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Resumo

Objetivo: Investigar a associagdo entre a adesdo ao tratamento da diabetes mellitus tipo 2 e variaveis
sociodemograficas, clinicas e de controle metabdlico.

Métodos: Estudo transversal que incluiu 417 pacientes com diabetes mellitus. O instrumento de pesquisa
foi um questionario contendo as varidveis do estudo; Medida de Adesdo ao tratamento; Questionario de
Frequéncia de Consumo Alimentar e Questionario Internacional de Atividade Fisica. Para andlise dos dados
utilizou-se o Teste Exato de Fisher.

Resultados: Cerca de 98,3% apresentaram ndo adesdo ao plano alimentar, 41,9% a atividade fisica e 15,8%
ao tratamento medicamentoso.

Conclusdo: Nao houve associagdo entre a adesao ao tratamento da diabetes mellitus tipo 2 e o sexo, idade,
anos de estudo, tempo de diagnostico e as variaveis de controle metabdlico.

Abstract

Objective: To investigate the association between adherence to type 2 diabetes mellitus treatment and
sociodemographic, clinical and metabolic control variables.

Methods: Cross-sectional study that included 417 diabetes mellifus patients. The research instrument
was a questionnaire with the study variables; Treatment Adherence Measure; Food Consumption Frequency
Questionnaire and International Physical Exercise Questionnaire. Fisher’s Exact Test was used to analyze the data.
Results: About 98.3% showed non adherence to the diet, 41.9% to physical exercise and 15.8% to the
medication treatment.

Conclusion: No association was found between adherence to type 2 diabetes mellitus treatment and sex, age,
years of education, length of diagnosis and metabolic control variables.
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Adesao ao tratamento do diabetes mellitus e variaveis sociodemograéficas, clinicas e de controle metabdlico

Introducao

Os pacientes, familiares e profissionais dos servigos
de satde cada vez mais tém assumido papéis ativos
no gerenciamento do diabetes mellitus frente as de-
mandas de cuidados. Para o gerenciamento da doen-
¢a preconiza-se o envolvimento dos pacientes, a capa-
citagdo dos profissionais de saide, o apoio da familia
e dos equipamentos sociais.!” Quando os pacientes
tém dificuldades para assumir o autocuidado no ge-
renciamento da doenga considera-se a possibilidade
de nao adesao ao tratamento preconizado.

Neste estudo, considerou-se nio adesio quando
o comportamento do paciente - tomar medicamen-
tos, seguir o plano alimentar e as mudangas reque-
ridas no estilo de vida, nao correspondem as reco-
mendagées acordadas com o profissional de satde.

A nao adesio ao tratamento do diabetes melli-
tus é um problema de magnitude reconhecida no
cendrio internacional e nacional, e contribui para a
baixa eficicia do tratamento com complicagdes em
médio e longo prazo e, consequentemente, aumen-
to na demanda por servigos de saide de alta com-
plexidade.®>

A prevaléncia de nao adesdo apresenta ampla
faixa de variagdo a depender do desenho do estu-
do, populac¢io investigada e método de mensura-
¢ao. Na literatura as taxas variam de 17% a 86%
para o tratamento medicamentoso, 62% a 71%
para o plano alimentar e de 47% a 80% para ati-
vidade fisica.®

As evidéncias mostram que os pacientes com
DM tem menor adesao ao plano alimentar e a ati-
vidade fisica do que ao tratamento medicamento-
$0.0® Por outro lado, estudos relacionados 2 nio
adesdo ao plano alimentar e atividade fisica ainda
s30 escassos, sendo que a maioria refere-se & ade-
sio ao tratamento medicamentoso.®® Estudos que
investigaram os aspectos relacionados a adesio ao
tratamento apontam que os casos de nao adesio
prevalecem em relagio aos de adesao.”?1?

Estudo transversal realizado, em 2010, que in-
vestigou a adesao e o controle metabdlico em pacien-
tes com DM, mostrou que dos 423 pacientes com
DM tipo 2 (DM2) cadastrados em 17 Unidades de

Sadde da Familia (USF), apenas seis apresentaram
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adesao aos trés pilares preconizados no tratamento -
medicamentoso, atividade fisica e plano alimentar.
© A partir deste estudo surgiram outras questoes de
investigacao, tais como: quais sao as caracteristicas
sociodemogriéficas, clinicas e de controle metabdli-
co dos pacientes que apresentaram nao adesio ao
tratamento? H4 relagio entre varidveis como sexo,
idade, escolaridade, tempo de diagnéstico e contro-
le metabdlico com a nio adesao?

