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RESUMO

Objetivo: Produzir evidéncias quanto a validade da estrutura e consisténcia interna do Sel-Care of Chronic lliness
Inventory — Brazilian Version e de sua relacdo com qualidade de vida relacionada a sadde.

Método: Estudo psicométrico realizado com 227 adultos (mulheres=74,89%; idade média=58,03+13,2 anos) com
doencas cronicas que responderam ao instrumento adaptado para o Brasil. A validade da estrutura intermna foi estudada
por andlise fatorial confirmatéria, a relagdo com qualidade de vida relacionada a satide foi analisada por correlagdo e a
consisténcia interna pelo coeficiente 6mega.

Resultados: A estrutura tedrica do instrumento foi confirmada com trés dominios com bons indices de ajustes e 18 dos
20 itens tiveram cargas fatoriais acima de 0,3. O coeficiente 6mega foi de 0,929 e os participantes com melhores escores
de autocuidado tinham melhores escores de qualidade de vida.

Conclusdo: O Self-Care of Chronic Iliness Inventory — Versao Brasileira dispde de evidéncias de validade interna e de
consisténcia interna para o estudo do autocuidado nas doencas cronicas no Brasil.

Descritores: Doenca cronica; Estudo de Validacdo; Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: To generate evidence regarding the validity of the internal structure and consistency of the Self-Care of
Chronic llness Inventory — Brazilian Version and its relationship with health-related quality of life.

Method: A psychometric study of instrument validation was carried out with 227 adults (female=74.89%; mean age=
58.03413.2 years) with chronicillnesses who answered the instrument adapted for Brazil. Internal structural validity was
studied by confirmatory factor analysis, the relationship with health-related quality of life was analyzed by correlation
with health-related quality of life, and internal consistency by the omega coefficient.

Results: The theoretical structure of the instrument was confirmed with three domains and good fit indexes and 18 of
the 20 items had factorial loadings above 0.3; the omega coefficient was 0.929; and participants with better self-care
scores had better quality of life scores.

Conclusion: The Self-Care of Chronic lllness Inventory - Brazilian Version provides good evidence of internal validity and
consistency for studying self-care in chronic diseases in Brazil.

Descriptors: Chronic disease; Validation Study; Self-care.

RESUMEN

Objetivo: Producir evidencias sobre la validez de la estructura y consistencia interna de la versién brasilefia del Self-Care
of Chronic lllness Inventory y su correlacion con la calidad de vida relacionada a la salud.

Método: Estudio psicométrico realizado con 227 adultos (mujeres=74,89%; edad media=58,03+13,2 afios) con
enfermedades crénicas que respondieron al instrumento adaptado para Brasil. La validez de la estructura interna fue
estudiada por andlisis factorial confirmatorio, la relacién con la calidad de vida relacionada a la salud fue analizada por
correlacion y la consistencia interna por el coeficiente omega.

Resultados: Se confirmd la estructura tedrica del instrumento con tres dominios con indices aceptables de ajustamiento
y 18 de los 20 items presentaron cargas factoriales superiores a 0,3. Fl coeficiente omega fue de 0,929y los participantes
con mejores puntuaciones en autocuidado tuvieron mejores puntuaciones en calidad de vida.

Conclusion: FI Self-Care of Chronic lliness Inventory — Version Brasilefia tiene evidencia de validez y consistencia interna
para el estudio del autocuidado en enfermedades cronicas en Brasil.

Descriptores: Enfermedad Crénica; Estudio de Validacion; Autocuidado.
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Bl INTRODUCAO

As doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNT)
configuram o grupo de doencgas de maior magnitude
no Brasil®, afetam a qualidade de vida, exigem ge-
renciamento didrio e assisténcia médica prolongada®.
Estima-se que as DCNT, como hipertensao, insuficiéncia
cardiaca e diabetes, sejam responsaveis por 41 milhdes
de 6bitos porano, representando mais de 70% de todas
as mortes no mundo. No Brasil, as DCNT sdo respon-
saveis por 74% das mortes, dentre elas, 17% ocorrem
em pessoas dos 30 aos 69 anos®.

As pessoas com DCNT precisam implementar uma
série de comportamentos a fim de aderir a terapias
complexas para manter o bem-estar e a qualidade
de vida ao longo do tempo, controlar os riscos e os
sintomas da doenca, podendo reduzir a incidéncia de
complicacbes?. Pessoas com doencas cronicas que
se dedicam ao autocuidado melhoram seus resulta-
dos clinicos, sdo menos hospitalizadas e melhoram a
qualidade de vida®.

O autocuidado é um tema que vem amadurecen-
do e é cada vez mais reconhecido como elemento
importante no manejo das doencas crénicas”. Em
2012, um grupo de enfermeiras desenvolveu a Teoria
do Autocuidado na Doenca Crdnica, que trata do
processo de autocuidado, focado no individuo e na
sua doenca cronica favorecendo aos profissionais da
saude o desenvolvimento de intervencdes personaliza-
das com melhores resultados®. Essa teoria descreve o
autocuidado como um processo de tomada de decisdao
naturalista envolvendo praticas de promocao da saude
e gestdo do processo de doenca®®.

Os conceitos centrais da teoria do autocuidado
na doenca cronica sdo autocuidado de manutencao,
autocuidado de monitoramento e autocuidado de
manejo®. O autocuidado de manutencédo é definido
como os comportamentos realizados por pessoas
com enfermidade cronica para manter a estabilidade
fisica e emocional; esses comportamentos podem ser
autodeterminados ou refletir recomendacdes definidas
mutuamente pela pessoa e o profissional de satide®. O
autocuidado de monitoramento refere-se ao processo
de observacéo de alteracdes nos sinais e sintomas®. E
o autocuidado de manejo é definido como a resposta
a sinais e sintomas quando eles ocorrem®,
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Alicercado na Teoria do Autocuidado na Doenca
Cronica®, o Self-Care of Chronic lliness Inventory (SC-CII)
foi desenvolvido nos Estados Unidos da América para
estudar o processo de autocuidado em pessoas com
multiplas condicdes cronicas®. Outros instrumentos
tratam de comportamentos especificos de autocuidado
nas doencas cronicas, como adesao a recomendacoes
terapéuticas ou nivel de atividade fisica. O SC-ClI foi
proposto como um instrumento capaz de avaliar com-
portamentos de autocuidado em geral, considerando
que vérios comportamentos requeridos por diferentes
condicoes croénicas sao similares®©.

