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Resumo

Objetivo: Analisar as evidéncias de validade de constructo do Supportive Care Needs Survey Short Form 34
(SCNS SF-34) na populagdo com cancer atendida em Manaus, regiéo amazonica brasileira.

Métodos: Estudo psicométrico, realizado em uma instituicdo de referéncia em oncologia, de abril a junho de
2016. As fontes de dados incluiram formulario com dados sociodemograficos e clinicos, e a versao brasileira
do referido instrumento. A amostra foi composta por 691 participantes, considerando-se calculo amostral
de 20 pacientes por item. Foram realizadas andlises fatoriais exploratoria e confirmatoria, verificagdo da
consisténcia interna e avaliagdo da invariancia do modelo fatorial quanto a sexo, idade e tempo de tratamento.

Resultados: Dos 691 pacientes, 92,6% eram do estado do Amazonas, 72,6% do sexo feminino (72,6%),
64,4% com idade menor que 60 anos, 54,4% em tratamento ha mais de seis meses, 55,6% com tumor do
sistema reprodutor feminino e 56,1% submetidos a cirurgia. Verificou-se solugdo fatorial de quatro dominios
e bons indices de ajustamento obtidos por andlise fatorial confirmatoria (x>= 1.828,981; df = 520; %?/df =
3,51, p<0,001; CFl=0,926; TLI= 0,918; RMSEA = 0,084 (1.C. 90% = 0,082-0,090), com padrdo invariante
para 0s diferentes grupos (sexo, grupo etario e tempo de tratamento).

Concluséo: A versao brasileira do Supportive Care Needs Survey Short Form 34, composta por 34 itens
distribuidos em quatro dominios (Fisico e Vida diaria, Psicoldgico, Sexualidade e Cuidado e Suporte), mostrou-
se valida e precisa para mensurar as necessidades de cuidados de individuos com diagnostico de cancer da
regido amazonica.

Abstract

Objective: To analyze the construct validity of the Supportive Care Needs Survey Short Form 34 (SCNS SF-34)
in the population with cancer treated in Manaus, in the Brazilian Amazon region.

Methods: Psychometric study carried out in an institution specialized in oncology, from April to June 2016. The
data sources included a form with socio-demographic and clinical data, and the Brazilian version of the referred
instrument. The sample was composed by 691 participants, considering a sample calculation of 20 patients
per item. Exploratory and confirmatory factor analysis, verification of internal consistency and evaluation of the
invariance of the factor model according to gender, age and time of treatment were carried out.

Results: Of the 691 patients, 92.6% were from the state of Amazonas, 72.6% were female (72.6%), 64.4%
were under 60 years old, 54.4% were on treatment for more than six months, 55.6% had a tumor in the female

"Universidade Federal do Amazonas, Manaus, AM, Brasil.

“Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

“Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil.

“Universite du Québec a Trois-Rivieres, Québec, Canada.

Conflitos de interesse: manuscrito proveniente da tese de doutorado “Validade de constructo do Supportive Care Needs Survey — Short Form 34 (SCNS-SF34)
para a avaliacdo das necessidades de cuidados de pacientes oncoldgicos atendidos em Manaus” de Henry Walber Dantas Vieira, apresentado ao Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem em Satde do Adulto (PROESA) da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EE - USP) para obtencdo do titulo de

Doutor em Ciéncias (2017).
Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE02342. u



Validade do Supportive Care Needs Survey Short Form 34 na populagdo amazoénica

reproductive system and 56.1% underwent surgery. There was a factorial solution of four domains and good adjustment indexes obtained by confirmatory
factor analysis (%= 1.828.981; df = 520; x?/df = 3.51; p<0.001; CFl = 0.926; TLI= 0.918; RMSEA = 0.084 (90% Cl= 0.082-0.090), with an invariant
pattern across the different groups (gender, age group and duration of treatment).

Conclusion: The Brazilian version of the Supportive Care Needs Survey Short Form 34, composed by 34 items distributed in four domains (Physical and Daily
Living, Psychological, Sexuality and Care and Support) was valid and accurate to measure the care needs for individuals diagnosed with cancer in the Amazon
region.