Frente & complexidade do tratamento, os ato-
res envolvidos no gerenciamento da doenga estao
em desafio permanente devido as inGimeras varii-
veis envolvidas na adesio ao tratamento.®*® O co-
nhecimento das varidveis poderd oferecer subsidios
para a busca de estratégias inovadoras e especificas
no atendimento aos pacientes com DM que apre-
sentam nao adesao ao tratamento instituido, bem
como aumentar a eficicia do tratamento e reduzir
a demanda por servigos de satide de alta comple-
xidade.

O objetivo deste estudo foi investigar a associa-
¢ao entre a adesdo ao tratamento da diabetes melli-
tus tipo 2 e varidveis sociodemograficas, clinicas e de
controle metabdlico.

Métodos

Trata-se de estudo transversal e exploratério que in-
seriu 417 pacientes com diabetes mellitus do tipo
2, selecionados por amostra aleatéria estratificada,
na regiao sudeste do Brasil. Foi considerada a ade-
sd0 aos trés pilares preconizados no tratamento —
medicamentoso, plano alimentar e atividade fisica.
Dos 417 pacientes, 39 ndo tinham registro de indi-
ce de massa corporal (IMC), 33 de circunferéncia
abdominal (CA), 28 de pressio arterial (PA), he-
moglobina glicada (HbAlc), colesterol total (CT),
triglicerideos (TG) e colesterol lipoproteina de alta
densidade (HDL) e 56 de colesterol lipoproteina de
baixa densidade.

Foram utilizados quatro instrumentos para a co-
leta de dados: um questiondrio contendo varidveis
sociodemogriéficas, clinicas e de controle metabdli-
co; o instrumento Medida de Adesio aos Tratamen-
tos (MAT), composto por sete itens que permitem



avaliar o comportamento do paciente em relagio ao
uso didrio dos medicamentos prescritos, em uma
escala Likert de seis pontos, de 1 (sempre) a 6 (nun-
ca); o Questiondrio de Frequéncia de Consumo Ali-
mentar (QFCA), que permite avaliar o consumo de
dez grupos de alimentos segundo niimero de vezes
em que o alimento foi consumido em dias, sema-
nas e meses, e tamanho das por¢oes consumidas;
o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) versdo curta, composto por oito questdes
que avaliam o nivel da prdtica habitual de ativida-
de fisica a partir de informagoes sobre a frequéncia,
duragio da atividade fisica, bem como o tempo des-
pendido na posi¢ao sentada na semana anterior a
entrevista.®1?

Para andlise dos dados, foram selecionadas as
varidveis sociodemograficas (idade, sexo, anos de
estudo), clinicas (tempo de diagnéstico, indice de
massa corporal, circunferéncia abdominal, pressao
arterial, antidiabéticos orais, consumo alimentar
e nivel de atividade fisica) e de controle metabé-
lico (hemoglobina glicada, colesterol total, trigli-
cerideos, colesterol lipoproteina de alta densidade
e colesterol lipoproteina de baixa densidade), e os
escores referentes aos instrumentos MAT e QFCA e
a classificagao IPAQQ.

Os valores de referéncia considerados para andli-
se foram: IMC menor que 25 kg/m?, CA menor ou
igual a 88 cm para as mulheres e menor ou igual a
102 cm para homens, pressio arterial sistdlica (PAS)
menor que 130 mmHg e pressao arterial diastdlica
(PAD) menor que 85 mmHg, hemoglobina gli-
cada (HbA1c) igual ou inferior a 6,5%, colesterol
total (CT) inferior a 200mg/dl, triglicerideo (TG)
inferior a 150mg/dl, colesterol lipoproteina de alta
densidade (HDL) superior a 45mg/dl e colesterol li-
poproteina de baixa densidade (LDL) inferior a 100
mg/dl."*'9 No que se refere ao consumo alimentar
foi considerado adequado o consumo alimentar de
carboidratos totais de 45 a 60%, gordura saturada
inferior a 7%, colesterol inferior a 300mg, proteina
de 15 a 20%, fibra alimentar igual ou superior a 20
gramas, nimero de refei¢des didria igual ou superior
a cinco.?

