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AUTOEFICACIA NA PESSOA COM DIABETES MELLITUS TIPO 2: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Objetivo: Identificar a relacdo entre a autoeficacia e a adesdo ao regime terapéutico na
pessoa com diabetes mellitus tipo 2.

Meétodos: Revisdo integrativa da literatura segundo o protocolo Joanna Briggs Institute
(JBI) através de pesquisa em base de dados cientifica e eletrénica pela plataforma
EBSCOhost, sendo incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, através da utili-
zacao dos Medical Subject Heading (MeSH).

Resultados: Apds a pesquisa realizada foram encontrados inicialmente 342 artigos dos
quais quatro deram resposta aos critérios de inclusao definidos. Os quatro artigos sao
estudos transversais.

Conclusdo: De acordo com os resultados dos estudos incluidos na revisdo integrativa da
literatura, existe evidéncia estatisticamente significativa que a autoeficicia é um predi-
tor de comportamentos de adesao ao regime terapéutico.

Palavras-chave: Adesao ao Regime Terapéutico; Autoeficacia; Diabetes Mellitus Tipo 2.

Objective: To identify the relationship between self-efficacy and adherence to the thera-
peutic regimen in the person with type 2 diabetes mellitus.

Method: Integrative literature review according to the Joanna Briggs Institute (JBI) pro-
tocol through scientific and electronic database research by the EBSCOhost platform, in-
cluding articles published in the last five years through the use of Medical Subject Head-
ing (MeSH).

Results: After the survey, 342 articles were initially found, four of which met the defined
inclusion criteria. The four articles are cross-sectional studies.

Conclusion: According to the results of the studies included in this integrative literature
review, there is statistically significant evidence that self-efficacy is a predictor of beha-
viors of adherence to the therapeutic regimen.

Keywords: Adherence Therapy Regimen; Diabetes Mellitus Type 2; Self-Efficacy.
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Objetivo: Identificar la relaciéon entre la autoeficacia y la adherencia al régimen terapéu-
tico en la persona con diabetes mellitus tipo 2

Meétodos: Revision integradora de literatura segun el protocolo del Instituto Joanna Briggs
(JBI) a través de la investigacién cientifica y electrénica de bases de datos a través de la
plataforma EBSCOhost, y los articulos publicados en los ultimos cinco anos se incluyen a
través del uso de la partida médica (MeSH).

Resultados: Después de la investigacién, se encontraron inicialmente 342 articulos de los
cuales cuatro cumplian los criterios de inclusion definidos. Los cuatro articulos son estu-
dios transversales

Conclusién: Segun los resultados de los estudios incluidos en la revisién integrativa de
literatura, hay evidencia estadisticamente significativa de que la autoeficacia es un pre-
dictor de comportamientos de adherencia al régimen terapéutico.

Descriptores: Adherencia al Régimen Terapéutico; Autoeficacia; Diabetes Mellitus Tipo 2.

A diabetes mellitus é uma condicdo a longo prazo, crénica, que ocorre na existéncia de ni-

vels elevados de glicose no sangue®.

Representa um problema de saude publica que atingiu niveis alarmantes, existem aproxi-
madamente % bilido de pessoas em todo o mundo que vivem com a doenca™. Estima-se
que em 2019, 463 milhoes de pessoas tém diabetes, sendo as projecoes relativas a 2030 de
578 milhoes e 700 milhdes para 2045, o que corresponde a um aumento de 51%. Ao nivel
da Europa as projecoes para 2045 correspondem a um aumento de 15% sendo expetavel o

atingimento de 68 milhodes de pessoas!?.

Com base nos dados relativos a 2017, a prevaléncia de diabetes para a populacao portu-
guesa é de 9,9% comparativamente aos 6,4% de média dos paises da Organizacdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), apresentando Portugal, o quarto pior

registo@.

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ocorre quando o pancreas nao produz insulina suficien-te
ou 0 organismo nao consegue utilizar eficazmente a insulina produzida, uma situacao

denominada de resisténcia a insulina. O diagndéstico ocorre por volta dos 40 anos de ida-
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de, podendo ocorrer atempadamente por fatores relacionados com obesidade e sedenta-

rismo2),

Globalmente a prevaléncia da DM2 ¢ alta e crescente em todas as regides correspondendo
a 90% dos casos totais de diabetes™?. O aumento da prevaléncia é impulsionado pelo en-
velhecimento populacional, aumento do sedentarismo e consumo de alimentos ndo sau-

daveis associados a obesidade®4.

