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Introducao: a educacao em diabetes mellitus tem como objetivo orientar as
pessoas e ajudar a enfrentar e atuar ativamente na prevencao de complicacdes
que podem surgir com a doenca.

Objetivo: caracterizar os pacientes com diagnostico de diabetes mellitus (DM)
internados em um hospital terciario do Sul do Brasil por meio da analise dos seus
escores de conhecimento e atitudes em relacao a doenca.

Métodos: realizou-se um estudo transversal com 69 pacientes entre os meses
de setembro de 2019 e janeiro de 2020. Para coleta de dados, foram utilizados
trés questionarios: um sobre conhecimento do DM (DKN-A), outro acerca das
atitudes psicologicas sobre a doenca (ATT-19) e um ultimo constituido por per-
guntas objetivas aplicadas por meio de entrevista, o qual avalia as caracteristicas
clinicas e sociodemograficas de cada paciente. Para a analise estatistica, foram
utilizados os testes qui-quadrado ou Exato de Fisher.

Resultados: em relacao ao questionario DKN-A, 49 pacientes avaliados (71%)
obtiveram boa pontuacao (escore superior a 8 pontos), a qual esta associada
a um bom conhecimento do DM. Verificou-se que esses pacientes realizavam
acompanhamento medico do DM de forma mais regular, consultando, no mi-
nimo, trés vezes ao ano (p=0,036). 66 participantes (95,7%) apresentaram baixa
pontuacao no questionario ATT-19.

Discussao: grande parte dos pacientes avaliados tém bom conhecimento sobre
o DM, entretanto, a baixa pontuacao no questionario ATT-19 apresentada pela
maioria dos pacientes indica dificuldade de enfrentamento da doenga. O acom-
panhamento médico mais regular do diabetes mellitus pode estar associado a
maior envolvimento do paciente no tratamento da doencga, assim como maior e
mais frequente fluxo de informacdes entre medico e paciente.

diabetes mellitus, educacao em saude, conhecimento.

Introduction: diabetes education aims to guide people and help to face and act
actively in preventing complications that may arise with the disease.

Aims: to characterize patients diagnosed with Diabetes Mellitus (DM) admitted
to a tertiary hospital in southern Brazil through the analysis of their knowledge
and attitudes towards the disease.

Methods: a cross-sectional study with 69 patients was carried out between Sep-
tember 2019 and January 2020. For data collection, three questionnaires were used:
one on knowledge of DM (DKN-A), another on psychological attitudes about the
disease (ATT-19) and a last one consisting of objective questions applied through
an interview, which assesses the clinical and sociodemographic characteristics of
each patient. For statistical analysis, Chi-square or Fisher's exact tests were used.

Results: regarding the DKN-A questionnaire, 49 patients evaluated (71%) obtai-
ned a good score (score greater than 8 points), which is associated with a good
knowledge of DM. It was found that these patients underwent medical monitoring
of Diabetes on a more regular basis, consulting at least three times a year (p =
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0.036). Sixty-six participants (95.7%) had low scores on
the ATT-19 questionnaire.

Discussion: most of the patients evaluated have good
knowledge about DM, however, the low score on the
ATT-19 questionnaire presented by most patients indi-
cates difficulty in coping with the disease. More regular
medical monitoring of Diabetes may be associated with
greater patient involvement in the treatment of the
disease, as well as a greater and more frequent flow
of information between doctor and patient.

diabetes mellitus, health education, knowledge.

ATT-19, questionario sobre atitudes psi-

cologicas dos pacientes diabéticos (Diabetes Mellitus
attitude questionnaire); DKN-A, questionario de conhe-

cimento sobre o Diabetes Mellitus (Diabetes Mellitus
knowledge questionnaire); DM, Diabetes Mellitus.

Diabetes mellitus (DM) € uma doenga crénica
que se destaca mundialmente como uma das
principais causas de morbimortalidade, sendo
que seu manejo adequado engloba medidas
multifatoriais que devem ser primordialmente
centradas no paciente, respeitando-se as suas ca-
racteristicas, necessidades e valores individuais (2).