A Teoria do Autocuidado na Doenca Cronica® e
a revisdo de instrumentos existentes de avaliacdo de
adesdo guiou a construcdo e revisao de itens para o
SC-CI1®. O instrumento com 20 itens foi submetido a
cinco expertos para avaliagdo de contetdo. Os indices
de validade de conteludo de cada item variaram de
0,8 a 1; o indice de validade de conteldo da escala de
autocuidado de manutencédo da satde foi 0,89, o da
escala de autocuidado de monitoramento foi 0,88 e 0
da escala de autocuidado de manejo foi 0,96.9.

Aavaliagdo psicométrica do SC-Cll foi realizada com
dados coletados entre 2015 e 2016 de uma amostra
de 407 adultos com doenca crénica que viviam nos
Estados Unidos da América. Foi realizada andlise fatorial
confirmatdria, conforme o indicado para instrumentos
derivados de teorias, e os indices de ajuste do modelo,
assim como os coeficientes de confiabilidade, foram
considerados adequados®.O Comparative Fit Index foi
0,93, 0 Tucker and Lewis Indexfoi 0,91, 0 Root Mean Square
Error Approximation foi 0,044 (IC 90% de 0,031-0,056) e
o Standardized Root Mean Square Residual foi 0,051. As
cargas fatoriais variaram de 0,289 a 0,8519),

Outros estudos que buscaram evidéncias de valida-
de de versdes do SC-Cll obtiveram resultados de ajuste
e de confiabilidade satisfatorios e serao comentados
na secdo de discussao deste relato.

A finalidade deste estudo foi disponibilizar o SC-ClI
adaptado e com propriedades psicométricas conhe-
cidas para uso no Brasil. O processo de adaptacdo de
instrumentos é complexo e rigoroso. Para além dele,
é preciso obter evidéncias de que ha equivaléncia das
suas propriedades psicométricas com as do instrumento
original para que se possa admitir que ambos tratam
do mesmo fendémeno.
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Dispor de instrumento de avaliacdo do autocuidado
nas doengas cronicas é importante para identificar as
pessoas que necessitam de intervencdes de promogao
do autocuidado e especialmente para customizar inter-
vencoes padronizadas que tenham sido desenvolvidas
e avaliadas. E possivel, por exemplo, que uma pessoa
comdoenca crénica tenha comportamentos adequa-
dos para a manutencao da saude e saiba identificar e
interpretar corretamente os sinais de descompensacao
da doenca, mas falhe em decidir o que fazer quando
tais sinais ocorrem. Uma intervencdo educativa pode
focalizar o autocuidado de manejo, otimizando o uso
dos recursos existentes para oferecer a intervencao e
o tempo da pessoa que a recebe.

Conhecer propriedades psicométricas dos instru-
mentos adaptados é relevante para o avan¢o do conhe-
cimento sobre o construto em questdo e consequente
refinamento do préprio instrumento. Se pressuposicoes
tedricas a respeito do construto subjacente ao instru-
mento nao sdo confirmadas pelos dados empiricos
oriundos dos estudos psicométricos, a teoria precisara
ser revisada. Com a revisao, novas proposicdes podem
serformuladas e precisardo ser testadas empiricamen-
te, criando um processo iterativo entre teoria e dados
empiricos.

O SC-ClI foi adaptado para uso no Brasil por meio
de traducéao, retrotraducéo, e verificacdo da validade de
conteldo e ficou denominado Self-Care of Chronic lliness
Inventory — Versao Brasileira (SC-CII - Versao Brasileira)
¥ Essa adaptacdo envolveu a avaliacdo de conteldo
por especialistas e a compreensibilidade dos itens por
18 pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis”.
O SC-ClI - Versao Brasileira obteve boas evidéncias de
validade de contelddo e de compreensibilidade dos
enunciados”.

A avaliacao das propriedades psicométricas do
instrumento adaptado é necessaria para que 0s pesqui-
sadores tenham parametros para afirmar o grau com
que as interpretacdes dos seus resultados sao validas
e confidveis®. O objetivo do estudo aqui relatado foi
produzir evidéncias quanto a validade da estrutura
interna e a consisténcia interna do SC-CIl - Versao
Brasileira” e de sua relacdo com qualidade de vida
relacionada a saude. Para essa relacao foi considerada
a hipdtese de que melhor qualidade de vida estaria
associada a melhor autocuidado, considerando que

estudos tém mostrado que pessoas com autocuidado
adequado relatam melhor qualidade de vida, menos
hospitalizacédo e maior sobrevida®.

B METODO

Trata-se de estudo psicométrico em que o SC-ClI
(Versdo 3.1) adaptado para o Brasil” foi aplicado para
obter evidéncias empiricas da validade de sua estru-
tura interna e de sua relacdo com a qualidade de vida
relacionada a saude.

O estudo foi realizado em trés locais: em um servico
privado de medicina preventiva, em Unidades Bésicas
de Saude nointerior do estado de Séo Paulo, e em um
ambulatério de um hospital universitario na cidade
de Sao Paulo.

Os dados foram coletados no periodo de marco a
outubro de 2021, com interrupcdes motivadas pela
pandemia por coronavirus. Foram critérios de inclusdo
ser usudrio dos servicos, com 18 anos ou mais, com
diagnostico médico confirmado de pelo menos uma
doenca crénica, e que tivessem condicdes adequadas
para compreender e expressar ideias, conforme ojulga-
mento do pesquisador. Ndo houve critérios de exclusao.