Para andlise dos dados obtidos no questiondrio
MAT, somaram-se os valores obtidos em cada item
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e dividiu-se pelo nimero de itens. Foram conside-
rados nio adesio valores menores que cinco.!” Para
os dados obtidos no QFCA utilizou-se o programa
Dietsys, versao 4.0, para obter os valores referentes
a quantidade de fibras e colesterol, em miligramas,
e a porcentagem de carboidratos, proteinas, gordu-
ra total, e gordura saturada consumida. Foi consi-
derado nao adesio o nio atendimento de trés das
seis recomendagdes nutricionais para o tratamento
nutricional preconizado pela American Diabetes As-
sociation, a saber: consumo didrio de carboidratos
totais (45 a 60%), fibra alimentar (20g ou mais) e
fracionamento das refeicoes (cinco a seis refeicoes).
(1219 Para o IPAQ, os individuos foram categoriza-
dos em: sedentdrios, insuficientemente ativos, mo-
deradamente ativos e muito ativos. Para nio adesao
os pacientes foram categorizados como sedentdrios
e insuficientemente ativos.

Para descri¢io dos dados sociodemogrificos,
clinicos e de controle metabdlico e a prevaléncia
de nio adesio ao tratamento, utilizou-se a ani-
lise descritiva. Para investigar a associagdo entre
a nao adesao aos tratamentos e as variaveis sexo,
idade, anos de estudo, tempo de diagnéstico e as
variaveis de controle metabdlico, os dados foram
submetidos ao Teste Exato de Fisher. As anilises
estatisticas foram realizadas com a utilizacao do
software estatistico Statistical Analysis System 9.0
(SAS). Valores de p menores que 0,05 foram con-
siderados significativos.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 417 (100%) pacientes com DM2 houve predo-
minio de mulheres (66,2%). A média de idade foi
de 62,5 (desvio padrio 11,7 anos) e o tempo médio
de estudo, 4,2 (desvio padrao 3,5 anos). A média
do tempo de diagnéstico foi de 9,0+6,6 anos. A
maioria estava com excesso de peso, média de IMC
29,3 (desvio padrio 5,3 kg/m?). A maioria (76,3%)
dos pacientes apresentou CA alterada, destes 77,1%
eram mulheres. As médias para PAS e PAD foram
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Adesao ao tratamento do diabetes mellitus e variaveis sociodemograéficas, clinicas e de controle metabdlico

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas, clinicas e de controle
metabdlico

Caracteristicas dos pacientes n(%) Média g:j:’;g

|dade 62,5 1,7
< 60 anos 159(38,1)
> 60 anos 258(61,9)

Anos de estudo 42 BI5)
<8 352(84,4)
>8 65(15,6)

Tempo de diagndstico 9,0 6,6
<10 anos 244(58,5)
>10 anos 173(41,5)

Indice de Massa Corporal* 29,3 5,3
Normal 79(20,9)
Alterado 299(79,1)

Circunferéncia Abdominalt 103,1 11,9
Normal 91(23,7)
Alterada 293(76,3)

Pressdo Arterial Sistolicat 146,1 25,1
Normal 110(28,3)
Alterada 279(71,7)

Pressao Arterial Diastolicat 83,3 12,5
Normal 220(56,6)
Alterada 169(43,4)

Consumo de Carboidratos totais 51,8 7.8
Adequado 287(68,8)
Inadequado 130(31,2)

Consumo de Gordura saturada 75 2,3
Adequado 177(42,4)
Inadequado 240(57,6)

Consumo de Colesterol 141,5 71,6
Adequado 401(96,2)
Inadequado 16(3,8)

Consumo de Proteina 17,0 36
Adequado 212(50,8)
Inadequado 205(49,2)

Consumo de Fibra alimentar 11,5 3,3
Adequado 28(6,7)
Inadequado 389(93,3)

Numero de refeicdes/dia 39 09
Adequado 22(5,3)
Inadequado 395(94,7)

Hemoglobina Glicadat 8,2 2,2
Normal 97(24,9)
Alterado 292(75,1)

Colesterol totalf: 202,6 431
Normal 196(50,4)
Alterado 193(49,6)

Triglicerideost 206,6 124,8
Normal 155(39,8)
Alterado 234(60,2)

HDLt 42,5 12,3
Normal 133(34,2)
Alterado 256(65,8)

LDL§ 120,3 37,7
Normal 112(31,0)
Alterado 249(69,0)

*28 sem registro; 133 sem registro; £28 sem registro; §56 sem registro
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146,1 (desvio padrio 25,1) e 83,3 (desvio padrio
12,5 mmHg), respectivamente (Tabela 1); 69,1%
apresentaram valores alterados, ou seja, PAS e PAD
acima dos valores de referéncia.

