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RESUMO Introducao: O diabetes mellitus (DM) é uma das mais importantes doengas cronicas da atualidade, acometendo
milhdes de pessoas em todo mundo. O controle efetivo da doenca € indispensavel para evitar complicagdes futuras.
Para isso, € necessdria uma dieta balanceada, pratica de atividade fisica regular, monitorizagao da glicemia capilar
e insulinoterapia.

Obijetivo: Identificar os aspectos determinantes de adesdo ao tratamento de adolescentes com DM1, atendidos em
um centro de referéncia em DM do sul do Brasil.

Materiais e Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com 45 adolescentes diagnosticados
com DMT1. A coleta de dados foi realizada em um centro de referéncia em DM, por meio de um questionario
sociodemogréfico e aplicagdo de escalas para a avaliagao do autocuidado e adesdo ao tratamento. Os dados foram
analisados no SPSS® versao 20.0 para Windows. O presente estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa
das instituicoes envolvidas.

Resultados: Prevaleceram meninos entre 10-19 anos, estudantes e de etnia branca. Na andlise da hemoglobina
glicada, 40 participantes (88,9%) apresentaram valores acima do esperado, 25 (55,5%) tiveram escore para provavel
adesdo ao tratamento e 34 (75,5%) apresentaram déficit moderado de motivacao.

Conclusao: Observou discordancia entre os valores de hemoglobina glicada e adesao ao tratamento, sendo que os
fatores que contribuem para tal referem-se ao esquema terapéutico de mdltiplas doses de insulina e a dificuldade que
0s pacientes possuem quanto a sua aplicacao, destacando-se a baixa motivagao as recomendagoes de vida saudavel.

Palavras-chave: doencas cronicas; autocuidado; comportamento do adolescente.

ABSTRACT Introduction: Diabetes mellitus (DM) is one of the most important chronic diseases, affecting millions of people around the world.
The effective control of the disease is indispensable to avoid future complications. For this, a balanced diet, practice of regular physical
activity, monitoring of capillary glycemia and insulin therapy are necessary.

Objective: To identify the determinants of adherence to treatment of adolescents with DM1, attended at a reference center in DM
in southern Brazil.

Materials and Methods: A cross-sectional, descriptive and analytical study was carried out with 45 adolescents diagnosed with DM1.
The data collection was performed at a reference center in DM, through a sociodemographic questionnaire and application of scales
for the evaluation of self-care and adherence to treatment. The data were analyzed in SPSS® version 20.0 for Windows. The present
study was approved by the Ethics and Research Committees of the institutions involved.

Results: Boys aged 10-19 years old, students and white ethnicity prevailed. In the analysis of glycated hemoglobin, 40 participants
(88.9%) had values higher than expected, 25 (55.5%) had a score for probable treatment adherence and 34 (75.5%) presented
moderate motivation deficit.

Conclusion: It observed a disagreement between the values of glycated hemoglobin and adherence to the treatment, and the factors
that contribute to this refer to the therapeutic regimen of multiple doses of insulin and the difficulty that the patients have regarding
their application, standing out the low motivation for the healthy living recommendations.

Keywords: chronic disease; self care; adolescent behavior.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1), também denominado
como diabetes juvenil e/ou insulino dependente, é responsavel
por cerca de 10% dos casos de diabetes no Brasil. Neste caso,
ocorre a destruigao da célula beta do pancreas, devido a um
processo autoimune ou de outras doengas degenerativas que
se associam ao DM1, comprometendo a capacidade total de
producado de insulina que é necessaria para baixar os niveis
glicémicos e assim prevenir a cetoacidose, coma e a morte’.

Pacientes com DM1 dependem do uso de mudiltiplas
doses de insulina diariamente e sao mais propensos a ter
quadros de cetoacidose. De acordo com estimativas, 2 a
3% dos pacientes com DM1 morrem dentro de 10 anos
ap6s o diagnéstico, e 12 a 13% morrem 20 anos apds o
diagnéstico decorrente de complicagbes agudas ou cronicas.
A identificagdo do DM na infancia leva a um grande impacto
emocional na familia, fazendo com que, muitas vezes,
haja uma negagao em relagdo ao diagnéstico e objegao
ao tratamento??. Diante disso, é possivel afirmar que para
a adesdao ao tratamento é imprescindivel conhecer as
necessidades sociais e psicossociais do paciente.