Resumen

Objetivo: Analizar las evidencias de validez del constructo del Supportive Care Needs Survey Short Form 34 (SCNS SF-34) en la poblacion con cancer atendida
en Manaus, region amazonica brasilefia.

Métodos: Estudio piscométrico, realizado en una institucion de referencia en oncologia, de abril a junio de 2016. Las fuentes de datos incluyeron un formulario
con datos sociodemograficos y clinicos y la version brasilefia de dicho instrumento. La muestra estuvo compuesta por 691 participantes y se considero el
calculo de tamafio de muestra de 20 pacientes por ftem. Se realizaron analisis factoriales exploratorios y confirmatorios, verificacion de la consistencia interna
y evaluacion de la invarianza del modelo factorial por sexo, edad y tiempo de tratamiento.

Resultados: De los 691 pacientes, el 92,6 % eran del estado de Amazonas, el 72,6 % de sexo femenino, el 64,4 % de menos de 60 afos, el 54,4 % en
tratamiento hace mas de seis meses, el 55,6 % con tumor en el sistema reproductor femenino y el 56,1 % pasaron por cirugia. Se verific una solucion factorial
de cuatro dominios y buenos indices de ajuste obtenidos por analisis factorial confirmatorio (* = 1.828,981; df = 520; x?/df = 3,51, p<0,001; CFl = 0,926;
TLI= 0,918, RMSEA = 0,084 (I.C. 90 % = 0,082-0,090), con patron invariable en los diferentes grupos (sexo, grupo de edad y tiempo de tratamiento).

Conclusion: La version brasilefia del Supportive Care Needs Survey Short Form 34, compuesta por 34 items distribuidos en cuatro dominios (Fisico y vida
diaria, Psicoldgico, Sexualidad y Cuidado y apoyo), demostro ser vélida y precisa para medir las necesidades de cuidados de individuos con diagnostico de

cancer en la region amazonica.

Introducao

A transi¢ao demogrifica e epidemioldgica observa-
da nas ultimas décadas trouxe importante alteragio
no perfil de morbimortalidade da populagao, com
reducio da ocorréncia de doengas infectocontagio-
sas e aumento das cronico-degenerativas, configu-
rando um novo centro de aten¢io aos problemas de
satude putblica.V

O cancer, nesse cendrio, é doenca em crescente
incidéncia, representante da mais importante barrei-
ra no aumento da expectativa de vida da populagio
mundial, com mais de 18 milhoes de novos casos e
9,6 milhoes de mortes reportadas pela Organizagao
Mundial da Satide no ano de 2018, e mais de 60%
das ocorréncias em paises em desenvolvimento.?

No Brasil, espera-se a ocorréncia de 625 mil ca-
sos a cada ano do triénio 2020-2022, com 70% dos
registros nas Regioes Sul e Sudeste, com significa-
tiva variagao na incidéncia e tipos de diagndstico
entre as diferentes regides do pais.!” Representa pro-
blema de satide publica incontestdvel, cujo controle
e prevenc¢ao devem ser priorizados, considerando as
semelhancas e disparidades econ6micas, sociais e
culturais da populagio.

Aspectos sociais e culturais sao reportados como
elementos relevantes na identificacio do individuo,
como parte integrante do processo terapéutico, na

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE02342.

adesdo ao tratamento e enfrentamento da doenca.®%
As necessidades de suporte variam conforme a idade
do individuo e o estdgio da doenga, e referem-se a
informagoes relativas a progndstico, diagnéstico, tra-
tamento e efeitos colaterais, além de apoio direto ao
tratamento e suporte psicoldgico, cuidado e acom-
panhamento no processo de reabilitacio; e, até mes-
mo, uma politica de cuidados a satide, formagio de
pessoal, educagio e acesso a servigos de suporte de
cuidados paliativos.®”

Cuidados de suporte podem envolver diversos
fatores e vém sendo discutidos na literatura inter-
nacional desde a década de 2000, estando relacio-
nados desde o enfrentamento dos efeitos fisicos da
doencga e seu tratamento, as sequelas psicoldgicas
e psicossociais, como ansiedade, depressao e senti-
mentos de isolamento. Agoes praticas de suporte,
como assisténcia de transporte, fornecimento de
proteses e adaptagdes para atividades cotidianas,
também devem ser consideradas.®?