No que diz respeito ao impacto da doenca em termos de mortalidade, ¢ estimado que apro-
ximadamente 4,2 milhodes de pessoas entre os 20 e os 79 anos de idade morreram em con-
sequéncia da diabetes em 2019. Sendo estimado que a diabetes esteja associada a 11,3% das

mortes totais em pessoas na faixa etaria dos 20 aos 79 anos de idade!?.

Relativamente ao impacto econdmico, os custos diretos tém, progressivamente, vindo a au-
mentar em 2007 foram gastos 727 bilides de dolares em todo o mundo sendo em 2019 pre-

visivel um gasto na ordem dos 760 bilides de dolares, representando um aumento de 4,5%.

A abordagem a efetuar no tratamento da diabetes pressupde um processo ativo, suporta-
do por um conjunto de tarefas a serem realizadas. A realizacao destas tarefas tem como
objetivo, o controlo metabdlico e a prevencdo de complicacdes tardias, através de uma ade-

quada adesdo ao regime terapéutico®.

A adesdo ao regime terapéutico remete para uma participacao ativa da pessoa e a existén-
cia de padroes de colaboracao e interacao relativamente aos cuidados de saude. Exige a
adesdo as recomendacoes fornecidas pelos profissionais de saude e implica a participacao
ativa e voluntaria do individuo, que compartilha a responsabilidade do tratamento com

uma equipa de profissionais de saude(®”.

A taxa de adesao ao regime terapéutico para a DM2 é inadequada, obtendo valores mais
altos relativamente a toma da medicacao e adesao a dieta e valores mais baixos relativa-

mente a monitorizacio e cuidados aos pés'é?).

A adesio ao regime terapéutico ¢ fortemente influenciada pelo grau de literacia’®®. Os
planos educacionais especificos e intervencoes, tendo por foco as crencas individuais,
revelam melhores resultados'931%  As razdes para a nao adesio ao regime terapéutico,
relacionam-se com fatores demograficos, tempo de evolucdo da doenca, comorbilidades

associadas, efeitos secundarios da medicacio e custo da mesma?.

Os individuos com boa adesdo ao regime medicamentoso como parte do plano terapéuti-
co, apresentam uma taxa de internamento inferior em 10% e mortalidade inferior em 28%

comparativamente aos individuos com ma adesao!*®.
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A autoeficacia pode servir como mediador da relacao entre a DM2 e a adesao ao registo

terapéutico(10.14.16.17),

Pelo facto de a DM2 ser uma doenca croénica, e a adesdo ao regime terapéutico complexa,
o fator motivacional assume um papel fundamental na sua gestdo. Apresenta-se como um
comportamento dirigido a um objetivo. E suportado por intermédio das expetativas, rela-
tivamente, aos resultados antecipados das acdes de cada individuo e da sua percecao de

autoeficicia, na execucio das mesmas'®).
O objetivo definido para esta revisao foi:

o Identificar a relacdo entre a autoeficicia e a adesdo ao regime terapéutico na pes-

soa com diabetes mellitus tipo 2.

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, com pesquisa da literatura acerca da
tematica, na plataforma de pesquisa eletronica EBSCOhost, tendo em conta a disponibili-

dade de texto integral com publicacao nos ultimos cinco anos.

N3o foi solicitado parecer a comissao de Etica, dado tratar-se de um estudo secundario. Os
investigadores preocuparam-se em cumprir os principios da integridade na pesquisa.
Foram respeitados os principios da clareza, precisao e objetividade na formulacao do pro-
blema, atendendo a que os resultados devem contribuir para a resolucao de problemas de
saude e devem enquadrar-se com a exceléncia prevista nos padroes de qualidade dos cui-
dados de enfermagem. Foi assegurado o rigor nos procedimentos metodoldgicos, visando
a validade do estudo e o respeito pelos resultados obtidos pelos investigadores envolvidos
nos estudos em analise. A referenciacao dos autores esteve em consonancia com as boas

praticas académicas e cientificas.