Estima-se que 463 milhdes de pessoas apre-
sentam a doenca em todo o mundo, gerando o
impacto econdmico de, aproximadamente, 760
bilhdes de dolares com gastos referentes ao
seu tratamento e de suas complicagdes. Atu-
almente, o Brasil foi classificado como o quinto
pais do mundo com maior numero absoluto de
pacientes diabéticos, com cerca de 17 milhdes de
pessoas. Acredita-se que metade dos pacientes
brasileiros diabéticos ainda nao estejam cientes
do diagnostico da doenca (2).

Devido a alta prevaléncia da doenca e aos
elevados custos socioecondmicos decorrentes
das complicagdes da hiperglicemia, novas es-
tratégias para um melhor controle do DM tém
sido estudadas, incluindo a necessidade de se
promover uma educacgao continuada e de qua-
lidade aos pacientes a respeito da doenca e de
suas complicacdes (3). Além de reduzir o risco de
mortalidade em pacientes com DM tipo 2, 0 bom
entendimento do paciente sobre o DM também
esta relacionado ao menor uso dos recursos
em saude, diminuindo os custos econdmicos
decorrentes da doenca (4, 5).

Uma das melhores formas de estimar o controle
apropriado da doenca é atraves da medida da hemo-
globina glicada (HbA1c), principalmente quando esse
controle estiver associado a efeitos da terapéutica
educacional adequada em DM (6). A manutengao
da HbA1c em niveis iguais ou menores que 7%,
quando comparada a niveis sericos superiores de
hemoglobina glicada, pode reduzir em 35% o risco
de amputagao em pacientes com pe diabético (7).

A partir do momento em que recebe infor-
macoes claras a respeito do DM, das possiveis
complicacoes e do tratamento existente, o proprio
paciente torna-se capaz de gerir a doenca, atu-
ando ativamente na prevencao de complicacoes
evitaveis. Desse modo, existe uma transferéncia
dinamica de conhecimentos entre o medico
e o paciente, que tem como objetivo tornar o
paciente diabético mais aderente e responsavel
acerca do manejo da doenca (8). O presente tra-
balho tem como principal objetivo caracterizar
0s pacientes com diagnostico de DM internados
em um hospital terciario do Sul do Brasil e anali-
sar os escores de conhecimento e atitudes dos
pacientes em relacao a doenca.

Foi realizado um estudo transversal, atraves
da aplicacao de trés diferentes questionarios: um
questionario de conhecimento sobre o DM (DKN-
-A), outro que avalia atitudes psicologicas dos
pacientes diabéticos (ATT-19) e um questionario
constituido por perguntas objetivas aplicado por
meio de entrevista, contendo caracteristicas so-
ciodemograficas, aspectos clinicos e laboratoriais.

Foram incluidos os pacientes com diagnostico
de DM internados em um hospital terciario privado
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, entre o periodo
de setembro de 2019 ajaneiro de 2020, com idade
igual ou superior a 18 anos e condic¢des clinicas e
cognitivas de responder aos questionarios (que
nao apresentassem quadro de deméncia prévia ou
quadro atual de delirium ou confusao mental). Fo-
ram considerados critérios de exclusao pacientes
com DM gestacional, pacientes com diagnostico
de DM na mesma internacao e pacientes que se
recusassem a responder aos questionarios.
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O DKN-A € um questionario com 15 questdes
de multipla escolha acerca de diferentes as-
pectos relacionados a conhecimentos gerais do
DM. O escore do questionario € pontuado de 0
a 15. Cada questao correta equivale a um ponto
e cada incorreta a zero ponto. As perguntas de
1 a 12 requerem apenas uma resposta correta,
enquanto as de 13 a 15 possuem duas respostas
corretas. Um escore maior que 8 pontos indica
bom conhecimento sobre o DM (9).

O ATT-19 € um questionario que avalia as ati-
tudes dos pacientes diabéticos sobre a doenga,
além de aspectos psicologicos e emocionais
relacionados. E constituido por 19 afirmacoes,
dentre as quais os pacientes devem marcar uma
entre cinco opcdes conforme o seu nivel de
concordancia com a afirmagao. A pontuagcao
das opc¢oes fornecidas varia de 1 a 5, sendo que
a opgao "Discordo totalmente” vale um ponto e
a opcao “Concordo totalmente” vale cinco pon-
tos. As questdes 11, 15 e 18 iniciam com escore
reverso. Uma pontuagao maior que 70 pontos
indica uma atitude positiva sobre a doenca (9).