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS),
a adesdo ao tratamento é o grau de correspondéncia e
concorddncia do paciente com as recomendagbes do
médico ou de outro profissional da satide no que se refere a
ingestao de medicamentos, seguimento da dieta e mudangas
nos hébitos de vida.

Nesse sentido, os adolescentes compdem o grupo
mais suscetivel aos agravos do DMT1, visto que a adesao
ao tratamento se torna ainda mais dificil em virtude da
singularidade deste perfodo de transigao. Com a doenga,
surgem limitagdes e novas responsabilidades que podem
interferir no desenvolvimento desse jovem. A luta pela
independéncia em relagio aos pais pode levar a baixa adesao
ao regime terapéutico do tratamento. Além disso, algumas
dificuldades em manter o autocuidado, como manter
uma dieta adequada, monitorar a glicemia regularmente e
realizar a aplicagao da insulina, podem levar, além de uma
descompensacao metabdlica, ao isolamento social e a uma
ma relacado com os pais*>.

A baixa aderéncia ao tratamento pode levar a exacerbacao
da doenca, e é um dos fatores mais importantes para o
mau controle da doenca, podendo levar, alguns casos, a
mortalidade precoce, além do aumento de custos para o
sistema de satde. No ano de 2015, estima-se que 5 milhdes
de adultos morreram, em todo o mundo, devido ao diabetes®.

Diante do fato de que a baixa adesdo ao tratamento
de DM pode trazer efeitos prejudiciais em longo prazo®,
justifica-se a importancia deste estudo, sobre os aspectos

determinantes de adesdo ao tratamento de adolescentes
e adultos jovens com DM1, para subsidiar discussdes e
formular intervengdes que estimulem o autocuidado e a
adesao ao tratamento, diminuindo o risco de complicagoes
agudas e cronicas do diabetes e promovendo melhora na
qualidade de vida dessa populacao.

Dessa forma, é objetivo desse trabalho identificar
o0s aspectos determinantes de adesdo ao tratamento de
adolescentes e adultos jovens com DMT1 atendidos em um
Centro de Referéncia em DM do sul do Brasil, tracar o perfil
sécio demogréfico dessa populacdo e avaliar a motivagao
para o autocuidado desses pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico,
coletado prospectivamente e desenvolvido no municipio de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, em um centro de referéncia
para criangas e adolescentes com diabetes mellitus.

O publico alvo foi constituido por 45 adolescentes
atendidos no centro de referéncia no periodo entre abril
a maio de 2016. A amostra do estudo foi intencional e
os participantes foram selecionados de forma aleatéria,
por conveniéncia, e intencional enquanto aguardavam
a consulta, seguindo os seguintes critérios de inclusao:
diagnéstico clinico de DM1; idade na faixa etaria de 10 a 24
anos; tempo de diagndstico superior a 2 anos; frequentar o
centro de referéncia nos Gltimos 6 meses, aceitar participar
da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para os participantes com idade inferior a
18 anos, os responsaveis tiveram que assinar o Termo de
Consentimento e os participantes o Termo de Assentimento.

A coleta de dados deu-se por meio da aplicagao de
entrevistas semiestruturadas realizadas na prépria Instituicao,
duas vezes por semana, no turno da manha, em uma sala
reservada, destinada para a mesma. As entrevistas individuais
transcorreram em aproximadamente 20 minutos de duragao,
sendo realizadas, em média, 4 entrevistas por dia, onde
realizava-se a aplicacdo de dois questionarios.

No que diz respeito aos instrumentos de coleta,
fez-se uso de um questiondrio para investigar os dados
sociodemogrdéfico, histérico familiar e condigdes de satde
dos participantes construido pelos préprios pesquisadores.
Quanto a avaliacao do autocuidado, foi utilizada subescala Ill
da Escala para Determinacao da Competéncia do Diabético
para o Autocuidado (ECDAC), que determina as capacidades
motivacionais e emocionais para o autocuidado, relacionada
em 11 itens que abordam autoestima, autovalorizacdo,
controle emocional para fazer julgamentos e executar agoes,
autodisciplina e aceitagao de sua situagao de pessoa portadora
de diabetes. Para a avaliacao da adesdo ao tratamento foi