Quanto ao tratamento medicamentoso, 74,6%
dos pacientes utilizavam medicamentos da classe
biguanidas, 67,6%, sulfonilureias e 4,1 de outras
classes. Quanto ao consumo alimentar, obteve-se
que a maioria dos pacientes consumia quantidade
adequada de carboidratos, colesterol e proteinas.
O consumo de gordura saturada foi acima dos va-
lores recomendados e o de fibra alimentar inferior
ao recomendado. A média do nimero de refeicoes
didrias foram de 3,9 (desvio padrao 0,9). A maioria
dos pacientes foi classificada como moderadamente
ativo (30%) e muito ativo (28,1). No que se refere
ao controle metabdlico a maioria apresentou valores
alterados para HbAlc, TG, HDL e LDL (Tabela 1).

Dos 417 pacientes investigados, 98,3% apre-
sentaram nio adesao ao plano alimentar, 41,9% a
atividade fisica e 15,8% ao tratamento medicamen-
toso. Do total de pacientes investigados, 6,2% apre-
sentaram nao adesao aos trés pilares do tratamento,
43,6% apresentaram nao adesao a dois pilares, sen-
do que para 34,5% dos pacientes observou-se a nao
adesdo ao plano alimentar e atividade fisica. Tam-
bém 50,1% apresentaram nao adesao a apenas um
pilar do tratamento, sendo que para 48,4% dos pa-
cientes observou-se nio adesao ao plano alimentar.

Naio foi encontrada associacdo entre a nio ade-
s30 a0 tratamento e as varidveis sexo, idade, anos de
estudo, tempo de diagnéstico e controle metabdlico

(Tabelas 2 e 3).

Discussao

O desenho do estudo nio permitiu estabelecer re-
lagoes de causalidade, no entanto, os resultados sao
relevantes do ponto de vista clinico, podendo con-
tribuir para a identificacio de caracteristicas indivi-
duais e aspectos clinicos de pacientes refratdrios ao
tratamento. A compreensio do fendmeno da nio
adesdo pode sensibilizar os profissionais de sadde
sobre quais varidveis sao relevantes na abordagem
dos pacientes que apresentam dificuldades de ade-
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Tabela 2. Variaveis selecionadas e pilares do tratamento do diabetes mellitus

Medicamento Plano alimentar Atividade fisica
Varidveis (n=66) (n=410) (n=175)
n(%) p-value* n(%) p-value* n(%) p-value*
|dade
< 60 anos 22(33,3) 0,410 156(38,0) 1,000 70(40,0) 0,540
> 60 anos 44(67,7) 254(62,0) 105(40,0)
Sexo
Feminino 42(63,6) 0,671 272(66,3) 0,692 120(68,6) 0,402
Masculino 24(36,4) 138(33,7) 55(31,4)
Anos de estudo
<4 24(36,4) 0,471 175(42,7) 0,451 74(42,3) 1,000
4a8 32(48,5) 172(42,0) 74(42,3)
>8 10(15,1) 63(15,4) 27(14,4)
Tempo de diagndstico
<10anos 39(59,1) 1,000 240(58,5) 1,000 102(58,3) 1,000
>10 anos 27(40,9) 170(41,5) 73(41,7)
*Teste exato de Fisher p<0,05
Tabela 3. Controle metabdlico e pilares do tratamento do diabetes mellitus
Medicamento Plano alimentar Atividade fisica
Variaveis (n=66) (n=410) (n=175)
n(%) p-value* n(%) p-value* n(%) p-value*
Hemoglobina glicada
Normal 10(15,9) 0,080 96(25,1) 0,685 35(20,8) 0,124
Alterado 53(84,1) 286(74,9) 133(79,2)
Colesterol total
Normal 36(57,1) 0,271 191(50,0) 0,449 80(47,6) 0,358
Alterado 27(42,9) 191(50,0) 88(52,4)
Triglicerideos
Normal 21(33,3) 0,264 153(40,1) 0,707 67(39,9) 1,000
Alterado 42(66,7) 229(59,9) 101(60,1)
HDL
Normal 44(30,2) 0,561 252(34,0) 0,694 111(33,9) 1,000
Alterado 19(69,9) 130(66,0) 57(66,1)
LDL
Normal 20(33,9) 0,645 110(31,0) 1,000 52(33,8) 0,358
Alterado 39(66,1) 245(69,0) 102(62,2)