O acesso a informacoes baseadas em evidéncias
relacionadas a experiéncia do adoecer por cincer
também ¢ visto como aspecto essencial dos cuida-
dos de suporte. Nao sao encontrados, na literatura
relativa a popula¢io brasileira, estudos que abordem
a temdtica da necessidade de cuidados de suporte na
populagio com cancer, considerando-se os diferen-
tes dominios de vida que podem ser afetados.
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Em 2000, o grupo New South Wales (NSW)
Cancer Council Supportive Care Review Group, da
Austrdlia, desenvolveu o Supportive Care Needs Survey
— Short Form 34 (SCNS-SF34), com o objetivo de
avaliar diversas necessidades de cuidados de suporte
de individuos com diagnéstico de cincer, por meio
de 34 itens contemplados em cinco dominios. O re-
ferido instrumento encontra-se traduzido e validado
para uso em diferentes comunidades linguisticas e
culturais, incluindo China, México, Italia, Alemanha,
Franca, Japao, Turquia e Brasil."*!"” Sao reportadas
necessidades de cuidados de suporte recorrentes, que
precisam ser supridas para garantir adequada com-
preensdo da doenca, além de promover a qualidade
de vida entre individuos com melanoma, cincer de
mama, cabega e pescoco, pulmao, entre outros.52)

Em 2014, a versio do SCNS-SF34 traduzida
para o portugués falado no Brasil resultou no ins-
trumento de 34 itens e sete dominios: Psicolégico;
Sistema de Satde e Informacao; Fisico e Vida Didria;
Cuidado e Suporte; Sexualidade; Controle e Visao
Positiva; e Itens Individuais. Cada item é precedido
de uma questdo, com as opgoes de resposta: “Nao
preciso, nao aplicdvel” (1); “Nao preciso, satisfeito”
(2); “Baixa necessidade” (3); “Moderada necessi-
dade” (4) e “Alta necessidade” (5). O escore total
¢ obtido pela soma da pontuagio dos itens, com
variagao minima de 34 ¢ mdxima de 170 pontos.
A classificacdo das necessidades tem os seguintes
niveis: Satisfeito >34 <68 pontos; Necessidade bai-
xa 269 <127 pontos; Necessidade moderada >128
<169 pontos e Necessidade elevada =170 pontos.
Quanto maior a pontuagao final, maior a necessida-
de de cuidados de suporte.!”

Além disso, foram obtidas cargas fatorais su-
periores a 0,40 e valores do coeficiente Alfa de
Cronbach acima de 0,80. A validade convergente
realizada entre a SCNS-SF34 e o 30-item European
Organization  for Research and Treatment of
Cancer Core Quality of Life Questionnaire (EORTC
QLQ-C3) demonstrou correlagbes de moderadas
a fortes, e a validade discriminante foi capaz de
identificar diferencas significativas de caracteristicas
como idade, sexo, religiao e aspectos clinicos como
tipos de cirurgia. Também observou-se a estabilida-
de da reprodutibilidade teste-reteste.!"”

Considerando-se que o fendmeno de necessi-
dades de cuidados de suporte de individuos com
diagnéstico de cAncer pode apresentar-se diferente-
mente em populacdes ou culturas diversas, tem-se o
intuito de se obter uma versao fidedigna nesse cend-
rio com um grupo ainda pouco estudado quanto as
suas necessidades, considerando-se a possibilidade
de contribuir para melhores préticas assistenciais a
saude.

Assim, o objetivo do presente estudo foi ana-
lisar as evidéncias de validade de constructo do
SCNS-SF34 na populagao com cincer atendida em
Manaus, regiao amazonica brasileira.

Métodos

Estudo psicométrico, de validagio de instrumentos,
realizado entre abril e junho de 2016, em uma ins-
titui¢do de referéncia no diagndstico e tratamento
do cincer do estado do Amazonas, que presta as-
sisténcia a populagao daquele estado e de outros da
Regiao Norte do Brasil.