Ciéncia&Saude 2018;11(3):184-189

185



ARTIGO ORIGINAL

Simionato R et al.
Adesao ao tratamento de adolescentes com diabetes mellitus tipo 1

aplicado o Teste de Brief Medication Questionaire (BMQ),
validado no Brasil em 2012 por Ben, Neumann e Mengue.
E um instrumento dividido em trés dominios que buscam
identificar barreiras a adesdo quanto ao regime, as crencas e
a recordacdo em relagao ao tratamento medicamentoso na
perspectiva do paciente’.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva
de acordo com os registros dos questiondrios e dos relatos
dos adolescentes. Os dados quantitativos coletados foram
armazenados em Microsoft Excel® e, posteriormente, transcri-
tos e analisados no software SPSS® versao 20.0 para Windows.
As variaveis foram descritas por frequéncias, médias e des-
vios padrdes. As varidveis do BMQ (regime, crengas, recor-
dagdo e total) foram avaliadas por correlagdo ndo paramétrica
(R2), e apos foi realizada a regressao linear mdltipla nas
correlagoes que se apresentaram significativas (p=0,05).

Todos os principios éticos foram respeitados em relagao
ao acesso e a andlise dos dados, atendendo a Resolucao
n2 466/12 do Conselho Nacional de Satde. A pesquisa foi
submetida a analise e aprovagio das Comissdes de Ftica
e Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Satde
de Porto Alegre e do Comité de Etica e Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceigao, e aprovados sob os pareceres de
ndmero 1.401.990 e 1.434.607, respectivamente.

RESULTADOS

Dos 45 (62,2%) participantes, houve predominancia
do sexo masculino, 33 (73,3%) apresentavam idade entre
10 e 19 anos e 12 (26,7%) entre 20 e 24 anos, 36 (80%)
autodeclaravam-se da cor branca. Quanto a ocupagao, 32
(73,3%) eram estudantes, 35 (77,9%) ndo possuiam renda
propria, e 20 (44,4%) estavam no ensino médio (Tabela 1).

Em referéncia as condigoes de satide dos participantes,
a partir da andlise do indice de Massa Corporal (IMC) ou
Z-escore (aplicado para os menores de 20 anos), verificou-
se que 33 (73,3%) apresentavam peso adequado para
a idade, enquanto 11 (24,4%) estavam com sobrepeso.
Quando foi perguntado aos participantes sobre como eles
consideravam a prépria condigdo de satde e a visdo, 20
(44,4%) consideraram possuir uma satide boa ou regular e 19
(42,2%) ter uma visao boa. Em relagio ao fumo, 41 (91,1%)
dos participantes nao fumam e 14 (31,1%) residem com pelo
menos uma pessoa fumante.

A histéria de comorbidades dos participantes foi
baseada de acordo com o relato dos entrevistados ou de
seus familiares. Na faixa etaria de 10 a 19 anos, 2 (4,4%)
dos participantes apresentavam doenga respiratéria cronica,
1 (2,2%) tuberculose. Na faixa etaria de 20 a 24 anos, 2
(4,4%) dos participantes apresentavam Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), 1 (2,2%) retinopatia e 1 (2,2%) depressao.

Tabela 1. Distribuigdo socioeconémica dos adolescentes e adultos
jovens participantes do estudo.

Variaveis Frequéncia %
Sexo
Masculino 28 62,2
Feminino 17 37,8
Faixa Etdria
10 a 19 anos 33 73,3
20 a 24 anos 12 26,7
Raga
Branca 36 80
Preta 4 8,9
Parda 5 11,1
Renda familiar (em salarios minimos)
Nao possui renda propria 35 77,9
<1SM 2 4,4
>Ta<2SM 5 11,1
>2a<4SM 2 4,4
>4a<5SM 1 2,2
Grau de instrugao
Primario completo/Fundamental incompleto 12 26,7
Fundamental completo/Médio incompleto 20 44,4
Médio completo 7 15,6
Superior incompleto 5 11,1
Superior completo 1 2,2
Ocupagao
Estudante 33 73,3
Trabalho remunerado 9 20
Nao respondeu 3 6,7