Foi formulada a questao de investigacao segundo a metodologia PICO - Populacao, Inter-
vencao, Comparacao e Resultados “outcome”, presente na Tabela 17, dando origem a seguin-
te questao: Qual a relacao entre a autoeficacia e a adesao ao regime terapéutico, em adul-

tos com DM27?
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Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: a utilizacao de estudos quantitativos ten-
do como participantes pessoas com diagnostico de DM2 com idade igual ou superior a 18
anos de idade. Os estudos incluidos sao presentes em revistas cientificas analisadas por

pares e os idiomas elegiveis foram Inglés, Portugués e Espanhol.

Como critérios de exclusao, foram considerados ndo elegiveis, revisées sistematicas da
literatura que abordassem a tematica em analise e a indisponibilidade de texto integral

para consulta.

A pesquisa foi realizada no més de dezembro de 2019, recorrendo aos descritores Medical
Subject Headings (MeSH), Self Efficacy; Patient Compliance; Diabetes Mellitus, Type 2. No
campo a pesquisar nao foram utilizados limitadores de pesquisa. Foi utilizado para efetuar
a pesquisa o operador booleano “AND” sendo a conjugacao utilizada Self Efficacy “AND”
Patient Compliance “AND” Diabetes Mellitus, Type 2. Foram obtidos na plataforma de pes-
quisa eletronica EBSCOhost 342 artigos, apos a remocao dos duplicados originou 158 ar-

tigos.

Apods a selecao dos artigos e para a validacdo dos mesmos, foi realizada a avaliacido meto-
dolodgica dos estudos e determinado o seu nivel de evidéncia segundo as normas de JBI,
aplicando as Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies (Tabela 27) e o

documento JBI Levels of Evidence.

Com base no documento JBI Grades of Recommendation determinou-se o grau de reco-
mendacao dos 4 artigos. A Tabela 37 apresenta os niveis de evidéncia e grau de recomenda-

cao de todos os artigos incluidos. A Tabela 47 apresenta a sindptica dos estudos analisados.

Com a aplicacao dos critérios de inclusao foram identificados 41 artigos. Destes 41 artigos,
31 foram fornecidos pela base de dados CINAHL Complete, sete artigos pertencentes a
Academic Search Complete, um da Psychology and Behavioral Sciences Collection e por fim 2

artigos da SPORTDiscus with Full Text.

Dos 41 artigos foram posteriormente excluidos 21 artigos apos a leitura do titulo e resu-
mo. Apos a leitura integral do conteudo apresentado em cada um dos 20 artigos, foram

incluidos 4 artigos para a realizacao da revisado integrativa da literatura.
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A Fig. 17 descreve o processo de selecao dos artigos, acima descrito com recurso ao PRISMA

Flow Diagram.

O objetivo da realizacado do estudo foi identificar a relacdo entre a autoeficacia e a adeséo
ao regime terapéutico, relativamente, aos niveis médios de autoeficicia, os resultados ob-
tidos no estudo de Adam e Folds'® foram de 6,6 numa escala de O a 10. Esta escala fun-
ciona através de um questiondrio com 8 itens que avaliam o nivel médio de confianca dos

participantes nas atividades de gestio da diabetes?.

Os participantes do estudo foram questionados relativamente & sua participacao em 12
atividades relacionadas com a diabetes através do questiondrio da Summary of Diabetes
Self-Care Activities (SDSCA)?3. Cada item tem uma escala que varia entre O e 7, o nivel
médio de adesao foi de 4,21 relativamente a dieta, 2,39 para o exercicio fisico, 5,21 para a
monitorizacdo da glicémia através de puncao digital, 4,8 para os cuidados com os pés e

6,31 com medicacao.

No que diz respeito a relacdo entre autoeficacia e os sintomas depressivos em individuos
com DM2, existiu uma relacdo inversamente significativa entre os sintomas depressivos e
a autoeficacia (r = -0,461, p < 0,0001). Quando os sintomas depressivos aumentam a au-

toeficacia diminuitt24.25),

Os resultados obtidos permitem evidenciar uma relacao, inversamente, significativa rela-
cionada com a adesdo a dieta (r = -0,313, p = 0,020) e exercicio (r = -0,87, p = 0,034). A me-
dida que os sintomas depressivos aumentam, os participantes evidenciam, maior dificul-

dade em seguir o regime de dieta e exercicio recomendados.