*Teste exato de Fisher p<0,05

s20 ao tratamento. Nessa dire¢o, tais pacientes de-
mandam apoio continuo para o alcance das metas
estabelecidas para o controle da doenga, na perspec-
tiva da educagao em diabetes.

Neste estudo niao foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre as varidveis so-
ciodemograficas e nio adesdo aos tres pilares do
tratamento. Em relacao ao sexo os resultados en-
contrados estao em concorddncia aos da literatura
que apontam maior prevaléncia de mulheres nio
aderentes ao tratamento medicamentoso e pratica
de atividade fisica em relaciao aos homens, no en-
tanto, sem evidencia significante.”*'” Em relagao
ao sexo e plano alimentar os resultados encontra-
dos agregam evidéncias a literatura, ao considerar

que hd escassez de estudos que estabeleceram esta
associacao.1”

Pode-se inferir que as varidveis preditoras da nao
adesio podem apresentar-se de diferentes formas
em homens e mulheres. As caracteristicas como bai-
xa qualidade de vida e socioecondmica, problemas
de enfrentamento da doenga e maior prevaléncia de
sentimentos negativos sio frequentemente encon-
trados em mulheres. Estes fatores podem constituir
varidveis preditoras a no adesdo ao tratamento.

Quanto 2a idade os estudos disponiveis na lite-
ratura sustentam os resultados encontrados nesta
investigacdo.'”!” Idosos tém particularidades rela-
tivas 4 idade que podem favorecer a nao adesao ao
tratamento. A polifarmdcia relacionada aos proble-
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mas cognitivos, como o esquecimento, € limitagoes
fisicas, como problemas visuais, e até a baixa esco-
laridade e conhecimento sobre a doenca sao fortes
preditores de nao adesio ao medicamento.®”

Apesar dos intimeros agravantes relacionados a
idade que podem interferir na nio adesio ao trata-
mento, ainda temos caréncia de estudos que inves-
tiguem a relagio da idade e a pratica de atividade
fisica e plano alimentar. A andlise comparativa sobre
a idade e adesdo ao medicamento disponiveis na li-
teratura pode nao revelar a magnitude do problema.
Portanto, estudos futuros poderao estabelecer a rela-
¢a0 da idade e a adesao aos tres pilares do tratamen-
to, inclusive se hd diferenca de adesdo ao tratamento
dependendo da fase do ciclo vital. Todavia é preci-
so considerar que cada modalidade do tratamento
apresenta peculiaridades que podem impor barrei-
ras diferentes para cada faixa etdria.

Em rela¢ao a escolaridade os resultados encon-
trados estdo em consonincia aos estudos que tam-
bém nao encontraram evidéncias que permitam afir-
mar que a escolaridade possa estar associada a nao

1618 No entanto, a escolarida-

adesio ao tratamento.
de é um fator que merece atengao dos pesquisadores
e profissionais de satide. Estabelecer esta associagio
poderd contribuir para a avaliagao dos usudrios dos
servicos de satde e para o planejamento das ativi-
dades educativas considerando as especificidades de
cada fase de aprendizagem no ciclo vital. De posse
do entendimento e do conhecimento sobre a doen-
¢a e o tratamento, o usudrio terd maior capacidade
de compreender a importincia das recomendagoes
oferecidas e apresentar adesao as atividades progra-
madas pela equipe multiprofissional de satude.

