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RESUMO 

Simberg ARF. Cluster de sintomas em adolescentes com câncer. [dissertação] 
Guarulhos (SP): Universidade Guarulhos; 2011. 

Objetivos: identificar os clusters de sintomas que acometem adolescentes com 
câncer a partir dos sintomas avaliados pelo MDASI-core, avaliar se os clusters 
são equivalentes entre diferentes métodos estatísticos e avaliar a confiabilidade 
e validade dos clusters identificados. Método: 132 adolescentes com câncer 
acompanhados ambulatorialmente e internados, que apresentassem dois ou 
mais sintomas simultâneos com intensidade leve ou superior nas últimas 24 
horas (escore ≥ 3 na escala 0-10). Os sintomas foram avaliados pelo Inventário 
de sintomas do M.D Anderson (MDASI-core). Após consentir em participar do 
estudo, pacientes foram avaliados usando os seguintes instrumentos: Escalas 
de desempenho funcional Lansky ou Karnofsky e os questionários de qualidade 
de vida (QV) PedsQL 4.0-core e PedsQL 3.0-cancer. Para identificar os 
clusters utilizou-se os métodos estatísticos: análise fatorial com rotação Oblimin 
e Varimax e análise de cluster hierárquico com método de agrupamento Ward 
e Ligação Média ambos com distância Euclidiana Quadrática. Os clusters 
identificados foram avaliados quanto a sua confiabilidade, medida da 
consistência interna pelo coeficiente alfa de Cronbach, a validade de construto 
discriminante e validade de grupos conhecidos (Known-groups validity). 
Resultados: Diversos clusters de sintomas foram identificados nas análises. 
Destes apenas três foram significativamente consistentes nas quatro análises: 
cluster Sintomas Gastrointestinais (náuseas, vômitos e falta de apetite), cluster 
Dor (dor, sonolência diurna e distúrbio do sono) e o cluster Fadiga (fadiga, 
xerostomia, tristeza, dispnéia e preocupações). Os clusters Sintomas 
Gastrointestinais identificados pelas análises fatoriais (Oblimin/Varimax), 

demonstraram boa confiabilidade (α=0,70) e tiveram atestadas a validade de 
construto discriminante pelas correlações negativas (inversas) com magnitudes 
fortes, moderadas e satisfatórias com os escores das escalas de qualidade de 
vida; e validade de grupos conhecidos pela capacidade de diferenciar 
pacientes com baixa e alta capacidade funcional (p= 0,01). O cluster Sintomas 
Gastrointestinais identificado pela análise hierárquica com método Ward, 

também apresentou boa confiabilidade (α=0,74), entretanto, somente a 
validade de construto discriminante foi atestada. Os clusters Dor identificados 
pelos quatro métodos analíticos (Oblimin/Varimax/Ward/Ligação Média) 

apresentaram confiabilidade satisfatória (α=0,61), estabilidade e tiveram 
atestadas a validade de construto discriminante e a validade de grupos 
conhecidos em todas as análises. Os clusters Fadiga identificados pelas 
análises fatoriais e análise hierárquica com método de Ligação Média 

apresentaram boa confiabilidade (α=0,72) e (α=0,70) respectivamente. Na 

análise hierárquica com método Ward a confiabilidade foi satisfatória (α=0,63). 
Todos os clusters Fadiga tiveram somente a validade de construto 
discriminante atestada. Conclusões: Os clusters Sintomas Gastrointestinais, 
Dor e Fadiga foram equivalentes nas análises fatoriais e de cluster hierárquico, 
apresentaram confiabilidade boa a satisfatória e validade discriminante e de 
grupos conhecidos, sugerindo a existência destes agrupamentos em 
adolescentes com câncer. 

Descritores: neoplasia, sintomas, adolescente, avaliação, enfermagem. 



ABSTRACT 

Simberg ARF. Symptom cluster in adolescents with cancer. [dissertation] 
Guarulhos (SP): Universidade Guarulhos; 2011. 

 

Objectives: to identify symptom clusters in adolescents with cancer; to 
determine if the symptom clusters are consistent when using different statistical 
methods; and to evaluate the reliability and validity of the symptom clusters 
identified. Methods: it was included a sample of 132 adolescents with cancer 
(outpatient and inpatients), who presented at least two symptoms with severity 

higher than mild (score ≥ 3 in the 0-10 numeric scale) in the last 24 hours. The 
symptoms were evaluated using the M.D. Anderson Symptom Inventory 
(MDASI-core). After providing informed consent, patients were assessed using 
the following instruments: Lansky Performance Scale or Karnofsky Performance 
Scale, and the quality of life questionnaires PedsQL 4.0-core and PedsQL 3.0-
cancer. Hierarchical cluster analyses (HCA), with Ward’s and Average Linkage 
methods, and factor analysis (EFA), with Varimax and Oblimin rotation, were 
performed to identify symptom clusters. Symptom clusters were assessed in 
relation to their reliability, discriminant construct validity, and Known-groups 
validity. Internal consistency was assessed using the Cronbach’s alpha test. 
Results: Some clusters were identified when using the four different statistical 
methods. Specific names were given to each one. Of those, three were found to 
be consistent across analyses: first, a gastrointestinal cluster (GI), consisting of 
nausea, vomiting, and lack of appetite; second, a pain cluster, consisting of 
pain, drowsiness, and disturbed sleep; and third, a fatigue cluster, consisting of 
fatigue, dry mouth, sadness, dyspnea, and distress. The GI clusters identified 

using EFA showed good reliability (α=0.70); discriminant construct validity 
demonstrated by the negative (inverse), satisfactory, moderate and strong 
correlations with the scores of the quality of life questionnaires; and known-
groups validity, as demonstrated by its ability to discriminate between patients 
with low and high performance status (p=0.001). The GI cluster identified using 
hierarchical analysis with Ward’s Method, also shown satisfactory reliability 