O tamanho da amostra foi estabelecido conside-
rando a proporcdo de 10 pessoas para cada item do
instrumento!'?. O instrumento é composto por 20 itens,
de forma que o tamanho minimo da amostra deveria
ser de 200 participantes. A amostra de conveniéncia
foi composta por 227 pessoas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco
a outubro de 2021, sendo que houve uma pausa Nos
procedimentos entre junho e julho de 2021 devido
piora no cenario da pandemia nos locais do estudo. Na
unidade de medicina preventiva, a pesquisadora con-
sultou a lista de pessoas cadastradas no programa com
seus contatos telefonicos e, por telefone, as convidava
para participar. Quando o convite era aceito, as datas
e procedimentos da coleta eram combinados com o
potencial participante. Nos outros locais, a cada dia de
coleta, a pesquisadora verificava a agenda do dia para
identificar os usudrios elegiveis para o estudo e, a me-
dida que chegavam, eram convidados para participar
do estudo. Usuérios que chegavam aos servicos sem
agendamento e que relatassem ter pelo menos uma
doenca cronica também foram convidados para par-
ticipar. Os que aceitaram participar foram informados
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sobre os detalhes do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, na sequéncia os
dados foram coletados.

Os instrumentos usados na coleta dos dados foram
o Self-Care of Chronic lllness Inventory —Versao Brasileira
(SC-Cll - Versao Brasileira)” (Versao 3.1); o World Health
Organization Quality of Life Instrument — abreviado
(WHOQOL-bref), para avaliar a qualidade de vida"",
e um formulario desenvolvido para coletar os da-
dos sociodemograficos e clinicos dos participantes.
E importante enfatizar que o SC-Cll - Verséo Brasileira
usado neste estudo é a versao do Self-Care of Chronic
lliness Inventory Version 3.112. No decorrer deste estudo,
algumas alteracdes foram realizadas na estrutura e no
método de pontuacao na versao 3.1 do SC-Cll original
(eminglés)!'?), resultando na versdo 4 do instrumento.

O SC-CII - Versao Brasileira”, que corresponde
a versao 3.1 original, ¢ composto por 20 itens distri-
buidos em trés escalas: autocuidado de manutencéao,
autocuidado de monitoramento, e autocuidado de
gerenciamento. Cada se¢ao é pontuada separadamente
e padronizada em escores de 0 a 100, com pontua-
¢oes mais elevadas indicando melhor autocuidado®.
Autocuidado adequado corresponde a pontuacdes
maiores ou iguais a 70 pontos nas subescalas corres-
pondentes®?. O WHOQOL-bref, versdo abreviada do
WHOQOL-100", é um questionario de avaliacdo da
qualidade de vida, composto por 26 itens, em que
as duas primeiras questdes sao gerais relacionadas a
qualidade de vida do individuo e as demais represen-
tam as facetas que compdem o instrumento original.
Quanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade de
vida"". A versédo brasileira do WHOQOL-bref obteve
estimativa de confiabilidade com o alfa de Chronbach
igual a 0,91 e de correlacdes negativas significantes
com desesperanca, variando de -0,42 a -0,66, e com
depresséo, variando de -0,31 a-0,52.

As estimativas de validade estrutural foram obtidas
por meio de analise fatorial confirmatéria (AFC); as de
validade de construto por meio do teste da hipdtese
de que quanto melhor o autocuidado, melhor a quali-
dade de vida; e as de consisténcia interna por meio do
coeficiente Omega. A técnica de estimacao do modelo
foi a de minimos quadrados ponderados robusto™ e
adotou-se como critério minimo das cargas fatorais
valores > 0,3. Foi especificado o modelo, e na analise
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dele, foram avaliados os ajustes. Para avaliacao dos in-
dices de ajuste do modelo foram considerados valores
de referéncia para as medidas de ajustamento® indice
de ajuste comparativo (CFl): >0,90; raiz do erro quadra-
tico médio de aproximacao (RMSEA): abaixo de 0,10;
indice de Tucker Lewis (TLI): >0,90; e raiz padronizada
do residuo médio (SRMR): entre -4,0 e 4,0, sendo que
valores menores representam melhor ajuste.

A AFC é uma abordagem estatistica para condensar
a informacao existente sobre varias varidveis originais
em um conjunto menor de varidveis estatisticas, di-
mensdes inerentes comuns, com uma perda minima
de informacdes. O desafio dessa analise é definir os
construtos fundamentais, encontrando a significancia
estatistica e pratica dos resultados'®. A AFC trata de
modelos sobre o relacionamento entre observacoes
(itens ou pontuacdes em testes ou em observacoes
de comportamentos) e variaveis latentes (fatores)™. £
uma abordagem de teste de hipdtese, usada quando
se tem alguma ideia dos itens que pertencem a cada
fator, e muito Util para comparar duas versdes diferentes
de uma escala™, como foi o caso deste estudo. A AFC
foi usada, portanto, para verificar se os itens da versao
brasileira da SC-CII? carregariam nos mesmos fatores
que os itens do instrumento original.

Aestrutura analisada neste estudo foi a de um instru-
mento com trés fatores (autocuidado de manutencéo,
autocuidado de monitoramento e autocuidado de
gerenciamento). Adotando-se a estrutura original do
instrumento®, o autocuidado de manutencao foi ainda
subdividido em ‘Comportamentos de Promocéo da
Saude'(itens 1,3, 7 e 8) e'Comportamentos Relacionados
as Enfermidades'(itens 2,4, 5, e 6). O fator autocuidado
de monitoramento nao foi subdividido, ficando com-
posto pelos itens de 9 a 14. O fator autocuidado de
gerenciamento foi subdividido em ‘Comportamentos
Autdbnomos (itens 15, 16, 17 e 20) e’Comportamentos
Consultivos' (itens 18 e 19). Publicacdes sobre a vali-
dade estrutural da SC-CII tém relatado resultados de
AFC sobre trés modelos, um para cada uma das trés
escalas de autocuidado>'®. No entanto, considerando
que o autocuidado, segundo a teoria que o sustenta,
é um todo que nao se explica por qualquer uma das
suas dimensdes isoladamente, ndo é razodvel conduzir
a AFC sobre trés modelos.
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A relacdo entre autocuidado e qualidade de vida
relacionada a saude foi testada por meio de correla-
coes entre os escores no SC-Cll e de qualidade de vida,
avaliada pelo WHOQOL-bref!"", com a hipdtese de que
melhor qualidade de vida estaria associada a melhor
autocuidado. Essas andlises foram realizadas por testes
de correlacdo, presumindo-se distribuicdo normal dos
dados. Foi adotado p-valor < 0,05 para significancia
dos testes estatisticos e para interpretar os coeficientes
de correlacdo de Pearson, os seguintes critérios"”: 0 a
0,19 - muito fraca; 0,20 a 0,39 - fraca; 0,40 - 0,69 — mo-
derada; 0,70 a 0,89 —forte; 0,90 a 1 - muito forte. Todas
as analises foram realizadas por profissional estatistico
com o RVersao 4.1.2.