A andlise do dltimo registro do exame da hemoglobina
glicada (HbA1c) mostrou que 40 (88,9%) dos entrevistados
possufam risco de complicagbes cronicas e que apenas
5 (11,1%) possufam bom controle glicémico. Sobre as
internagbes e hipoglicemias, 35 (77,8%) nao tiveram
internagdes hospitalares e nem hipoglicemias graves no
Gltimo ano. Quanto a frequéncia das consultas, 39 (86,7%)
dos individuos frequentam a Instituicdo a cada 3 ou 4
meses. Quanto ao tempo de diagnéstico de diabetes, 33
(73,3%) dos participantes possufam o diagnéstico de DM1
a mais de 5 anos. No que diz respeito a histéria familiar dos
adolescentes e adultos jovens com DM1, 22 (48,9%) das
maes dos entrevistados ndo apresentavam comorbidades,
9 (20%) tinham doenca coronariana e 4 (8,9%) possuiam
DM. Em relagao aos pais, 36 (80%) deles nao apresentavam
comorbidades e 1 (2,2%) possuia DM.

Foi feita a correlagdo entre as varidveis BMQ (regime,
crengas, recordacdo e total), sendo que o coeficiente foi
significativo entre o BMQ regime e BMQ crencas (R?=0,549;
p<0,0001), BMQ regime e BMQ total (R*=-0,667;
p<0,0001) e BMQ crengas e BMQ total (R?=-0,454;
p=0,002). Dos coeficientes significativos, foram selecionadas
as variaveis BMQ regime e BMQ crencas para a construcao
da regressao linear mltipla, identificando quais das variaveis
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que influencia no escore total. A varidvel BMQ regime
da equagao explica 50% da variabilidade do BMQ total
(R?=0,5).

Em relacdo aos fatores relacionados ao tratamento
medicamentoso, o teste Brief Medication Questionnaires,
avaliou a adesdo dos pacientes ao tratamento, de-
monstrando que 25 (55,5%) dos pacientes obtiveram um
escore compativel com provavel adesdo. Para o dominio
“Regime”, que aborda as dificuldades do paciente em listar
as medicacoes, 34 (75,5%) nao apresentaram barreiras neste
estudo (escore 0). No dominio relacionado as “Crencas”,
que diz respeito a presenga ou ndo de medicamentos que
ndo funcionam bem, ou que causam algum problema para
o paciente, 41 (91,1%) dos pacientes ndo apresentaram
barreiras (escore 0). No dominio “Recordacao”, os 45
participantes obtiveram um escore compativel com nao
adesao (escore=1).

Por fim, com relacdo aos dados referentes aos fatores
relacionados a motivagao para o autocuidado, a aplicagao
do ECDAC demonstrou que 34 (75,5%) dos participantes
apresentaram déficit moderado de motivagao para o
autocuidado, 8 (17,8%) apresentaram déficit severo para
o autocuidado enquanto apenas 3 (6,7%) apresentaram
comportamento motivacional positivo para o autocuidado
(Tabela 2).

Tabela 2. Capacidades motivacionais e emocionais para o autocuidado
dos participantes.

ECDAC - Subescala 11 n (%
Comportamento motivacional positivo para o autocuidado 3(6,7)
Déficit moderado de motivagao para o autocuidado 34 (75,5
Déficit severo de motivagao para o autocuidado 8(17,8)
Nenhuma motivagao para o autocuidado 0 (0,0

DISCUSSAO

No presente estudo, em relacao ao género, a amostra
apresentou uma prevaléncia do sexo masculino em 62,2%.
No entanto, ndo ha uma estatistica nacional entre as idades
de 0 a 20 anos que comprove ou nio associagdo do DM1
com o sexo®.

Quanto a andlise do IMC ou z-escore apresentou uma
prevaléncia de 24,4% dos participantes com sobrepeso;
desses, 81,8% apresentaram controle glicémico inadequado.
Outro estudo, realizado em Coiania, obteve uma prevaléncia
de excesso de peso de 14,1% quanto ao IMC/idade;
desses pacientes, 90,0% apresentaram controle glicémico
inadequado®.