Os pacientes selecionados foram orientados
a responder aos questionarios DKN-A e ATT-19
individualmente e sozinhos. Os participantes
tambéem foram submetidos a um questionario
oral, constituido de perguntas objetivas aplicadas
por meio de entrevista acerca das caracteristicas
individuais de cada paciente sobre o DM, como
tempo de diagnostico, medicagdes em uso para
a doenca, com qual especialidade medica o pa-
ciente acompanhava ambulatorialmente o DM e
a frequéncia das consultas medicas.

Realizou-se também a revisao do prontuario
de cada participante, com o objetivo de verificar
a data, o motivo e o tempo da internacao do
paciente, o resultado de exames laboratoriais
solicitados (principalmente hemoglobina glica-
da e glicemia de jejum), a presenca de outras
comorbidades ou as complicacdes do DM e
averiguar a avaliacao nutricional do paciente,
com dados de peso, altura e indice de Massa
Corporal (em kg/m?).

Para analise estatistica os dados foram regis-
trados no programa Excel (Microsoft Office®) e,

posteriormente, exportados para o programa IBM
SPSS Statistics 20. Foram descritas as variaveis
categoricas por frequéncias e percentuais. A
prevaléncia foi apresentada com o seu respec-
tivo intervalo de 95% de confianca. As variaveis
quantitativas com distribuicao simétrica foram
descritas pela média e o desvio padrao. Foram
comparadas as variaveis categoricas pelo teste
de qui-quadrado ou teste Exato de Fisher. Foi
considerado um nivel de significancia de 5% para
as comparagoes estabelecidas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica da instituicao. Todos os participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e receberam uma copia deste
documento no momento em que foram avaliados.

Dentre os 76 pacientes portadores de DM
submetidos a entrevista oral, sete pacientes
foram excluidos, pois nao responderam a todos
0s questionarios, de modo que a amostra final
foi composta por 69 pacientes.

A amostra foi composta por 37 (53,6%) mulhe-
res e a meédia de idade da populacao avaliada
foi de 64,5+15,4 anos. Em relacao ao estado civil,
36 (52,2%) pacientes eram casados. Quanto a
escolaridade, 37 pacientes possuiam 2.° grau
completo (53,6%) e 22 (31,9%) possuiam ensino
superior completo. Quanto a ocupacao, 32 (46,4%)
pacientes estavam aposentados e 30 (43,5%) es-
tavam empregados. O indice de massa corporal
médio foi 27,956 kg/m?,

Em relacdo ao tempo de doenca, os pacientes
apresentavam uma media do tempo de diag-
nostico do DM de 12,3#9,5 anos e 61 (88,4%)
apresentavam DM tipo 2. Dos 69 pacientes, 34
(49,2%) utilizavam algum tipo de insulina. Desses,
18 (52,9%) pacientes iniciaram uso de insulina em
periodo inferior a 5 anos, 5 (14,7%) faziam entre 5
a 10 anos e 11 (32,3%) faziam uso de insulina ha
mais de 10 anos. 29 (42%) pacientes ja haviam
apresentado episddio de hipoglicemia em algum
momento. A Tabela 1 mostra demais caracteris-
ticas da populacao estudada.



4/8

Scientia Medica Porto Alegre, v. 31, p. 1-8, jan.-dez. 2021 | e-37625

TABELA 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes
portadores de diabetes mellitus avaliados em
internacao hospitalar

MOTIVO DA INTERNACAO n (%)
r;‘teec;;rici)eﬁteele / partes moles / 13 18.8)
Infecccao respiratoria 10 (14,5)
Acidente vascular cerebral 6(8.7)
Cetoacidose / estado hiperosmolar 6(8,7)
Infeccao do trato urinario 4(5,8)
Cardiopatia isquémica / insuficiéncia
cardiaca 468
Infeccao abdominal 3(4.3)
Outro 23(33.3)
Doencas associadas
Hipertensao arterial sistémica 49 (71,0)
Obesidade 44 (63,8)
Dislipidemia 40 (58)
Cardiopatia 15 (21,7)
Acidente vascular cerebral 12 (17.4)
Complicacdes da DM
Vasculopatia / neuropatia 19 (27.5)
Amputacoes 10 (14,5)
Retinopatia 18 (26,1)
Nefropatia 24 (34,8)
INSULINA
NPH 21 (61,8)
Glargina 8(23.5)
Ultrarapida 5(14,7)
Regular 3(8.8)
Qutra 3(8,8)
Antidiabéticos orais
Biguanidas (Metformina) 41(82,0)
Sulfonilureias 8 (16,0)
Inibidores da dipeptidil peptidase 4 18 (36,0)
Inibidores do SGLT-2 5(10,0)

DM, Diabete Melito.