O célculo amostral teve como critério o mini-
mo de 20 participantes para cada um dos itens da
SCNS-SF 34 (n=680).%? A amostra foi constituida
pelos 691 participantes com diagnéstico de cAncer
abordados diretamente pelo pesquisador principal,
durante o periodo de coleta de dados, antes da con-
sulta com o profissional de saide, nas unidades de
internagdo a beira do leito, e nos servigos de qui-
mioterapia e radioterapia, em espago reservado.

Foram incluidos aqueles com agendamento
previsto, com 18 anos ou mais, diagndstico médi-
co de cincer, independente da etiologia ou fase do
tratamento, além de condicoes fisicas e emocionais
satisfatdrias para participacio no estudo, sem recu-
sa ao convite de participagdo. Garantiu-se, assim,
a variabilidade da populagio dentro do fen6meno
contemplado pelo instrumento.

Utilizaram-se formuldrios desenvolvidos pela
equipe de pesquisa de registros sociodemogréficos
(nimero do registro hospitalar, nome, idade, sexo,
procedéncia, estado civil, escolaridade, necessidade
de cuidador, presenga de cuidador e dados do cui-
dador) e dados clinicos (localizagao do tumor, cirur-
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gia, tempo de diagndstico, tempo de tratamento e
tipo de tratamento).

Os dados foram tabulados e submetidos a du-
pla checagem, para posterior andlise, utilizando o
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
22.0, possibilitando a andlise estatistica descritiva e
psicométrica. Em todas as andlises, foi considerado
p-value estatisticamente significante de 0,05 (5%).

Para avaliagio do constructo, com verificacao
da estrutura interna, recorreu-se ao procedimento
de validagao cruzada, método empregado para va-
lidar o procedimento de validagio em um mesmo
estudo,”” com andlise fatorial exploratéria e anélise
fatorial confirmatéria para avaliagio do modelo de
medida inerente a escala. Para tanto, a amostra total
foi dividida em duas, para estimativa dos diferen-
tes procedimentos, denominadas como: Amostra A,
composta por 350 participantes, e Amostra B, com-
posta por 341 participantes. O tamanho da amostra
foi estimado para garantir pelo menos dez casos por
item, em cada um dos procedimentos da validagio
(dez casos/item para exploratéria e outros dez casos/
item para confirmatéria).*?

Junto a Amostra A, empregou-se a AFE com
método de estimacido Unweighted Least Squares
(ULS) e método rotacional obliquo Promax, ten-
do como base uma matriz de correlagio policérica.
Diferentes critérios foram utilizados para a retengio
dos fatores: critério de Guttman-Kaiser, andlise pa-
ralela (AP) e interpretabilidade da solugio fatorial.
Por fim, verificaram-se os indicadores de precisio
dos fatores e para a escala total, por meio do coefi-
ciente alfa de Cronbach. As andlises referidas foram
realizadas no soffware estatistico FACTOR 10.3.%%

Junto & Amostra B, empregou-se a AFC com
método de estimacgao Likert, Weighted Least Squares
Mean and Variance Adjusted (WLSMYV), mais ade-
quado ao nivel de mensura¢ao ordinal. Para avalia¢io
dos indices de ajuste do modelo, consideram-se os
seguintes valores de referéncia: %2 de Bartlett/graus
de liberdade (x2/df)<5, Indice de Tucker-Lewis
(RMSEA)>0,08; Indice de ajuste comparativo e Erro
quadrdtico médio de aproximagao (TLI)>0,90. Por
fim, a amostra total foi acessada para avaliagao da in-
variancia do modelo fatorial em funcio do sexo (mas-
culino e feminino), grupo etdrio (adultos vs. idosos) e

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE02342.

tempo de tratamento (menor que seis meses e maior
ou igual a seis meses). As andlises foram realizadas
no software estatistico Mplus 7.3. Para a manuten¢ao
do item, foram consideradas cargas fatoriais 20,30 e
confiabilidade >0,80.%?

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa ¢ Comité Cientifico
das institui¢des envolvidas, sob protocolo 1.400.151
e CAAE 51243415.0.00005392, de acordo com a

resolugio 466/2012 e complementares.

Resultados

Participaram 691 individuos com diagnéstico de cin-
cer, sendo 92,6% procedente do Estado do Amazonas.
Entre estes, 68,2% residiam na cidade de Manaus, se-
guidos por 5,1% residentes no estado do Pard. A maio-
ria era do sexo feminino (72,6%), com menos de 60
anos (64,4%), em média com 53,7 (+13.28) anos e
Ensino Fundamental completo (43,0%).