O projeto do estudo, registrado na Plataforma Brasil
(CAAE n°32633320.5.0000.5392), foi aprovado por dois
comités de ética sob os pareceres n° 4.252.384 e n°
4.302.364 e todas as recomendacdes da Resolugao N°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude, foram seguidas.

B RESULTADOS

A idade dos 227 participantes variou de 19 a 90
anos, com média de 58+13,2 anos; a escolaridade
variou de 1 a 23 anos, com média de 8,9+5,1 anos
e, do total, 170 (74,9%) eram mulheres. A Tabela 1
mostra as descritivas das demais caracteristicas
sociodemogréficas participantes.

As doencas mais frequentes referidas pelos partici-
pantes foram as cardiovasculares (62.6%); as endocri-
nas (43,2%); e as osteoarticulares (29,5%) e o nimero
médio de condicdes cronicas foi de 1,8. O Indice de
comorbidade de Charlson foi baixo para 144 (63,4%)

participantes, médio para 72 (31,7%) e alto para 11
(4,8%). A maioria (202; 88,99%) referiu ndo receber
apoio para o autocuidado e ter usado o servico de
salde no Ultimo ano (214; 94,27%). Do total de partici-
pantes, 39 (17,19%) precisaram ir ad pronto socorro ou
ser hospitalizados no Ultimo ano e 213 (93,8%) usam
medicamentos continuamente.

O valor do Indice de Ajuste Comparativo (CFl) foi
de 0,978, e do Indice de Tucker-Lewis (TLI), 0,974. O
valor da raiz do erro quadratico médio de aproximacao
(RMSEA) foi de 0,055 (IC 90%: 0,042 — 0,067) e a raiz
padronizada do residuo médio (SRMR) 0,071 (Figura
1). A AFC do instrumento confirmou uma solucao
com 18 itens. Conforme a Tabela 2, apenas os itens 1
(Procura dormir o suficiente?) e 17 (Tomar um remé-
dio para diminuir ou eliminar o sintoma?) obtiveram
carga fatorial abaixo do valor esperado (0,3). O item
1 obteve carga fatorial de 0,29, muito préoxima do
valor esperado e a andlise sem o item 17, resultou em
modelo basicamente com as mesmas qualidades em
relacdo ao modelo completo (com o item 17), razbes
pelas quais optamos por manter esses dois itens nas
andlises subsequentes. O coeficiente Omega sobre o
conjunto dos itens foi de 0,929.

ATabela 3 apresenta os resultados sobre a relacao
entre autocuidado (SC-ClI Versao Brasileira) e qualidade
de vida relacionada a saude (WHOQOL-bref).

Dados sobre 0 autocuidado na doenca cronica dos
participantes do estudo estdao na Tabela 4.

Os interessados em usar o Self-care of Chronic lliness
Inventory-Versao Brasileira em sua forma final poderao
solicitd-lo aos autores. O sitio de medidas de autocui-
dado na internet!'? disponibiliza o instrumento em
diversos idiomas.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N=227). Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

Variavel ] )
Etnia

Branco 186 81,9
Negro ou pardo 40 17,6
Amarelo 1 04
Convivéncia marital (Sim) 140 61,7

Situacéo trabalhista
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Tabela 1 - Cont.

Variavel ] %

Aposentado 90 39,6
Empregado e trabalhando 50 22,0
Desempregado/ Estudante 46 20,3
Trabalho informal ou empregado

e afastado ol 181
Residéncia

Interior de SP 202 89,0
Regido metropolitana de SP 25 11,0
Renda

Insuficiente 33 14,6
Suficiente para sobreviver 159 704
Confortavel 34 15,0
Apoio de cuidador (Sim) 25 11,0
Medicamentos de uso 3 938

continuo (Sim)

Fonte: os proprios autores.

Tabela 2 - Cargas fatorais dos itens do SC-ClI -Versao Brasileira segundo andlise fatorial confirmatéria (N=227). Sdo Paulo,
Sao Paulo, Brasil, 2021.

Itens / Secoes Carga fatorial  p-valor

Autocuidado de manutencao (Secao A)

#1 (Sono) Procura dormir o suficiente? 0,29 0.001

(Prevencéo) Tenta evitar ficar doente (por exemplo, tomando vacina

#2 ) ~ 0,44 < 0.001
para gripe, lavando suas maos)?

© (Atiyidade fisica) Faz atividade fisica (p.ex., faz caminhada com passos 061 <0.00]
rapidos, usa as escadas)?

#4 (Dieta especial) Se alimenta com uma dieta especial? 0,60 <0.001

45 (Cuidados de rotina) Consulta profissional de salide para cuidados 064 <0.001

de saude de rotina?

Rev Gatcha Enferm. 2025;46:220240151
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Tabela 2 - Cont.

Itens / Secoes Carga fatorial  p-valor

(Medicamentos) Toma medicamentos prescritos sem esquecer

#6 0,45 < 0.001
nenhuma dose?

47 FEstress?). Faz algo para aliviar o estresse (p.ex., medicamento, 054 <0.001
ioga, musica)?

#8 (Tabaco) Evita fumar e ficar perto de quem esta fumando? 0,50 < 0.001
Autocuidado de monitoramento (Secao B)

#9 (Doenca) Observa sua doenca? 0,82 < 0.001

410 (Efeitos .colaterals) Observa se apresenta efeitos colaterais 079 <0.001
dos medicamentos?

#11 (Mudancas) Observa se acontecem mudangas em como vocé se sente? 0,95 < 0.001

412 (F§<j|ga) Obserya se Yoce se cansa mais do que o normal fazendo 082 <0.001
atividades do dia-a-dia?

#13 (Observa sintomas) Observa se vocé tem sintomas? 0,87 < 0.001

#14 (Reconhgce sintomas) Com que rapidez vocé identificou que se tratava 044 < 0.00]
de um sintoma da sua doenca?
Autocuidado de manejo (Secéo Q)

#15 (Mu@a alimgnto) Mudar o que vocé come ou bebe para diminuir ou 059 <0.001
eliminar o sintoma?