Quanto aos resultados da condicdo de satde e da visao,
44,4% consideraram possuir uma satde boa ou regular e
42,2% consideraram ter uma visdo boa. No que diz respeito
as comorbidades, doenga coronariana, HAS, e DM foram
as que tiveram maior prevaléncia no histérico familiar dos
participantes do estudo. Isso aponta para a necessidade
de uma abordagem de cuidado da equipe de satde, pois
essas doencas possivelmente serdo causas de agravos num
futuro préximo para essa populagdo. O que corrobora com
os resultados glicémicos encontrados que demostram que
88,9% tem riscos de complicagdes cronicas.

A medida da HbATc é um método que possibilita ava-
liagao do controle glicémico em longo prazo e deve ser soli-
citada rotineiramente a todos pacientes com DM de duas a
quatro vezes ao ano. Assim, consegue-se avaliar a média das gli-
cemias do paciente nos Gltimos 120 dias. A recomendagao da
American Diabetes Association (ADA) para o controle glicémi-
co de criangas e adolescentes, de todas as faixas etdrias, € que
a HbATc se mantenha menor que 7,5%, enquanto que nos
adultos o ideal é que a HbATc permanega menor que 7%'™.

O indice de HbA1c para avaliar o controle glicémico
dos participantes teve um resultado significativo neste
estudo. A andlise mostrou que 88,9% dos entrevistados
possufam resultados glicmicos acima do esperado e que
apenas 11,1% possuiam bom controle glicémico, conforme
parametros atuais ADA. Outro estudo realizado em 2013,
obteve resultados semelhantes quanto a HbA1c, 80,9% dos
pacientes apresentaram valores de HbA1c acima dos valores
de referéncia e apenas 19,1% tinham valores dentro da taxa
esperada. Além disso, foi observada associagao do controle
glicémico com as varidveis héabitos alimentares, condicao
socioecondmica e estado afetivo-emocional.

Diante do fato de que a redugao dos niveis de HbATc
para valores < 7% diminui as complicages microvasculares
e neuropaticas e, possivelmente, as complicagdes macro
vasculares do diabetes, sobretudo no DM1'2, as taxas eleva-
das de valores glicmicos acima do esperado evidenciam
a dificuldade de os participantes aderirem ao tratamento,
seja pelo modelo terapéutico de intimeras doses de insulina
por dia, ou pela baixa motivagdo em manter uma vida com
habitos saudaveis.

No entanto, os resultados do BMQ total, que avaliou
a adesdo dos pacientes ao tratamento medicamentoso,
mostraram que 55,5% dos participantes obtiveram um
escore compativel com provavel adesao, 40% provavel
baixa adesdao, 4,4% baixa adesdo, nenhum participante
apresentou escore de adesdo plena ao tratamento. Em um
estudo realizado em Ribeirdo Preto-Séo Paulo, no qual foi
utilizado o BMQ, 46,7% dos participantes aderiram ao uso
de antidiabéticos orais'.
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Para o dominio “Regime”, 75,5% ndo apresentaram
barreiras neste estudo. Dos que apresentaram barreiras,
todos relataram ter esquecido de tomar, pelo menos, uma
dose durante a dltima semana. No dominio relacionado
as “Crencas”, que diz respeito a presenca ou nao de
medicamentos que nao funcionam bem, ou que causam
algum problema para o paciente, 91,1% dos pacientes nao
apresentaram barreiras. Analisando-se quais os dominios que
influenciam no escore total, constatou-se que o dominio
regime explica 50% da variabilidade do BMQ total. Assim,
o relato de falha de doses pode ser considerado importante
no resultado final de adesao ao tratamento.

Outro estudo apontou que os 82% dos participantes
com diabetes acreditavam que os medicamentos prescritos
melhoram os sintomas da doenca'®. Esses individuos
apresentaram maiores taxas de adesdo ao tratamento
medicamentoso do que aqueles que se apresentaram
descrentes em relacdo ao medicamento. Isso mostra a
importancia do conhecimento dos pacientes em relagao ao
tratamento, que é adquirido, muitas vezes, através da equipe
de satde.

No dominio de “Recordagao”, que se refere a presenca
de um esquema de miiltiplas doses diarias e o relato de
dificuldades para lembrar de tomar a medicagdo, 100%
obtiveram um escore compativel com ndo adesao, pois todos
0s pacientes sao tratados com mudiltiplas doses de insulina
diarias. Um estudo realizado em Pernambuco em 2008
mostrou que 50% dos participantes relataram “esquecer de
tomar” seus medicamentos'®.

