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RESUMO

Objetivo: Analisar a adesdo de pessoas diabéticas ao tratamento medicamentoso e sua relagdo com a qualidade de vida.
Métodos: Estudo transversal desenvolvido com 350 pessoas com diabetes no municipio de Lajeado, Rio Grande do Sul. A coleta
de dados ocorreu por meio dos questionarios Medida de Adesao ao Tratamento (MAT) e Whoqol-bref, aplicados no domicilio
dos participantes durante o ano de 2015. Resultados: A maioria das pessoas com diabetes investigadas toma o antidiabético
oral metformina (n=305; 87,1%), seguido de glibenclamida (n=151; 43,1%), e 20,9 % (n=73) fazem uso de insulina. A maioria
toma sinvastatina (n=259; 74%), acido acetilsalicilico (AAS) (n=203; 58%), enalapril (n=192; 55%) e hidroclorotiazida (n=180;
52%). Essa populagdo adere positivamente ao tratamento medicamentoso relativo ao controle da doencga e a média geral de
qualidade de vida é boa (67,6+18,1). A média de qualidade de vida das pessoas que aderem ao tratamento medicamentoso &
maior (68,6+15,9) do que as que nédo aderem (60,9+14,2) (t=3,3162; p= 0,0012). Conclusdo: Constatou-se nessa amostra de
diabéticos que os que tém melhor adesao ao tratamento medicamentoso relativo ao controle da doenga também apresentam
uma melhor qualidade de vida quando comparados com o grupo que tem menor adesdo aos medicamentos.

Descritores: Diabetes Mellitus; Atengéo Basica a Saude; Promogao da saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze adherence to drug treatment in people with diabetes and its relationship to quality of life. Methods: This
cross-sectional study was carried out with 350 people with diabetes in the municipality of Lajeado, Rio Grande do Sul, Brazil.
Data were collected through the Measurement of Adherence to Treatment (MAT) and the WHOQoL-bref questionnaires, which
were administered at the participants’ homes during the year 2015. Results: Most of the people with diabetes analyzed take the
oral antidiabetic drug metformin (n=305; 87.1%), followed by glibenclamide (n=151; 43.1%), and 20.9% (n=73) use insulin. The
majority takes simvastatin (n=259; 74%), acetylsalicylic acid (ASA) (n=203; 58%), enalapril (n=192; 55%), and hydrochlorothiazide
(n=180; 52%). This population group positively adheres to the drug treatment regime for the control of the disease the mean
overall quality of life is good (67.6+18.1). The mean quality of life score among people who adhere to drug the treatment is higher
(68.6+£15.9) compared to those who do not (60.9+14.2) (t=3.3162; p= 0.0012). Conclusion: In this sample of people with diabetes,
those who exhibited good adherence to the drug treatment regime for the control of the disease also presented better quality of
life compared to those who exhibited poor adherence to the drug treatment.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Health Promotion.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la adhesion de personas con diabetes para el tratamiento farmacolégico y su relacién con la calidad de
vida. Métodos: Estudio transversal desarrollado con 350 personas con diabetes del municipio de Lajeado, Rio Grande de Sur.
La recogida de datos se dio a través de los cuestionarios Medida de Adhesion al Tratamiento (MAT) y el Whoqol-bref que han
sido aplicados en el domicilio de los participantes durante el afio 2015. Resultados: La mayoria de las personas con diabetes
investigadas toma el farmaco oral para la diabetes metformina (n=305; 87,1%), seguido del glibenclamida (n=151; 43,1%) y
el 20,9 % (n=73) usa la insulina. La mayoria toma la sinvastatina (n=259; 74%), el acido acetilsalicilico (AAS) (n=203; 58%),
el enalapril (n=192; 55%) y la hidroclorotiazida (n=180; 52%). Esa poblacion tiene adhesion al tratamiento farmacolégico para
el control de la enfermedad y la media general de la calidad de vida es buena (67,6+18,1). La media de la calidad de vida de
las personas que tiene adhesion al tratamiento farmacolégico es mayor (68,6+15,9) de que las que no adhieren al tratamiento
(60,9+14,2) (t=3,3162; p=0,0012). Conclusion: En esa muestra de diabéticos se constaté que los que tienen mejor adhesion al
tratamiento farmacolégico para el control de la enfermedad también tienen mejor calidad de vida comparandolos con el grupo
de menor adhesion a los farmacos.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Atencién Primaria de Salud; Promocién de la Salud.

INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é considerado uma doencga ou sindrome metabdlica que possui como caracteristica a
incapacidade do organismo de produzir insulina ou de sintetiza-la, ambas as etiologias podem ocorrer num mesmo
caso("). Destaca-se que o DM, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é a maior responsavel pelos casos
de 6bito e debilidades no mundo®. Entre os principais agravos decorrentes dessa doenga estdo os episodios de
hipoglicemia e hiperglicemia, sendo este ultimo responsavel por danos teciduais em longo prazo em érgaos, como
0 coragao e os rins®,

Devido a alta demanda de pessoas com DM na atencdo basica e seus gastos decorrentes com internacdes e
medicagdes, o Ministério da Saude (MS) verificou a necessidade de reorganizacdo da assisténcia oferecida a essa
populagéo especifica®. Visando a efetividade das agdes em salde, instituiu-se o Plano Nacional de Reorganizagéo da
Atencao a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, instrumentalizada pelas Estratégias Saude da Familia (ESF)®.

A assisténcia prestada a esse publico exige um longo periodo de adaptagédo ao tratamento, desenvolvendo
o autocuidado, auxilio da familia, acompanhamento e realizacdo de vigilancia em saude pela Atencao Primaria a
Saude (APS)©). O tratamento do DM realiza-se por meio de intervengdes que visam a autoaceitagdo da doenga,
com medidas medicamentosas e ndo medicamentosas(”.

As medidas medicamentosas, incluindo antidiabéticos orais e a aplicagao de insulina, bem como a prescrigao
dessas medicagoes, sao realizadas por profissionais capacitados e nao sdo necessarias a todos os pacientes com
DM®. Ja as medidas ndo medicamentosas sio incentivadas a todos os portadores. Como exemplo, temos adeséo a
habitos alimentares saudaveis, a realiza¢do de atividades fisicas, a monitorizagdo dos niveis de glicemia e restri¢ao
ao uso de alcool e fumo®.

Aadeséo ao tratamento influencia na qualidade de vida da pessoa com DM por diminuir os riscos de complicacoes
associadas a patologia, considerando a compreensao da doenga pela pessoa como a principal forma de conscientizagao
social. Os profissionais da saude possuem os instrumentos de educagéo em saude como aliados na compreensao
mutua de sua comunidade sobre boas praticas em saude, buscando, além da promocgao da saude, a efetividade
da assisténcia as pessoas que possuem DM®),

E importante considerar que a QV esta relacionada com a subjetividade e a multidimensionalidade, bem como
com a presenca de dimensbes positivas e negativas de cada pessoa. Nessa légica, segundo o conceito da OMS,
entende-se por QV “a percepgao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto de sua cultura e no sistema de
valores em que vive e em relagdo as suas expectativas, seus padrdes e suas preocupagdes”. Considera-se este
um conceito amplo, uma vez que incorpora, de forma complexa, a saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de
independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais e a relagdo com aspectos significativos do meio ambiente('?).

Sustentada numa perspectiva transcultural, a OMS construiu um instrumento de avaliagdo de QV denominado
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL). Esse instrumento contempla a subjetividade da avaliagéo, a
qual esta relacionada ao contexto cultural, social e ambiental. Avalia-se a percep¢ao do respondente/pessoa e nao
a natureza objetiva do meio ambiente, do estado funcional ou do estado psicolégico, ou mesmo como o profissional
de saude ou um familiar avalia esses aspectos(".
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Desse modo, pautado na cientificidade, o estudo em questdo tem como objetivo analisar a adesdo de pessoas
diabéticas ao tratamento medicamentoso e sua relagdo com a qualidade de vida, buscando-se subsidios para o
fortalecimento das praticas em saude, a fim de que se possa contribuir com os programas para a promogao da
saude e melhoria na assisténcia as pessoas com DM.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal envolvendo 350 pessoas com DM em acompanhamento nas 14 Estratégias
de Saude da Familia (ESFs) de um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul. Levou-se em consideracao
o nimero de casos de DM cadastrados em 2013 no Sistema de Informagao da Atengao Basica (SIAB) para compor
a amostra do estudo. Nesse periodo, no municipio do estudo, foram cadastradas 1.125 pessoas com DM, com
18 anos ou mais. Sendo assim, a composigdo de uma amostra com 95% de confianga e 4,4% de erro resultou
em 350 participantes da avaliagao.

O municipio em questéo possui 71.445 habitantes, sendo considerado altamente urbanizado, com 99,9% da
populagdo na area urbana, ou seja, 71.180 habitantes'?. Foram selecionados, de forma aleatéria, em cada uma
das 14 ESF, 25 individuos, com idade superior a 18 anos, para participagao no estudo. A coleta de dados ocorreu
durante o ano de 2015 nos domicilios dos participantes.