Quanto aos exames laboratoriais, a glicemia de
Jjejum média foi de 173,8£92,9 mg/dL e a hemo-
globina glicada média encontrada foi de 7,4+1,9%.
Em relacao ao estilo de vida, apenas 11 (15,9%)
pacientes realizavam atividade fisica regularmente
e 23(33%) eram tabagistas ativos ou ex-tabagistas.

Nenhum paciente relatou ter participado al-
guma vez de grupos de educacao em DM. Nao
houve obito entre os pacientes que estavam
internados, e a mediana de internacao hospitalar
foi 10 dias, variando entre seis e 16 dias.

Observou-se que 48 (69,6%) pacientes reali-
zavam acompanhamento com endocrinologista,
nove (13%) realizavam acompanhamento com
clinico, oito (11,6%) pacientes com cardiologista,
um (1,4%) paciente com meédico de outra espe-
cialidade e trés (4,4%) pacientes nao realizavam
acompanhamento médico. A mediana de frequ-
éncia de acompanhamento médico ambulatorial
foram trés consultas/ano, variando entre duas a
quatro consultas/ano.

Quando os pacientes foram avaliados quanto ao
conhecimento sobre DM, atraves do questionario
DKN-A, 49 (71%) obtiveram uma pontuacao supe-
rior a oito, o que significa um bom conhecimento
sobre DM. A média da HbA1c nos pacientes com
pontuacao superior a oito no questionario DKN-A
foi 7.6+2,02% e nos pacientes com pontuacao in-
ferior a oito foi de 7,01,77% (p=0,29). O tempo de
diagndstico do DM, uso de insulina e especialista
que realizava acompanhamento ndo apresentaram
significancia estatistica em relacdo ao conheci-
mento sobre DM (p=0,221; p=0,792 € p=0,5, res-
pectivamente). Pacientes com um conhecimento
maior sobre DM (DKNA > 8 pontos) realizavam um
acompanhamento mais regular, com um numero de
consultas igual ou superior a trés por ano (p=0,036).
Demais caracteristicas clinicas dos pacientes por-
tadores de DM sao mostradas na Tabela 2.
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TABELA 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes
portadores de diabetes mellitus considerando o
conhecimento sobre DM (questionario DKN-A)

DKN-A DKN-A

<8 >8 P
n=20 n =49

Hipoglicemias, n (%) 7 (35) 22(4490 06
Uso de insulina, n (%) 9 (45) 25(51,0) 0,792
Frequéncia
acompanhamento, 2 3 0,036
vezes por ano
Hemoglobina glicada, % 7.0 7.6 0,29

Doencas associadas

Cardiopatia isquémica,

(35,00 8(16.3) 01
n () 7135 (16,3

Acidente vascular

20,0 8 (16, 0,
cerebral, n (%) 4! ) 163 /

Hipertensao arterial

A 14 (70,0) 35(71.4) 1,0
sistémica n (%)
Dislipidemia, n (%) 12 (60,00 28(57.1) 1,0
Complicagcoes do DM

Vasculopatia /
: 2(10,00 173470 0,07
neuropatia, n (%)

Amputagdes, n (%) 1(5,0) 9 (18,4) 0,26
Retinopatia, n (%) 3(150) 15(306) 03
Nefropatia, n (%) 8(40,00 16(32;7) 076

DKN-A, questionario de conhecimento sobre o
Diabetes Mellitus. DM, Diabetes Mellitus.

66 (95,7%) pacientes apresentaram pontuacao
inferior a 70 pontos no questionario ATT-19, o
que sugere uma dificuldade no enfrentamento
da doenca. A Tabela 3 mostra os resultados do
questionario ATT-19. A questao de maior concor-
dancia (72,5%) foi a “se eu nao tivesse Diabetes,
seria uma pessoa diferente”. Dentre os pacientes
com uma pontuacao inferior a 70 no questionario
ATT-19, 47 (95,9%) apresentavam um bom conhe-
cimento sobre DM (DKN-A > 8) (p=1,0).

