrou adequado (ndo foi
valido). H4 necessidade de se testar modificagcGes no
Pictograma de Fadiga. Sugerem-se trés alteracgoes: a subs-
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categorias. O Pictograma de Fadiga é um instrumento pro-
missor e seu aperfeicoamento pode ser grande utilidade.

CONCLUSOES

O Pictograma de Fadiga é um instrumento curto e de
facil compreensdo, com grande potencial de utilidade na
pratica clinica. Os resultados demonstram que o Pictogra-
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