#16 (!\/\gda atividade) Mudar seu nivel de atividade (por exemplo, diminuir 042 <0.001
o ritmo, descansar)?

#17 (Tgma medicamento) Tomar um remédio para diminuir ou eliminar 015 0031
o sintoma?

#18 (Relatc:a gm consulta) Informar o profissional de satide sobre o sintoma 084 <0.001
na préxima consulta?

#19 (Cohtatg prof~|55|ona|) Ligar para o profissional de saude para 074 <0.001
pedir orientacdo?

#20 (Avalia acdo) O tratamento que usou fez vocé se sentir melhor? 0,51 < 0.001

Fonte: os proprios autores.
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Figura 1- Estrutura do SC-Cll — Versdo Brasileira conforme Andlise Fatorial Confirmatoria.

Fonte: s proprios autores.
Legenda: Se¢do AT — Comportamentos de Promogdo da Satde; Secao A2 — Comportamentos Relacionados as Enfermidades; Secdo B — Autocuidado de Monitoramento; Secdo (1 — Comportamentos Autonomos; Secdo (2 —

Comportamentos Consultivos.
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Tabela 3 - Coeficientes de correlacdo de Pearson entre os escores de autocuidado e os de qualidade de vida (N=227).

Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

WHOQOL-bref*

Autocuidado

Dominios Manutencao Monitoramento Gerenciamento
Fisico 045t 0,038 0,14%
Psicolégico 0,53t 0,18% 0,23t
Relacbes sociais 0441 0,108 0,20+
Meio ambiente 0,561 0,241 0,381
Geral 0,58t 0,15% 0,261

Fonte: os proprios autores.

*WHOQOL-bref : World Health Organization Quality of Life Instrument — abreviado, p-valor <0,001, # p-valor < 0,058, p-valor >0,05.

Tabela 4 - Estatisticas descritivas dos escores médios no SC-CIl — Versdo Brasileira e frequéncia de autocuidado
adequado / inadequado (N=227). Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

IC 95% Adequado#* Inadequado§
Autocuidado
Inferior Superior ] ) ] %
Manutencao 66,74 1542 64,72 68,73 108 47,6 119 524
Monitoramento 68,51 18,73 66,03 70,90 125 551 102 449
Gerenciamento* 5742 17,24 55,15 59,67 59 26,1 167 739

Fonte: s proprios autores.
*Uma resposta faltante, tDesvio-padrdo, + Pontuacao >70 pontos, § Pontuagao <70 pontos

H DISCUSSAO

O SC-CIl - Versao Brasileira” teve indices aceitaveis
de ajustamento do modelo™ conforme os critérios
apresentados na secao de método, indicando que
tem estrutura semelhante a do instrumento original.
Da mesma forma, o coeficiente de consisténcia inter-
na alcancou valor adequado (Coeficiente 6mega =
0,929), considerando que esse coeficiente expressa
a proporcao de variancia dos escores totais devido a
todos os fatores'®. No entanto, destacar as diferencas
dos resultados entre os dois estudos € importante para
favorecer o refinamento do SC-Cll e para que o uso da
sua versao brasileira leve em conta possiveis razdes
para tais diferencas.

No estudo das propriedades psicométricas do
SC-Il em sua versao original®, os autores testaram um

modelo geral com todos os itens nas trés escalas e trés
modelos independentes (autocuidado de manutencao,
autocuidado de monitoramento e autocuidado de
gerenciamento). Em nosso estudo foi testado apenas
0 modelo geral porque é o que corresponde a teoria
que deu origem ao instrumento”. Apesar disso, estu-
dos recentes de adaptacado e validagdo do SC-Cll para
diversas culturas tém testado modelos para trés escalas
em separado!>2,

Considerando que o0 modelo tedrico da estrutura do
SC-CII - Versao Brasileira” teve bom ajuste aos dados
obtidos, as diferencas de resultados entre este estudo e
o estudo com a escala original® que merecem destaque
referem-se aos itens que se mostraram problematicos
num ou noutro dos dois estudos.

Neste estudo brasileiro os itens probleméticos fo-
ram o item 1 (Procura dormir o suficiente?) e o item
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17 (Tomar um remédio para diminuir ou eliminar o
sintoma?). Esses itens tiveram cargas abaixo de 0,3,
(0,268 € 0,147, respectivamente). Apesar desses resul-
tados, esses itens foram mantidos para que possam
ser analisados em proximos estudos. Problemas com
o item 1 (sono) foram observados em outros estudos
de adaptacdo do instrumento®?2?9, Num deles, de
adaptacdo para a Espanha, o modelo de autocuidado
de manutengao obteve melhor ajuste sem o item sobre
050N, e 0s autores consideraram que fatores culturais
que influenciam as atitudes sobre o sono podem ter
levado a esses resultados?. No entanto, em outro
estudo que também adaptou o SC-ClI para a Espanha
ndo se observaram problemas com o item sobre o
sono®. E possivel que eventuais diferencas entre as
duas adaptacdes no enunciado desse item tenham
contribuido para o ajuste ruim do modelo em um dos
estudos. No estudo de adaptacédo para a Tailandia®" o
item sobre o sono teve carga fatorial baixa (0,28) e no
de adaptacédo para a China® o item precisou mudar de
comportamentos de promogao para comportamen-
tos relacionados as enfermidades, ambos relativos ao
autocuidado de manutencéo. Esses problemas foram
atribuidos a possiveis concepcoes diferentes sobre o
papel do sono na saude?¥, Por exemplo, é possivel
que a ideia de garantir periodos de sono suficientes
ndo faca parte daquilo que algumas amostras consi-
deram ser um cuidado com a saude. Esse &, portanto,
um aspecto a ser mais estudado.

Diante do resultado obtido neste estudo, € preciso
considerar duas alternativas: a revisdo do enunciado do
item versao Brasileira” ou a sua completa eliminacdo
doinstrumento. Na fase de adaptacdo do instrumento,
0s participantes mostraram compreender adequada-
mente o significado de "Procura dormir o suficiente?”
e 0s expertos consideraram esse item pertinente ao
dominio de manutencdo da satide". Apesar disso, ou-
tros estudos poderdo obter elementos para refinar esse
enunciado, especialmente se considerado que o estudo
de adaptacao? foi realizado com amostra diferente
da amostra do presente estudo. A eliminacao desse
item do instrumento significaria que “procurar dormir
o suficiente” ndo faz parte de comportamentos para
manter a saude de pessoas com insuficiéncia cardfaca,
com subsequente revisdo da teoria substantiva® em
que o instrumento é ancorado.