No que se refere ao tempo de diagndstico, em
contrapartida aos resultados encontrados, outros es-
tudos mostram que os pacientes com menor tempo
de diagnéstico e em inicio de tratamento apresen-
tam-se menos aderentes ao tratamento medicamen-

19.200 Por outro

toso e ao autocuidado em diabetes.
lado, aqueles com maior tempo de diagnéstico po-
dem ter mais informagoes sobre a doenga, o que os
torna mais seguros e autoconflantes em rela¢io ao
tratamento proposto.®!

No decorrer do tempo pode ocorrer negligén-

cia com o seguimento do tratamento por falta de

m Acta Paul Enferm. 2015; 28(4):315-22.

motivagio e percep¢io de resultados efetivos, in-
disponibilidade de tempo, auséncia de apoio fa-
miliar, comorbidades, questdes culturais, entre
outros.?V

Nessa dire¢io, o profissional de satide precisa re-
dobrar a aten¢io aos recém-diagnosticados, a fim de
esclarecé-los sobre o cardter cronico da doenca e a
importincia do seguimento regular do tratamento.
Além disso, investigar possiveis percep¢des e crengas
que possam vir a comprometer o seguimento do tra-
tamento e a adesdo as recomendagoes ofertadas pela
equipe de sadde. Para aqueles com maior tempo de
doenca também se faz necessdrio avaliar o grau de
motivagao e possiveis limitagoes que possam dificul-
tar a adesdo ao tratamento proposto.

Ao analisar a relagio entre as varidveis de con-
trole metabdlico e a ndo adesao ao tratamento me-
dicamentoso, a0 plano alimentar e  atividade fisica,
obteve-se que a maioria dos que apresentaram nao
adesao aos tratamentos sao aqueles com niveis ina-
dequados de HbAlc, triglicerideos, HDL-C e LDL
-C. A literatura mostra que a nio adesio ao trata-
mento medicamentoso estd relacionada aos niveis
elevados de HbA1c.?*?? O aumento de 10% na
adesao aos antidiabéticos orais é capaz de diminuir
0,1% nos valores de HbA1c.@?

A excecio dos estudos clinicos randomiza-
dos, as intervencoes no estilo de vida envolvendo
a alimentagdo e atividade fisica sdo investigagoes
complexas devido aos multiplos fatores que po-
dem interferir na andlise dos resultados. Estudo
de intervengao de estilo de vida que acompanhou
usudrios com diabetes na aten¢do primdria, por
um periodo de 12 meses, nio encontrou diferenca
significativa no perfil lipidico, incluindo niveis de
triglicerideos.

A manutencio do perfil lipidico dentro dos va-
lores de normalidade é importante para a prevengao
do risco cardiovascular. A nio adesio ao tratamento
nao representa necessariamente pior controle meta-
bélico. A dislipidemia ¢é resultado de um conjunto
complexo de fatores que interagem entre si e variam
a depender do tipo de estudo, das caracteristicas da
populagio, entre outros.*?

Pode-se inferir que a relacio de nio adesdo ao
plano alimentar e a atividade fisica e niveis de trigli-



cerideos, bem como, das demais varidveis lipidicas,
precisam ser avaliadas com cautela, e considerar a
interferéncia de outros fatores tais como perfodo
de seguimento, estigio da doenga, complicagoes e
comorbidades, outros medicamentos e terapias uti-
lizadas em associagao, veracidade do autorrelato,
entre outros.*¥

Conhecer as caracteristicas da populagao pode
fornecer subsidios dos possiveis fatores que levam
os usudrios com DM a comportamentos de nio
adesdo. Os fatores relacionados a nio adesao sio de
diferente natureza e se apresentam de vdrias manei-
ras dependendo do componente do tratamento e da
populagao investigada. H4 necessidade de estudos
com outros tipos de delineamento para melhor en-
tendimento dessa temadtica.

Espera-se que os resultados do presente estudo
possam contribuir para o diagndstico situacional
de usudrios com DM e para a busca de estratégias
inovadoras no enfrentamento das fragilidades em
relacdo a nio adesao aos trés pilares do tratamento
em diabetes. Essa avaliagao pode também constituir
um instrumento valioso de mensuragiao continua
do impacto das intervengoes implementadas.

Conclusao

Nao foi encontrada associacio estatisticamente sig-
nificante entre a nio adesio ao tratamento e sexo,
idade, anos de estudo, tempo de diagnédstico e as
varidveis de controle metabdlico.
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