A manfestagio da doenca foi mais frequente no
sistema reprodutor (55,9%), predominando o cincer
de mama feminino (33,9%) e de sistema digestério
(17,7%). Quanto ao tipo de tratamento, 56,1% dos
participantes foram submetidos a cirurgia e 60,8% a
quimioterapia (QT). A maioria apresentou tempo de
diagnéstico e de tratamento maior ou igual a seis me-
ses (74,4% e 54,0%, respectivamente).

Entre os entrevistados, 315 (45,6%) encontra-
vam-se no servigo de quimioterapia, 181 (26,2%)
no ambulatério, 173 (25,0%) na unidade de in-
ternagao e 22 (3,2%) no servico de radioterapia.
Aproximadamente 18,0% necessitaram de alguma
ajuda para responder as questoes, como auxilio na
leitura dos itens, porém sem influéncia do entrevis-
tador nas respostas obtidas.

A maioria informou viver com companheiro
(54,5%) e nao necessitar de cuidadores (55,3%).
Estre estes, 56,6% mencionaram que nio os pos-
sufam. Ou seja, parte daqueles que necessitavam,
nao tinham acesso a esse cuidado. Entre os 42,5%
que necessitavam de algum tipo de ajuda, o familiar
era o cuidador predominante (39,6%).

A pontuagio total média do SCNS-SF-34 foi de
76,06(+23,50), variando entre 35 e 170. Houve dife-
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renca estatisticamente significante entre adultos e idosos
para o dominio necessidades de cuidados (p=0,010),
com adultos apresentando maior necessidade de auxilio
(77,7+23,79), porém com ambos mantendo média de
pontuagio dentro da classificagio “baixa necessidade”.
Quanto a andlise psicométrica, evidenciou-se
que o instrumento apresentou bons indicadores

para realizacio da fatorabilidade do conjunto de
itens: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = 0,864, %2 de
Bartlett = (496) 59060,5 e p-value<0,001. Uma so-
lugio fatorial com cinco dominios foi indicada pelo
critério de Guttman-Kaiser (Tabela 1), tendo sido
retidos fatores com valores de autovalor superiores a

1(9,75; 3,335 1,56; 1,27 e 1,05).

Tabela 1. Andlise fatorial exploratdria e solucéo fatorial. Composicoes cinco e quatro fatores

Solugao fatorial — cinco fatores

Solugdo fatorial — quatro fatores

KMO 0,864
X2 Bartlett(au (p-value) 59050,5(4%) (p<0,001)
Autovalor >1 1 1
Variagéo explicada (%) 57,6% 52,3%
Itens Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Comun. Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Comun.
i1 0,540 0,373 0,507 0,377
i2 0,736 0,538 0,725 0,542
i3 0,728 0,527 0,719 0,551
i4 0,338 0,160 0,427 0,171
i5 0,557 0,379 0,612 0,405
i6 0,340 0,359 0,410 0,375
i7 0,654 0,530 0,662 0,557
i8 0,674 0,570 0,636 0,575
i9 0,804 0,546 0,748 0,533
i10 0,777 0,555 0,716 0,539
i 0,809 0,554 0,742 0,514
i12 0,613 0,388 0,541 0,332
i13 0,550 0,342 0,474 0,301
i14 0,667 0,436 0,655 0,432
i15 0,967 0,941 0,928 0,905
i16 0,924 0,856 0,883 0,810
i7 0,322 0,229 0,417 0,243
i18 0,863 0,632 0,575 0,402
i19 0,854 0,660 0,609 0,421
i20 0,310 0,380 0,513 0,366
i21 0,244 0,492 0,310
i22 0,501 0,427 0,646 0,462
i23 0,844 0,631 0,748 0,544
i24 0,904 0,698 0,803 0,634
i25 0,691 0,469 0,724 0,474
i26 0,783 0,598 0,820 0,608
i27 0,526 0,416 0,709 0,470
i28 0,425 0,372 0,406 0,382
i29 0,675 0,506 0,552 0,484
i30 0,532 0,365 0,557 0,341
i31 0,468 0,314 0,358 0,340 0,387 0,379
i32 0,396 0,362 0,433 0,725 0,501
i33 0,313 0,469 0,454 0,748 0,531
i34 0,512 0,321 0,534 0,315
F1 F2 F3 F4 F5 F1 F2 F3 F4
F1 1,000 1,000
F2 0,549 1,000 0,499 1,000
F3 0,339 0,249 1,000 0,337 0,403 1,000
F4 0,364 0,309 0,267 1,000 0,292 0,252 0,423 1,000
F5 0,343 0,401 0,368 0,533 1,000
Alfa de Cronbach 0,888 0,808 0,918 0,931
Total 0,926