(α=0.74). However, only the discriminant construct validity was demonstrated. 
The pain clusters identified using the four statistical methods demonstrated 

satisfactory reliability (α=0.61), discriminant construct validity, and known-
groups validity. The fatigue clusters identified using EFA and HCA, with 

Average Linkage Method, demonstrated good reliability, (α=0.72) and (α=0.70), 
respectively. The fatigue cluster identified using HCA with Ward’s Method 

showed satisfactory reliability (α=0.63). All fatigue clusters demonstrated only 
construct validity. Conclusions: The GI, Pain, and Fatigue symptom clusters 
were notably consistent across EFA and HCA. In general, they demonstrated 
satisfactory to good reliability, discriminant construct validity, and known-groups 
validity. These results suggested the presence of symptom clusters in 
adolescent with cancer. 

 

Keywords: neoplasm, symptoms, adolescent, assessment, nursing. 



RESUMEN 

Simberg RFA. Cluster de síntomas en los adolescentes con cáncer. 
[disertación] Guarulhos (SP): Universidad Guarulhos, 2011. 

Objetivos: Identificar los clusters de síntomas que acometen adolecentes con 
cáncer a partir de los síntomas evaluados por el MDASI-core, evaluar si los 
clusters son equivalentes entre los diferentes métodos estadísticos y evaluar la 
confiabilidad y validación de los mismos identificados. Método: 132 
adolescentes con cáncer acompañados en consultas externas y hospitalizados, 
que presenten dos o más síntomas simultáneos con leve intensidad o superior 
en las últimas 24 horas (escore ≥ 3 en la  escala 0-10). Los síntomas fueron 
evaluados a través del  Inventario de síntomas del M.D Anderson (MDASI-
core). Luego de consentir participar del estudio, los pacientes fueron evaluados 
usando los siguientes instrumentos: Escalas de desempeño funcional Lansky o 
Karnofsky y  los cuestionarios de cualidad de vida (CV) PedsQL 4.0-core y 
PedsQL 3.0-cancer. Para identificar los clusters se utilizaron los métodos 
estadísticos: análisis factorial con rotación Oblimin y Varimax y para los análisis 
de los grupos jerárquicos con el método de agrupamiento Ward y Conexión 
Media, ambos con distancia Euclidiana Cuadrática. Los clusters identificados 
fueron evaluados tanto en confiabilidad, medida de consistencia interna pelo 
coeficiente alfa de Cronbach, la validad de constructo discriminante y la validad 
de los grupos conocidos (Known-groups validity). Resultados: Diferentes 
clusters de síntomas fueron identificados en los análisis. De los cuales, sólo 
tres fueron significativamente consistentes en los cuatro análisis: cluster de  
Síntomas Gastrointestinales (náuseas, vómitos y falta de apetito), cluster Dolor 
(dolor, somnolencia diurna y disturbios del sueño) y el cluster Fatiga (fatiga, 
xerostomía, tristeza, despeina y preocupaciones). Los clusters de Síntomas 
Gastrointestinales identificados a través de los análisis factoriales 

(Oblimin/Varimax), mostraron buena  confiabilidad (α=0,70) y su validez fueron 
testimoniadas por el constructo discriminante de las correlaciones negativas 
(inversas) con magnitudes fuertes, moderadas y satisfactorias con los escores 
de las escalas de cualidad de vida; y validez de los grupos conocidos por la 
capacidad de diferenciar pacientes con baja y alta capacidad funcional (p= 
0,01). El cluster Síntomas Gastrointestinales identificado a través del análisis 
jerárquico con el  método Ward, también presento buena confiabilidad 

(α=0,74), entretanto, solamente la validación del constructo discriminante fue 
verificada. Los clusters Dolor identificados por los cuatro métodos analíticos 
(Oblimin/Varimax/Ward/Conexión Media) presentaron satisfactoria confiabilidad 

(α=0,61), estabilidad y tuvieron verificación de validad del constructo 
discriminante y la validad de grupos conocidos en todos los análisis. Los 
clusters Fatiga identificados a través de los análisis factoriales y análisis 
jerárquicos con el método de Conexión Media presentaron satisfactoria 

confiabilidad (α=0,72) y (α=0,70) respectivamente. En el  análisis jerárquico 

con método Ward la confiabilidad fue satisfactoria (α=0,63). Todos los clusters 
de Fatiga tuvieron solamente la validación del constructo discriminante 
verificada. Conclusiones: Los clusters de Síntomas Gastrointestinales, Dolor y 
Fatiga fueron equivalentes en los análisis factoriales y los del Grupo Jerárquico, 
presentaron satisfactoria confiabilidad  y validad discriminante y de los grupos 



conocidos, sugiriendo la existencia de estos clusters en adolescentes con 
cáncer. 

Descriptores: neoplasia, síntomas, adolescente, evaluación, enfermería. 
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