Existiu ainda uma relacao estatisticamente significativa relativamente a autoeficacia e a
adesdo a dieta (r = 0,701, p < 0,0001), exercicio (r = 0,649, p < 0,0001) e habitos tabagicos
(r=-0,291, p = 0,031).

Uma maior autoeficacia origina uma maior adesio relativamente a dietal®>2”) exerciciol2>27

e cessacao de habitos tabagicos®?).

No estudo de Walker et al??, a autoeficicia para com a diabetes foi avaliada através da
escala Perceived Diabetes Self Management Scale (PDSMS) que representa uma medida va-
lida e confiavel, apresentando boa fiabilidade (Cronbach alpha = 0,83). As pontuacodes va-

riam de 8 a 40, com altas pontuacoes indicando alta autoeficicia.
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Ao avaliar a associacdo entre a auto eficacia, medida pela escala PDSMSA, relativamente &
adesdo medicacdo (r = -0,352, p < 0,001), controlo glicémico (r = -0,250, p < 0,001), dieta (r =
0,420, p < 0,001), exercicio fisico (r = 0,220, p < 0,001) e qualidade de vida relacionada com
a saude mental (r = 0,137, p < 0,001) foram encontradas correlacées modestas. Nao
obstante, ao realizar uma analise de regressao linear multipla, para determinar a associa-
cao independente, entre autoeficacia e a adesdo terapéutica, controlo metabdlico, dieta,
exercicio fisico e qualidade de vida relacionada com satide mental, os autores verificaram
que a autoeficacia foi, significativamente, associada a adesdo a medicacéo (B = -0,067, 95%
de Intervalo de confianca [IC]: -0,90-0,044), exercicio fisico (B = 0,113, 95% IC: 0,065-0,161)
controlo metabdlico (B = -0,104, 95% IC: -0,157-0,051), dieta (8 = 0,150, 95% IC: 0,108-0,191) e
qualidade de vida relacionada com a saude mental (B = 0,112, 95% IC: 0,051-0,173). Foi
possivel observar que individuos com scores mais elevados para a autoeficidcia na DM2
demonstraram um melhor controlo metabodlico com niveis menores de hemoglobina gli-

cada (HbA1c)2?:30),

Os resultados obtidos indicam ainda que a autoeficacia estd associada a qualidade de vida

relacionada com a saude mental(t124),

Nos resultados obtidos por Tovar et al, 201522 3 pontuacdo média de autoeficacia foi de
20,4. A escala de autoeficacia utilizada foi retirada do Multidimensional Diabetes Question-
naire (MDQ-SE)®Y, compreende 7 itens, cada um dos 7 itens foi classificado pelos partici-
pantes numa escala ordinal, variando de 1 = “De modo algum” a 4 = “Muito confiante”. Os
valores obtidos na escala podem variar entre 7 e 28, scores mais elevados sdo indicativos
de um maior grau de eficacia relacionada com o autocuidado na DM2. O alfa de Cronbach
para esta escala foi de 0,86 nesta amostra, indicando uma boa fiabilidade da escala utili-

zada.

Relativamente as recomendacdes de autocuidado relativo a DM2 foi avaliada através do
The Diabetes Activities Questionnaire (TDAQ)®? por intermédio de uma escala composta por
13 itens pertencentes a dieta, exercicio, medicacdo e outros comportamentos de autocui-
dado. Cada item foi classificado pelos participantes com base numa escala que variade 1 =
‘Nunca” a 4 = “Sempre”. A pontuacao de escala total é a soma das pontuacoes dos itens
individuais, com um possivel intervalo de 13 a 52, pontuacodes mais altas indicam um maior
grau de adesdo. O alfa de Cronbach para esta amostra foi de 0,82 indicando boa fiabilida-

de da escala utilizada.

Os resultados obtidos!?? evidenciaram que a autoeficicia se assume como preditiva de

comportamentos de adesdo ao regime terapéutico0.14.16.17),
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A presenca de Sintomas depressivos foi avaliada através da escala Center for Epidemiolo-
gic Studies-Depression (CES-D)%). A escala ¢ composta por 20 itens, sendo estes projetados
com o objetivo de medir, o humor depressivo e os indicadores psicofisiolégicos de depres-
sao. A pontuacao total tem potencial para variar de O a 60, com scores mais altos indican-
do um maior grau de sintomas depressivos. O alfa de Cronbach para a escala CES-D para

esta amostra foi de 0,20 indicando boa fiabilidade.