TABELA 3 - Descricao das questdes do ques-

tionario ATT-19

Questodes

Concordo/
Concordo
totalmente (%)

1) Se eu nao tivesse DIABETE, seria uma
pessoa diferente

2) Nao gosto que me chame de DIABETICO

3) Ter DIABETE foi a pior coisa que
aconteceu na minha vida

4) A maioria das pessoas tem dificuldade
em se adaptar ao fato de ter DIABETE

5) Costumo sentir vergonha por ter DIABETE

6) Parece que nao tem muita coisa que
eu possa fazer para controlar a minha
DIABETE

7) Ha pouca esperanca de levar uma vida
normal com DIABETE

8) O controle adequado da DIABETE
envolve muito sacrificio e inconvenientes

9) Procuro nao deixar que as pessoas
saibam que tenho DIABETE

10) Ser diagnosticado com DIABETE € o
mesmo que ser condenado a uma vida de
doenca

11) Minha dieta de DIABETE nao atrapalha
muito minha vida social

12) Em geral, os médicos precisam ser
muito mais atenciosos ao tratar pessoas
com DIABETE

13) Ter DIABETE por muito tempo muda a
personalidade da pessoa

14) Tenho dificuldade em saber se estou
bem ou doente

15) DIABETE nao € realmente um problema
porque pode ser controlado

16) Nao ha nada que eu possa fazer, se
vocé tiver DIABETE

17) Nao ha ninguém com quem eu possa
falar abertamente sobre a minha DIABETE

18) Acredito que convivo bem com a
DIABETE

19) Costumo achar que ¢ injusto que eu
tenha DIABETE e outras pessoas tenham
saude muito boa

725

44.9

47.8

68,1

8.7

11,5

24,6

50,7

4.3

26,1

47.8

681

319

376

11,6

7.2

60.9

13,0

ATT-19, questionario sobre atitudes psicologicas dos

pacientes diabéticos.
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Os questionarios DKN-A e ATT-19, 0os quais
foram traduzidos para a lingua portuguesa, estao
seguramente validados no Brasil, e permitem,
respectivamente, avaliar o nivel de conhecimen-
to do paciente sobre o DM e ponderar as suas
atitudes psicologicas em relacao a doenca e
tém também a capacidade de avaliar os efeitos
das intervencdes educativas em programas de
educagao em saude (Q).

Verificamos que 71% obtiveram boa pontuacao
(escore superior a 8) no questionario DKN-A, o
que se opde aos achados de outros trabalhos que
também avaliaram o conhecimento de pacientes
diabéticos por meio do mesmo questionario. A
maioria dos participantes dos estudos de Oliveira
et al. (10) (64,6%), Borba et al. (11) (77,7%) e Santos
et al. (12) (58,4%) obteve um resultado insatisfato-
rio sobre conhecimento e compreensao do DM
(escore abaixo ou igual a oito). Essa discordancia
entre os estudos pode estar relacionada prin-
cipalmente a diferenca de perfil dos pacientes
avaliados. Os estudos citados, assim como a maior
parte dos estudos sobre educacao em DM, foram
realizados com pacientes usuarios do Sistema
Unico de Saude, sendo que a grande maioria dos
participantes avaliados nao possuia o primeiro
grau completo. O presente trabalho foi realizado
com pacientes da rede privada e grande parte
deles (85,5%) possuia ho minimo o segundo grau
completo. Um estudo que avaliou a relacao entre
a escolaridade e o conhecimento de pacientes
com diagnostico de DM tipo 2 evidenciou que
o0 numero de anos de estudo dos pacientes
mostrou-se estatisticamente significativo para a
aquisicao do conhecimento sobre DM (13).

O bom conhecimento e o autocuidado em DM
estao associados a reducao dos niveis de hemo-
globina glicada e a prevencao de complicacdes
da doenca (14). Contraditoriamente, no presente
estudo, os pacientes com pontuacao superior
a oito no questionario DKN-A apresentavam
maior prevaléncia de complica¢cdes do DM (com
excecao da nefropatia) e maior valor de HbA1c
do que aqueles pacientes com pontuagao me-
nor no questionario. Os autores ponderam que

esse resultado possa ter sido influenciado pelo
tamanho reduzido da amostra.