10 Rev Gatcha Enferm. 2025;46:220240151

No presente estudo, a analise dos dados sem o
item 17 (Tomar um remédio para diminuir ou elimi-
nar o sintoma?) resultou em modelo com as mesmas
qualidades do modelo completo (com o item 17),
apesar de ele ter obtido carga baixa (0,147). Cargas
fatoriais baixas podem indicar a necessidade de excluir
o item. Mas, assim como discutido para o caso do item
1, no caso do item 17 também é preciso considerar
a possibilidade de o enunciado ser melhorado, pois
trata de comportamento relevante de autocuidado
de gerenciamento. O item 17 teve carga marginal
(0,32) no estudo com o instrumento original, ficando
alocado como comportamento consultivo no fator de
autocuidado de gerenciamento®, o que foi reproduzido
no presente estudo.

No estudo com o instrumento original houve pro-
blemas com o item 8 (Do you avoid tobacco smoke?)
e com o item 14 (How quickly did you recognize it as a
symptom of your illness?)®. O item sobre o tabagismo
obteve carga fatorial inferior a 0,3 e baixas correlacoes
com os outros itens de autocuidado de manutencéo e
0s autores resolveram nao incluir esse item no modelo
geral, que ficou, portanto, com 19 itens®. No presente
estudo, porém, o item sobre tabagismo foi incluido
sem prejuizo para o modelo, com carga fatorial de
0,455 (p<0,001), na dimensdo do autocuidado de
manutengao, junto com os outros itens compondo 0s
comportamentos de promocéo da saude.

No original, o item é apresentado como “Do you
avoid tobacco smoke?"®. Durante a adaptacdo do ins-
trumento esse item nos causou estranheza e a autora
do instrumento esclareceu que a pergunta tratava de
dois comportamentos (ser fumante e expor-se a fumaca
de cigarros), o que nos motivou a adaptar a traducéo
para“Evita fumar e ficar perto de quem esté fumando?”.
Apesar de estarem os dois comportamentos expressos
num mesmo item, é possivel que ele tenha sido mais
facilmente compreendido pelos participantes deste
estudo brasileiro que pelos participantes do estudo
estadunidense. Em traducao literal para o portugués,
o item sobre tabagismo seria “Vocé evita fumaca de
tabaco?’, o que talvez trouxesse estranheza similar a
identificada nos testes iniciais do instrumento original®.

No estudo com o instrumento original o item 14
(How quickly did you recognize it as a symptom of your
illness?) ndo ficou adequado no autocuidado de moni-
toramento, como era previsto pela teoria e os autores
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decidiram testa-lo como pertencente ao autocuidado
de gerenciamento, onde se ajustou bem no conjunto
de comportamento autdbnomo®. No caso do presente
estudo, no entanto, esse item ficou adequado no au-
tocuidado de monitoramento (carga fatorial de 0,437),
que era o fator teoricamente definido. Nos testes psi-
cométricos com o instrumento original, o item sobre
a rapidez de identificacdo de o sintoma ser sintoma
da doenca (item 14) ndo carregou em autocuidado
de monitoramento, mas sim em comportamento au-
ténomo em autocuidado de manejo'?). Por essa razéo,
0 reconhecimento de sintomas tem sido estudado
independentemente das outras dimensoes do autocui-
dado®21242 oy como mediador entre 0 autocuidado
de monitoramento e comportamentos auténomos do
autocuidado de gerenciamento®,

Os resultados deste estudo mostraram evidéncias
de validade da estrutura interna do SC-CII. Houve cor-
relacdes positivas entre os escores do SC-Cll e os do
WHOQOL-bref, reproduzindo, total ou parcialmente,
resultados observados em outros estudos com pa-
cientes com insuficiéncia cardiaca®'3?9. No presente
estudo as dimensdes da qualidade de vida tiveram
correlagdes positivas moderadas com o autocuidado
de manutencao (r variando de 0,44 a 0,58); de muito
fracas a moderada com o autocuidado de gerencia-
mento (r de 0,14 a 0,38) e foram nulas, muito fracas
ou fracas com o autocuidado de monitoramento (r
nado significativo estatisticamente ou de 0,15 a 0,24).
Os resultados dos trabalhos que analisam as relagcdes
entre autocuidado e qualidade de vida ainda sao con-
traditérios, particularmente naqueles com pacientes
com insuficiéncia cardiaca®®. E necessario sequir com
novas pesquisas sobre a relacdo do autocuidado com
aqualidade de vida relacionada a saude, considerando
que esse é um desfecho importante nos estudos que
testam intervencdes para melhorar o autocuidado.

As médias de autocuidado na doenca cronica neste
estudo ficaram abaixo dos 70 pontos, escore acima do
qual interpreta-se como autocuidado adequado. Esse
resultado é semelhante aos de outros estudos®#28. Os
participantes desta pesquisa mostraram desempenhar
melhor o autocuidado de manutencéo (66,74+£1542) e
o de monitoramento (68,51+£18,73) que o de gerencia-
mento (57,42+17,24). O baixo escore em autocuidado
de gerenciamento deve refletir o fato de os participantes
terem referido em média 1,77 condicdes cronicas. Esses

resultados também sao semelhantes aos de outros
estudos?2%, O autocuidado de gerenciamento é par-
ticularmente desafiador quando a pessoa tem mais de
uma condicéo crénica; as manifestacdes clinicas podem
se superpor, o que requer o dominio de habilidades de
solucdo de problemas e tomada de decisdo®.

Este estudo disponibiliza evidéncias de validade de
estrutura interna, de consisténcia interna e de relacdo
com a qualidade de vida relacionada a satde do Self-
Care of Chronic lllness Inventory — Versao Brasileira”.
Essa disponibilidade contribui para a pratica clinica
da equipe de saude na avaliacdo do autocuidado e
na orientacdo de intervencodes direcionadas as neces-
sidades individuais da pessoa com doenca cronica,
questdo relevante para a saude publica, especialmente
a medida que aumenta a longevidade das pessoas.