KMO - Kaiser-Meyer-0lkin; x? Bartlett - teste de esfericidade de Bartlett; GL - graus de liberdade; Comum.: comunalidades; F: Fator
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Dois dos quatro itens que compunham o fator
2 apresentavam cargas fatoriais elevadas também no
primeiro fator. Assim, os dados foram submetidos a
nova andlise fatorial exploratéria, levando a solugio
fatorial para quatro fatores, com apenas uma carga
fatorial cruzada.

Mantiveram-se  inalterados os dominios
Psicolégico (Fator 1), Fisico e Vida Didria (Fator
2) e Sexualidade (Fator 4). O Fator 3 foi compos-
to pelos dominios originalmente denominados
Sistema de Satde e Informagio/Cuidado e Suporte.
Ressalta-se que o item 31, referente ao dominio se-
xualidade, apresentou carga fatorial em mais de um
fator, embora maior carga fatorial tenha sido obser-
vada no dominio de origem. Mais uma vez, recor-
reu-se ao contetdo do item para interpretagio dos
resultados obtidos.

Embora o item 31 tenha apresentado maior
carga fatorial no dominio Sexualidade, o mesmo
também avaliou constructo teérico ligado ao Fator
3. Assim, parte de sua variincia também foi expli-
cada pelo dominio Sistema de Satide e Informagao/
Cuidado e Suporte. Optou-se pela manuten¢io do
item em seu dominio original (Sexualidade), pela
adequagao do conteddo, mesmo que este apresen-
tasse menor carga fatorial neste dominio (0,387)
quando comparado ao dominio Sistema de Satde e
Informagio/Cuidado e Suporte (0,340).

Como apresentado na tabela 1, analisa-se a sin-
tese dos resultados da andlise fatorial exploratéria
com cinco e quatro dominios (52,3% da varidncia
explicada no ultimo modelo). Os resultados de-
ram suporte a evidéncias de validade com base na
estrutura interna e precisao da versio brasileira do
SCNS-SF34 para populagio estudada.

No teste de ajustamento do modelo por
meio da AFC com a Amostra 2, os indices obti-
dos e apresentados na tabela 2 puderam ser clas-
sificados com bons (%2=1828,981; df=520; %2/
df=3,51, p-value<0,001; CFI=0,926; TLI=0,918;
RMSEA=0,084 (I.C. 90%=0,082-0,090).

A anilise invariincia do modelo para a amos-
tra completa, entre os diferentes grupos (homens
vs. mulheres), bem como entre adultos vs. idosos
(menor que 60 e maior ou igual a 60 anos) e tempo
de tratamento (menor que 6 e maior ou igual a 6
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Tabela 2. Analise Fatorial Confirmatéria da Supportive Care
Needs Survey Short Form 34

Coeficientes de ajuste Inicial Ajustado
Amostra 2 (n=341 pacientes)

X2 2233,660 1828,981
Desvio padrdo 521 520
X2df; p-value 4,2; p<0,001 3,5; p<0,001
Indice de ajuste comparativo 0,901 0,926
indice de Tucker-Lewis 0,893 0,918
Erro quadratico médio de aproximagéo 0,098 0,084
1C90% (0,091-0,102) (0,082-0,090)
Ajustamento (erro controle) 1

IC - Intervalo de confianca de 90%

meses), demonstrou que a escala tem padrio inva-
riante, sem prejuizo nos indices nos diferentes niveis
da invariincia (Tabela 3).