Grande parte dos participantes (95,7%) obteve
pontuacao inferior a 70 pontos no questionario
que avalia as atitudes psicologicas do paciente
em relacao a doenca (ATT-19), o que pode indicar
uma atitude negativa sobre o DM. Esse achado
€ consistente com o encontrado em outros es-
tudos em que o questionario ATT-19 também foi
utilizado, como os estudos transversais de Borba
et al., no qual 85,6% dos 202 pacientes avaliados
tiveram atitudes psicologicas negativas em rela-
¢ao ao DM (11), e de Santos et al., em que 99% dos
178 pacientes diabéticos avaliados apresentaram
baixa prontidao para o enfrentamento da doenca
(12). Apesar da pontuacao baixa da maioria dos
pacientes no ATT-19, 68,1% dos participantes do
presente estudo concordaram com a afirmacao
de que o DM nao pode ser considerado realmente
um problema porque pode ser controlado.

Observou-se que os pacientes que tém acom-
panhamento regular do DM, consultando trés
OouU mais vezes ao ano, independentemente da
especialidade com que realiza as consultas,
obtiveram melhor pontuagao no questionario
DKNA do que aqueles que realizavam duas ou
menos consultas ao ano. Esse fato pode estar
associado a conversas e fluxo de informacoes
mais frequentes entre o paciente e seu medico,
0 que pode induzir a maior envolvimento do
paciente no tratamento da doenca (8).

Além do DM, analisando-se as outras comor-
bidades dos participantes do estudo, verificou-se
que trés dos critérios de sindrome metabolica
(hipertensao arterial sistémica, obesidade e dis-
lipidemia) estao presentes em mais da metade
dos pacientes. Esse achado esta em concordancia
com o trabalho de Neto et al., o qual realizou um
estudo transversal para avaliar a prevaléncia da
sindrome metabolica em uma populacao de 201
pacientes com diagnostico de DM tipo 2, sendo
que 50,7% dos participantes foram diagnosticados
com sindrome metabolica e 92% tinham pelo
menos um dos componentes da sindrome (15).

Em relagao a participagao em grupos de edu-
cacao em DM, constatou-se que nenhum dos



Conhecimento e atitude sobre diabetes mellitus em pacientes hospitalizados

+ Gabriel Pinheiro Machado - Elisa Sfoggia Romagna 7/8

pacientes entrevistados havia alguma vez partici-
pado ativamente desse tipo de atividade. Dias et
al. também avaliaram o nivel de conhecimento dos
pacientes sobre DM, verificou que somente uma
pequena percentagem dos participantes (24%) ja
havia participado de algum programa de educacao
em DM (16). Atualmente, devido a necessidade de
buscar novos metodos relacionados a orientacao
educacionalem saude (17), a participagao ativa dos
pacientes em grupos de educacao em DM pode
contribuir para a aprendizagem e estimular efeti-
vamente as praticas de autocuidado em DM (18).

O principal fator que pode ter contribuido para
potenciais limitacdes do estudo foi 0 tamanho redu-
zido da amostra avaliada. O fato de ser um estudo
transversal também deve ser ressaltado, pois os
pacientes foram avaliados apenas em um momento
pontual, sem possibilidade de seguimento.

Em conclusao, os achados do presente estudo
destacam que grande parte dos participantes
avaliados tém bom conhecimento sobre o dia-
betes mellitus, entretanto, a baixa pontuacao no
questionario ATT-19 apresentada por 95,7% dos
pacientes indica uma atitude negativa em relacéo
ao DM, assim como uma provavel dificuldade de
enfrentamento da doenca. Futuros estudos com
um numero maior de participantes poderao contri-
buir para um maior aprofundamento da importancia
da educacao em DM para o0 manejo da doencga.

Este estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesses relevantes ao conteudo deste estudo.

Todos os autores fizeram contribuicoes subs-
tanciais para concepcao, ou delineamento, ou
aquisicao, ou analise ou interpretacao de dados;
e redacao do trabalho ou revisao critica; e apro-
vagao final da versao para publicagao.

Todos os autores declaram ter tido total acesso
aos dados obtidos e assumem completa respon-
sabilidade pela integridade destes resultados.
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