Além disso, os resultados deste trabalho contribuirdo
para o conhecimento sobre 0 autocuidado na doenca
cronica porque poderdo ser agregados aos de estudos
realizados em outras culturas para analises transcultu-
rais, a exemplo de estudo ja realizado"'®. Essas anélises
permitirdo identificar os conceitos da teoria do auto-
cuidado que sao compartilhados por diversas culturas.

Uma das limitagdes deste trabalho é o fato de a
entrevistadora ser enfermeira de um, dentre os trés
servicos em que foi realizada a coleta de dados. E pre-
ciso reconhecer a possibilidade de participantes terem
fornecido respostas que acreditassem ser as esperadas
pela pesquisadora. Outra limitacdo a ser considerada
é o tamanho da amostra ter sido definido de acordo
com uma regra geral de, no minimo 10 respondentes
por item. Ndo foram considerados parametros como
por exemplo o estimador adotado e o ndmero de
indicadores por fator.

Bl CONCLUSAO

O Self-Care of Chronic lliness Inventory — Versao
Brasileira teve indices aceitaveis na AFC (validade es-
trutural), indice de Omega (consisténcia interna) e seus
escores tiveram correlagdes positivas com escores de
qualidade de vida na saude (validade de construto). O
instrumento serd Util na prética clinica para a avaliacdo
das necessidades de cuidado relativas ao autocuidado
para o controle das enfermidades cronicas e contribuird
para avangar o conhecimento sobre o autocuidado nas
doencas crénicas.
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Estudos com amostras de brasileiros de diversas
regides sao necessarios para confirmar ou refutar os
resultados aqui obtidos. Esse instrumento contribuird
para conhecer as necessidades de autocuidado das
pessoas com doencas cronicas, etapa fundamental
para a proposicao de politicas publicas para atendé-las.

B REFERENCIAS

1. Ministério da Satde (BR). Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento
de Andlise em Salide e Vigilancia de Doengas Ndo transmissiveis. Plano de
acles estratégicas para enfrentamento das doenas cronicas e agravos ndo
transmissiveis no Brasil 2021-2030 [Internet]. Brasilia; 2021 [cited 2024
May 30]. Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
plano_enfrentamento_doencas_cronicas_ agravos_2021_2030.pdf

2. AusiliD, Masotto M, DallOra , Salvini L, DiMauro S. A literature review on
self-care of chronic illness: definition, assessment and related outcomes.
Prof Inferm [Internet]. 2014[cited 2024 May 301;67(3):180-9. https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25392031/

3. Organizacdo Mundial da Sadde (OMS). Noncommunicable Diseases
Progress Monitor 2020 [Internet]. Geneva: Organizacdo Mundial da
Satde; 2020[cited 2024 Apr 22]. https://www.who.int/publications/i/
item/9789240000490

4. Riegel B, Westland H, Lovino P, Barelds I, Slot JB, Stawnychy MA, et
al. Characteristics of self-care interventions for patients with a chronic
condition: a scoping review. Int J Nurs Stud. 2021;116:103713. https://
doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103713

5. Riegel B, Jaarsma T, Stromberg A. A middle-range theory of self-care
of chronic illness. ANS Adv Nurs Sci. 2012;35(3):194-204. https://doi.
0rg/10.1097/ANS.0b013e318261b1ha

6. Riegel B, Barbaranelli C, Sethares KA, Daus M, Moser DK, Miller JL, et al.
Development and initial testing of the self-care of chronic illness inventory.
J Adv Nurs. 2018;74(10):2465-76. https://doi.org/10.1111/jan.13775

7. Acetti MTMR. Adaptacdo e validacdo do Self-Care of Chronic lliness
Inventory para o Brasil[Dissertacao] [Internet]. Sdo Paulo. Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo; 2022 [cited 2024
Apr 22]. Available from: https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/
public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.
jsf/popup=trued&id_trabalho=13231196

8. Guillemin F, Bombardier C, Beaton D. Cross-cultural adaptation of
health-related quality of life measures: literature review and propose
quideline. J Clin Epidemiol. 1993;46(12):1417-32. https://doi.
0rg/10.1016/0895-4356(93)90142-n

9. Vellone E, Fida R, Ghezzi V, D'Agostino F, Biagioli V, Paturzo M, et al.
Patterns of self-care in adults with heart failure and their associations
with sociodemographic and clinical characteristics, quality of life, and
hospitalizations: a cluster analysis. J Cardiovasc Nurs. 2017;32(2):180-9.
https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000325

12 Rev Gatcha Enferm. 2025;46:220240151

10. Hair JF Jr, Black WG, Babin BJ, Anderson RE, Tatham RL. Andlise Multivariada
de Dados. 62 ed. Porto Alegre: Bookman; 2009. p. 100-146.

11. Fleck MPA, Louzada S, Xavier M, Chachamovich E, Vieira G, Santos L, et al.
Aplicacdo da versdo em portugués do instrumento abreviado de avaliagdo
da qualidade de vida“WHOQOL-bref” Rev Saude Publica. 2000;34(2):178-
83. https://doi.org/10.1590/50034-89102000000200012

12.Riegel B, De Maria M, Barbaranelli C, Matarese M, Ausili D, Stromberg
A, et al. Symptom Recognition as a Mediator in the Self-Care of Chronic
llness. Front Public Health. 2022;10:883299. https://doi.org/10.3389/
fpubh.2022.883299

13. Riegel B. Self-Care of Chronic lliness Inventory: v.3a with Changes Made
in SC-Cll vac Indicated [Internet]. Philadelphia: Self-Care Measures; 2018
[cited 2024 Apr 22] Available from: http://self-care-measures.com/project/
patient-version-sccii-english/

14. Brown T A. Confirmatory factor analysis for applied research. 23 ed. Nova
York: The Guilford Publications; 2015.

15. Streiner DL, Norman GR, Caimey J. Health measurement scales: a practical
quide to their development and use. Oxford: Oxford University Press; 2015.