Tabela 3. Teste de invariancia do modelo de medida
WLSMV X2

-| 0/
@) p-value CFI T RMSEA (IC90%)
Sexo
Configural 2855.349 <0,001 0,932 0,927 0,071 (0,068-
(1.040) 0,074)
Métrico 2880.136 <0,001 0,932 0,929 0,070 (0,067-
(1.070) 0,073)
Escalar 2880.754 <0,001  0.36 0,938 0,065 (0,062-
(1.168) 0,068)
Grupo etario
Configural 3014.510 <0,001 0,935 0,929 0,074 (0,071-
(1.040) 0,077)
Métrico 3062.556 <0,001 0,934 0,931 0,073(0,070-
(1.070) 0,077)
Escalar 3099.348 <0,001 0,936 0,938 0,069 (0,066-
(1.168) 0,072)
Tempo de tratamento
Configural 2981.581 <0,001 0,935 0,930 0,074 (0,071-
(1.040) 0,077)
Métrico 3012.503 <0,001 0,935 0,932 0,073(0,070-
(1.070) 0,076)
Escalar 3033.499 <0,001 0,938 0,940 0,069 (0,066-
(1.168) 0,072)

WLSMV - Weighted Least Squares Mean and Variance-adjusted; GL - graus de liberdade; CFl - indice de
ajuste comparativo; TLI - indice de Tucker-Lewis; RMSEA - erro quadratico médio de aproximacéo; 1C90%
- intervalo de confianca de 90%

Discussao

Foram consideradas limitagoes deste estudo a nio rea-
lizagao de andlise da validade de critério concorrente,
uma vez que nio foram encontrados instrumentos que
avaliassem o mesmo fen6meno, para verificagio de va-
lidade convergente, além da andlise de validade de cri-
tério preditivo, o que pode ser foco de estudos futuros
com objetivo de explorar o impacto dessa medida na
predigao de eventos de interesse em sadde.

Para assisténcia a individuos com diagndstico
de cincer, sao imprescindiveis agdes que atendam
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as suas necessidades, incluindo o planejamento do
cuidado e da forma de lidar com os efeitos do tra-
tamento, que ocasionam implicacoes fisicas, emo-
cionais, econdmicas e sociais para 0s mesmos e suas
familias. Dispor de meios que ajudem a identificar
e avaliar reais necessidades cotidianas contribui para
melhor prestagao de servigo e suporte, atendendo as
suas demandas. Obter do préprio individuo o relato
de sua percepgao do estado de satide de maneira sis-
tematizada é recomendado como abordagem para
melhoria do acesso aos sintomas, centrada em suas
necessidades e tornando-o apto a adotar medidas
para proteger sua satide e bem-estar. %

Destaca-se, no contexto pratico de cuidado a essa
populagio, o instrumento SCNS-SF34, utilizado em
individuos com diversos tipos de diagndstico de cin-
cer.16:21.2439) A verificacio de suas evidéncias de valida-
de de constructo contribui para o acesso a esses dados.

Quanto as caracteristicas dos participantes, a
maioria de mulheres na amostra corrobora as esti-
mativas publicadas para cada ano do biénio 2018-
2019 no Brasil, com 290,38 novos casos para 100
mil habitantes entre as mulheres e 252,49/100 mil
entre os homens, e maior incidéncia entre mulheres
na regio norte do pafs.””

As andlises fatoriais exploratéria e confirmatdria
foram realizadas com diferentes procedimentos esta-
tisticos que garantissem a adequagao das estimativas
realizadas sobre a estrutura interna, recorrendo-se a
matrizes de correlagio policéricas, devido a adequa-
¢ao desse procedimento para avaliagio de varidveis
latentes estimadas a partir de varidveis ordinais, nes-
te estudo representados pelos itens respondidos por
meio da escala do tipo Likert.?>3"