Os resultados?? demonstram que 38% da amostra apresenta sintomas depressivos eleva-

dos e cerca de 28% tomava medicacdo para a depressao.

Existe um efeito indireto muito forte entre a depressdo e a adesao ao regime terapéutico

através da autoeficacia como mediador (p < 0,0001).

Estes achados permitem contribuir, para a afirmacdo da autoeficacia, como forte media-
dor da relacao, bem estabelecida, entre sintomas depressivos e adesdo ao autocuidado re-

lativo & DM2(11.24.25),

Relativamente 4 andlise do estudo de Amer et al®V, foram recolhidos dados relativos aos
niveis de HbAlc dos participantes do estudo n = 392. A colheita de dados foi realizada
através da utilizacdo da escala Diabetes Management Self-Efficacy Scale (DMSES)®¥ com-
posta por 20 itens divididos em varios dominios, e desenvolvida com base nas atividades
de autocuidado necessarias para gerir a DM2. A escala avalia assim até que ponto o indi-
viduo estd confiante relativamente a gestao dos niveis de acticar no sangue, cuidados com
0s pés, gestao da medicacao, dieta, nivel de atividade fisica e procura por cuidados de sau-
de. O score varia entre O e 10 para cada item e o somatoério total entre O e 200 com altas
pontuacoes indicando elevados niveis de autoeficacia. O alfa de Cronbach para a escala

DMES para esta amostra foi de 0,81 indicando boa fiabilidade.

O score médio obtido relativamente a autoeficacia na gestdo da dieta (contempla 10 itens)
67,8, exercicio fisico e controle de peso (contempla 3 itens) 18,6 e medicacdo (contempla 2
itens) 18,0. A pontuacdo média da autoeficacia da gestdo da DM2 obtida através do soma-

torio dos trés dominios foi 136,8.

De todos os individuos entrevistados, 191 (48,7%) foram classificados como tendo alta au-

toeficacia em todos os dominios para gerir a DM2.

Os participantes com alto nivel de autoeficicia na gestdo da dieta, exercicio fisico, contro-
lo de peso, e tratamentos médicos foram 188 (48,0%), 199 (50,8%) e 281 (71,7%), respetiva-

mente.
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A andlise multifatorial revelou que niveis de educacao superiores a 9 anos, e a rececao de
conteudos educativos formais, através de educacao para a saude, apresentam associacao

estatisticamente significativa com autos niveis de autoeficacia na gestdo da DM213:27),

Os participantes que apresentaram niveis mais elevados de autoeficacia na gestao da die-
ta, atividade fisica e medicacdo, demonstraram ser mais aderentes em cada um dos domi-

nios comparativamente aos individuos com baixa eficacia?®.

De todos os entrevistados, 87 (22,2%) atingiu o objetivo terapéutico alvo e considerou a
doenca controlada. A Unica variavel que se apresenta como preditor do controlo da DM2
foi a autoeficicia. Os 55 participantes (28,8%) que apresentaram alta autoeficacia apresen-
taram melhor controlo da doenca em comparacdo com os 32 participantes (15,9%) com bai-

xa autoeficacia??:30),

De acordo com os resultados dos estudos incluidos na revisao integrativa da literatura,
existe evidéncia estatisticamente significativa que a autoeficacia é um preditor de com-
portamentos de adesdo ao regime terapéutico. A autoeficacia juntamente com o conheci-
mento revelaram ser efetivas no controlo metabolico devido a uma melhor autogestdo da

DM2 através de adesao ao regime terapéutico.

Relativamente aos contributos para a préatica, verifica-se a necessidade de prevencao de
doencas associadas aos estilos de vida. Sendo altamente produtivo a compreensao dos fa-

tores que afetam o controlo metabdlico em adultos com DM2.

Como limitagoes para a pesquisa, nos estudos incluidos a amostra obtida, foi uma amostra
por conveniéncia, ndo podendo fazer a generalizacao dos dados obtidos e as escalas utili-

zadas para avaliar a autoeficacia sdo diferentes entre si.