16. Maria M, Matarese M, Stromberg A, Ausili D, Vellone E, Jaarsma T, et al.
(ross-cultural assessment of the Self-Care of Chronic Ilness Inventory: a
psychometric evaluation. Int J Nurs Stud. 2021;116:103422. https://dol.
0rg/10.1076/}.ijnurstu.2019.103422

17. Browner WS, Newman TB, Cummings SR, Grady DG, Huang AJ, Kanaya
AM et al. Delineando a pesquisa clinica de Hulley. 52 Ed. Porto Alegre:
Artmed; 2024.

18. Green SB, Yang Y. Evaluation of dimensionality in the assessment of internal
consistency reliability: coefficient alpha and omega coefficients. Educ
Meas: Iss Pract. 2015;34(4):14-20. https://doi.org/10.1111/emip.12100

19. BritoVilla A, Maria M, Caruso R, Matarese M, Arrigoni C, Dellafiore F. Self-Care
of Chronic llness Inventory: an initial psychometric evaluation in people
living with HIV in Italy. J Assoc Nurses AIDS Care. 2022;33(4):459-67.
https://doi.org/10.1097/JNC.0000000000000331

20. Arapi A, Vellone E, Ivziku D, Duka B, Taci D, Notarnicola |, et al. Psychometric
characteristics of the Self-Care of Chronic lliness Inventory in older adults
living in a middle-income country. Int J Environ Res Public Health.
2023;20(6):4714. https://doi.org/10.3390/ijerph200647 14

21. Bunsuk C, Suwanno J, Klinjun N, Kumanjan W, Srisomthrong K, Phonphet
(, etal. Cross-cultural adaptation and psychometric evaluation of the Thai
version of Self-Care of Chronic llness Inventory Version 4.c. Int J Nurs Sci.
2023;10(3):332-44. https://doi.org/10.1016/}.ijnss.2023.06.019

22. Duran-Gomez N, Lopez-Jurado CF, Martin-Parrilla MA, Montanero-
Fernandez J, Perez-Civantos D, Caceres MC. Self-care nursing assessment:
cross-cultural adaptation and validation of the Spanish version of the
Self-care of chronicillness inventory. BMC Nurs. 2023;22(1):442. https://
doi.org/10.1186/512912-023-01605-1

23. Hernandez-Padilla JM, Dobarrio-Sanz |, Fernandez-Sola C, Del Mar
Jimenez-Lasserrotte M, Correa-Casado M, Ruiz-Fernandez MD. Spanish
version of the Self-Care of Chronic llness Inventory: a validation study
amongst community-dwelling older adults with chronic multimorbidity.
J Adv Nurs. 2024;80(2):807-20. https://doi.org/10.1111/jan.15868



Evidéncias de validade do Self-Care of Chronic lliness Inventory: versao Brasileira Il

24.JinY, Brown R, Bhattarai M, KuoWC, Chen Y. Psychometric propertiesofthe  27. lovino P, De Maria M, Vellone £, Ausili D, Riegel B. Depression and self-care

self-care of chronic illness inventory in Chinese older adults with multiple in older adults with multiple chronic conditions: a multivariate analysis.
chronic conditions. Int J Older People Nurs. 2023;18(3):e12536. https:// J Adv Nurs. 2020;76(7):1668-78. https://doi.org/10.1111/jan.14385
doi.org/10.1111/0pn. 12536 28.lovino P, Lyons KS, De Maria M, Vellone E, Ausili D, Lee (S, et al. Patient

25. Riegel B, Jaarsma T, Lee CS, Stromberg A. Integrating symptoms into the and caregiver contributions to self-care in multiple chronic conditions: a
middle-range theory of self-care of chronic illness. ANS Adv Nurs Sci. multilevel modeling analysis. Int J Nurs Stud. 2021;116:103547. https://
2019;42(3):206-15. https://doi.org/10.1097/ANS.0000000000000237 doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103574

26. Lee (S, Mudd JO, Hiatt SO, Gelow JM, Chien C, Riegel B. Trajectories of heart
failure self-care management and changes in quality oflife. fur J Cardiovasc
Nurs. 2015;14(6):486-94. https://doi.org/10.1177/1474515114541730

B Disponibilidade de dados e material
"0 acesso ao conjunto de dados podera ser realizado mediante solicitacdo ao autor correspondente”

B Agradecimentos
Agradecemos o apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES)
(Financiamento 001) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (Processo 316768/2021-9)
e agradecemos a Bernardo dos Santos as orientacdes e condugao das analises estatisticas.

B Contribuicao de autoria
Conceitualizacdo: Mariana Tereza Monferdini Ruoco Acetti; Dind Almeida Lopes Monteiro Cruz; Fernanda Ayache Nishi;
Michele Nakahara-Melo.
Analise formal: Mariana Tereza Monferdini Ruoco Acetti; Dind Almeida Lopes Monteiro Cruz; Fernanda Ayache Nishi.
Pesquisa: Mariana Tereza Monferdini Ruoco Acetti; Dind Almeida Lopes Monteiro Cruz; Fernanda Ayache Nishi.
Metodologia: Mariana Tereza Monferdini Ruoco Acetti; Fernanda Ayache Nishi; Michele Nakahara-Melo; Dind Almeida
Lopes Monteiro Cruz.
Administracao de projeto: Mariana Tereza Monferdini Ruoco Acetti.
Disponibilizacdo de ferramentas: Mariana Tereza Monferdini Ruoco Acetti.
Supervisao: Dind Almeida Lopes Monteiro Cruz; Fernanda Ayache Nishi.
Redacéo do manuscrito original: Mariana Tereza Monferdini Ruoco Acetti; Dind Almeida Lopes Monteiro Cruz.
Redacéo - revisdo e edicdo: Mariana Tereza Monferdini Ruoco Acetti; Dind Almeida Lopes Monteiro Cruz; Fernanda
Ayache Nishi; Michele Nakahara-Melo.

As autoras declaram que nao existe qualquer conflito de interesse.

B Autora correspondente:
Dinad Almeida Lopes Monteiro Cruz
dinamcruz@usp.br

B Este artigo tem uma Errata:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025. 2024015 Ter.pt

Editor associado:

Dagmar Elaine Kaiser
Recebido: 30.05.2024
Aprovado: 08.10.2024 Editor-chefe:
Corrigido: 02.06.2025 Joao Lucas Campos de Oliveira

Rev Gatcha Enferm. 2025;46:20240151 13