O mesmo raciocinio foi empregado ao utilizar
diferentes critérios para a escolha do numero de
fatores, considerando que a literatura especializada
demonstra avangos ao descrever as forgas e as fragi-
lidades de cada um desses critérios. Assim, ao uti-
lizar diferentes critérios associados 2 interpretagao
tedrica dos fatores, é possivel eliminar os riscos de
subestimar ou superestimar seu nimero, verifican-
do-se uma solugao fatorial adequada e coerente com
a proposta original do instrumento, e equivalente
a diferentes estudos que tiveram por objetivo sua

adaptagio em diferentes paises.?*?%

Sob a perspectiva teérica, os dominios Fisico
e Vida Didria, Psicolégico e Sexualidade foram
integralmente preservados. Entretanto, os itens
que compdem os dominios Sistema de Sadde e
Informagio, e dominio Cuidado e Suporte se mis-
turaram, guardando apenas dois itens com cargas
fatoriais no fator de origem (Cuidado e Suporte), o
que nio suportaria o pressuposto de um dominio,
uma vez que este deveria ser estimado pelas corre-
lagoes de, a0 menos, trés itens.®? Solucoes fatoriais
semelhantes 4 estimada no presente estudo foram
observadas por pesquisadores em estudos de evidén-
cias de validade das versées do mesmo instrumento
em outros pafses. >3

A adequagio da solucio fatorial composta por
quatro dominios, obtidos por meio da andlise fa-
torial confirmatéria, foi alcancada com a insercio
de um novo parimetro no modelo de medida, uma
correlagio entre os itens 18 e 19, que compdem o
Sistema de Satde e Informa¢io/Cuidado e Suporte.
Assim, infere-se que os resultados obtidos assegu-
ram novas evidéncias com base na estrutura interna
para o SCNS-SF34 na populacio estudada, visto
que a solugio fatorial estimada adequa-se aos dados
observados junto & Amostra 2, confirmando o mo-
delo de medida observado internacionalmente. 3"

Embora o conhecimento da estrutura interna
seja uma das principais propriedades psicométricas
de um instrumento, faz-se necessério a avaliacao da
a precisao, pois as dimensoes de um teste devem ser
precisas na medigio do construto.?**" Os resultados
de coeficiente alfa de Cronbach demostraram boas
evidéncias de precisao do SCNS-SF34, variando de
0,808 a 0,931 entre os fatores, e foi de 0,926 para
a escala total. Consideram-se valores superiores a
0,7 como indicadores de alta precisao.®*? Estudos
que analisaram o mesmo instrumento, mantendo-
-0 com quatro dominios, mostraram consisténcia
interna que variou entre relativamente alta e forte
(alfa de Cronbach=0,70-0,92).(11:27:32)

O SCNS-SF34 apresentou também evidéncias
de invariincia dos parimetros do modelo de me-
dida quando comparado aos grupos, em fungao do
sexo dos participantes (homens vs. mulheres), com
bons indices de ajuste obtidos frente aos diferentes
modelos (configural, métrico e escalar), bem como
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pela manutencio da estatistica CFI nos diferentes
modelos, ou seja, decréscimos inferiores a 0,01, o
que confere evidéncias de invaridncia total ao ins-
trumento. #3132

Apesar de bons ajustes terem sido alcancados,
o instrumento ainda pode ser aprimorado, a partir
da revisao de itens com baixas comunalidades e car-
ga fatorial abaixo de 0,50, bem como do item com
validagao cruzada. A testagem de um novo modelo
com exclusao de um ou mais desses itens poderia
ser uma alternativa, porém deveria ser alinhada a
revisitagao da validade do contetido do instrumento
e do processo de resposta na populagio-alvo, em es-
tudos futuros. Desse modo, a testagem do modelo
em diferentes cendrios e populagdes pode ser feita
em outros protocolos.

Ainda assim, esta pesquisa fornece contribui¢io
expressiva para a investigagao das necessidades de
cuidados de suporte para os individuos com diag-
néstico de cancer atendidos em Manaus, uma vez
que disponibiliza instrumento que fornece evidén-
cias vélidas e confidveis relativas a esse fendmeno,
podendo ser utilizado na prética clinica.

Conclusao

De acordo com os testes psicométricos realiza-
dos, a versio brasileira do Supportive Care Needs
Survey Short Form 34 é uma escala multidimen-
sional com quatro dominios e 34 itens, que apre-
sentou boas evidéncias de validade e precisao para
avaliar as necessidades de cuidados de suporte a
pacientes com cincer da regiao amazonica, inde-
pendentemente do sexo, grupo etdrio e tempo de
tratamento.
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