O classico estudo prospectivo Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT) demonstrou que o tratamento
intensivo do DM1, com a aplicagdo de mudiltiplas doses de
insulina com diferentes tipos de agao, é eficaz em reduzir a
frequéncia de complicagbes cronicas do DM,

O tempo de diagnéstico também é um fator importante
na adesdo ao tratamento medicamentoso. A OMS aponta
relagdo inversa entre o tempo de diagnéstico do diabetes
e a adesdo dos pacientes a terapia medicamentosa, isto €,
individuos que possuem o diagnéstico de diabetes a mais
tempo tendem a apresentar menores taxas de adesdo
ao tratamento'. Dos participantes deste estudo, 73,3%
possuiam tempo de diagndstico igual ou superior a 5 anos,
desses individuos cerca da metade apresentou resultado no
BMQ total compativel com baixa adesdo. Estes dados sdo
preocupantes, visto que os riscos de complicagdes cronicas
tendem a aumentar com o tempo da doenca.

Quanto a avaliacao das capacidades motivacionais e
emocionais para o autocuidado, 75,5% dos participantes
apresentaram déficit moderado de motivagao, e apenas 6,7%
comportamento motivacional positivo. Um estudo realizado

em Fortaleza com 100 idosos apontou que 31% dos idosos
apresentaram déficit de motivacdo para o autocuidado e
69% demonstraram média motivagdo para o autocuidado
na subescala Ill do ECDAC".

Os motivos pelos quais os adolescentes e adultos jovens
nao apresentaram motivagao para autocuidado podem estar
relacionados com as recomendagdes para um bom controle
da doenca, como a pratica de exercicios fisicos e hébitos
alimentares saudaveis, visto que esses foram os itens que
menos pontuaram na subescala Ill do ECDAC. Isso ressalta a
importancia da educagdo para a satde providenciada pela
equipe multidisciplinar que os acompanha, ajudando-os a
compreender melhor a doenga e o tratamento.

A motivagdo para o autocuidado é fundamental para
que o individuo tenha uma boa adesao ao tratamento
e, consequentemente, um bom controle glicémico. Em
relacdo ao tratamento, poucos pacientes relataram se sentir
incomodados com as aplicagoes da insulina. No entanto, um
dos problemas mais citados foi a dificuldade de lembrar de
fazer as aplicagoes de insulina. Fatores como o esquema de
mudltiplas doses de insulina e o esquecimento de administracao
de alguma dose contribufram para os resultados do BMQ de
menor adesdo a terapia medicamentosa.

Tragar um perfil socioeconémico e investigar os fatores
que mais influenciam os adolescentes e adultos jovens na
motivagao do autocuidado e, consequentemente, na adesao
ao tratamento da DMT1, possibilita o planejamento de agdes
de promocdo e prevencao da satde. Os resultados obtidos
nesta pesquisa mostraram uma maior prevaléncia do sexo
masculino, de raga branca e de estudantes. Além disso, pouco
mais da metade da populagdo investigada provavelmente
adere ao tratamento medicamentoso. Contudo, uma grande
parcela da amostra apresentou provavel baixa adesdo.
Os aspectos que mais contribuiram para a baixa adesao
referem-se ao esquema de mudiltiplas doses de insulina e as
dificuldades de lembrar da medicacdo. Quanto a motivacao
do autocuidado, a maioria dos participantes possuiram
déficit moderado de motivacao, devido a recomendacoes
para ter uma vida saudavel, como manter a dieta e a prética
de atividade fisica.

As principais limitagbes do estudo foram relacionadas
com a coleta de dados em um periodo reduzido e a inclusao
de apenas pacientes que estavam frequentando o Centro de
Referéncia com regularidade minima de 6 meses, nao tendo
sido buscado os pacientes faltosos, que, provavelmente,
teriam apresentado uma menor taxa de adeséo ao tratamento.

Destaca-se, por fim, a importancia dos profissionais
de satde no desenvolvimento de agdes de promocao e
prevencdo em salide, de maneira a capacitar os pacientes
com diabetes a respeito da doenga, para que sejam feitas
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escolhas saudéveis em seu cotidiano, com vistas a melhoria
do controle da doenca e da qualidade de vida dessa
populagao.
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