Propomos a realizacido de estudos randomizados controlados, que permitam medir com

menor risco de viés o efeito da autoeficicia na adesdo ao regime terapéutico na DM2.
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Tabela 1 - Estratégia PICO.®

PICO

Pessoa/Populacao/Problema Adultos com DM2
Intervencao Autoeficacia
Contexto -

Outcome - Resultados Adesao ao regime terapéutico
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Tabela 2 - Resultado da aplicacido da Checklists Critical Appraisal Tools
for Analitycal Cross Sectional Studies.™

Artigo

Adam & Folds!"?”)

Walker, Smalls, Hernandez-Tejada,
Campbell, & Egedel2®

Amer, Mohamed, Elbur, Abdelaziz,

Q1

100

Q2 Q3 Q4
Y Y Y
Y Y Y
Y Y Y
Y Y Y

100 100 100

Q5

75

Q Q7 Q8
N Y Y
Y Y Y

Y Y
Y Y
75 100 100

Tabela 3 - Classificacdo dos estudos incluidos por niveis de evidéncia
e grau de recomendacao.®

& Elrayah@

Tovar, Rayens, Gokun, & Clark,#?

Y%

Estudo Ano
Adam & Folds®?) 2014
Walker et al,?9) 2014
Amer et al,/?V 2018
Tovar et al,?? 2015

ONLINE 2021. ABRIL. 7(1): 138 - 153

Nivel de Evidéncia

4.b - Cross sectional
4.b - Cross sectional
4.b - Cross sectional
4.b - Cross sectional

X%

75

100

100
100

Grau de Recomendacao

Strong
Strong
Strong
Strong
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Autores/Ano Tipo de estudo  Duracao
Adam & Folds, 201419 Cross sectional 2 meses
Walker et al, 201420 Cross sectional 3 meses
Amer et al, 2018@Y Cross sectional 12 meses
Tovar et al, 201522 Cross sectional 11 meses
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Tabela 4 - Sindptica dos Estudos Analisados.~

Pais

Estados Unidos
da América

Estados Unidos
da América

Sudao

Estados Unidos
da América

Objetivo do estudo

Identificar qual a relacdo entre
sintomas depressivos, autoeficacia
e adesdo ao regime terapéutico em

pessoas com DM2.

Examinar o efeito da autoeficacia,
no controlo glicémico,
comportamentos de autocuidado e
qualidade de vida.

Identificar a influéncia da
autoeficacia na adesao as
atividades didrias de controlo
metabolico e tratamento de
doentes com DM2.

Analisar a autoeficacia e o suporte
social como mediadores na relacdo
entre sintomas depressivos e
adesao ao regime terapéutico em
pessoas com DM2

Participantes

n=55
25 homens
30 mulheres

n=378
116 homens
262 mulheres

n=392
212 homens
180 mulheres

n=201
67 homens
134 mulheres

Resultados

Existiu uma relacdo inversa estatistica-
mente relevante, comparativamente aos
sintomas de depressao e autoeficacia;
Foi encontrada uma relacéo estatistica-
mente significativa entre a autoeficicia e
a adesao a dieta, exercicio fisico, e habi-
tos tabagicos.

Ficou demonstrado que a autoeficacia na
diabetes apresenta uma associagado esta-
tisticamente relevante, com o controlo
metabolico, adesdo a medicacao, exerci-
cio fisico, dieta e qualidade de vida rela-
cionada com saude mental.

Os individuos que apresentaram indices
de alta autoeficacia para gerir a alimen-
tacdo, nutricao, atividade fisica e medi-
cacdo sdo mais aderentes a dieta em
geral, atividade fisica e toma de medica-
cao, respetivamente, em comparacao
com aqueles com baixa eficacia para gerir
esses dominios.

A autoeficdcia na gestao da diabetes foi o
unico preditor encontrado relativamente
ao controlo metabdlico.

A autoeficacia é preditiva da adesio
(dieta exercicio, medicacdo entre outros).
O estudo demonstrou que a autoeficacia
¢ um forte mediador da relacao entre a
adesdo as atividades relacionadas com o
autocuidado na DM2.
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Figura 1 - Metodologia de pesquisa: PRISMA flow diagram."™
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