Coletaram-se as informagdes por meio de questionario, elaborado pelos autores, abordando o perfil
epidemioldgico dos individuos portadores de DM, constituido por variaveis sociodemograficas e contemplando os
medicamentos utilizados pela populagao estudada. As variaveis sociodemograficas analisadas no questionario do
perfil epidemioldgico incluem: idade, sexo, cor, ocupacéo (trabalho), nivel de escolaridade, estado civil, religido,
renda mensal familiar e as medicagdes utilizadas.

Utilizou-se, ainda, o questionario Medida de Adesao ao Tratamento (MAT), que avalia a adesdo ao tratamento
medicamentoso, e o questionario Whoqol-bref para avaliar a QV dos pesquisados. O questionario MAT & composto
por sete itens, cujas respostas, dadas na escala Likert, variam de 1 a 6 pontos, em que 1 corresponde a sempre e
0 6 a nunca. A soma dos valores conseguidos é dividida por sete, numero referente a quantidade de perguntas do
MAT. Aos valores finais 5 e 6 ¢ atribuido o conceito “1” (aderente na escala original) e aos demais valores ¢ atribuido
0 conceito zero (ndo aderente na escala original), apresentando a escala dicotdmica sim (1)/ ndo(0) (aderente/n&o
aderente ao uso dos medicamentos)('®).

O Whoqol-bref € uma escala para medir QV em adultos numa perspectiva transcultural, considerando como
caracteristicas essenciais o carater subjetivo da QV e sua natureza multidimensional. E formado por questdes
autoaplicaveis e aborda a percepgéo dos sujeitos em seu contexto, considerando sua cultura e seus valores sobre
sua QV. Através dele, a pessoa entrevistada realiza uma reflexao acerca das duas ultimas semanas de sua vida
e avalia como se sente quanto a sua QV, tendo em vista seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacgoes,
assinalando somente uma das cinco alternativas apresentadas para cada uma das questées('".

O WHOQOL-bref envolve 26 questdes, nomeadas facetas, nas quais sao investigados quatro dominios: fisico,
psicoldgico, ambiental e das relagdes sociais. A determinacéo dos escores dos dominios do WHOQOL-bref é realizada
em etapas. Primeiramente, soma-se todos os itens incluidos dentro de um dominio e, apds, divide-se pela média de
questdes respondidas. Posteriormente, multiplica-se o resultado por quatro. Na segunda etapa, diminui-se de cada
dominio o valor de quatro e multiplica-se por 6,25 (ou 100/16). Assim, o resultado final de cada dominio vai variar de
0 a 100. Para melhor compreenséao da QV das pessoas com DM, utiliza-se a escala Likert, dividida em cinco classes
de igual tamanho: muito ruim (0-20); ruim (21-40); nem ruim nem boa (41-60); boa (61-80); muito boa (80-100)"".

A aplicagdo dos questionarios ocorreu no momento da visita domiciliar. Para aqueles com dificuldades, realizou-se
a leitura do instrumento de pesquisa e auxiliou-se no preenchimento das respostas apontadas.

As respostas aos questionarios (socioecondmico, MAT e Whogqol-bref) foram tabuladas em planilhas do Microsoft
Excel. Realizou-se a analise dos dados socioecondmicos por meio de estatistica descritiva, utilizando-se o software
Statistical Package for the Social Sciencies — SPSS, verséo 21, sendo os dados apresentados na forma de frequéncia
relativa (%) e absoluta. Para os questionarios MAT e o Whoqol, utilizou-se a sintaxe prevista para cada um, sendo
os dados gerados na propria planilha do Excel. Os resultados sdo demonstrados por meio de graficos e tabelas,
além de média (desviopadrao). Para verificar a diferencga estatistica na média de escore de QV das pessoas que
aderem e nao aderem ao tratamento, realizou-se o teste “t” para amostras independentes no software SPSS.

A pesquisa recebeu autorizacdo da Secretaria Municipal de Satde do municipio de estudo e do Comité de Etica
em Pesquisa (COEP) do Centro Universitario Univates, sob o Parecer n.° 997.286. Foram respeitados os critérios
éticos previstos pela Resolugdo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude!'¥), que define
as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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RESULTADOS

Verificou-se que, das 350 pessoas com DM, a maioria (n=238; 68,0%) € do sexo feminino e sua média de
idade ¢é de 64,4 (+11,2) anos. A faixa etaria que apresentou maior prevaléncia foi de 60 a 69 anos, com percentual
de 36,6% (n=128). Quanto ao estado civil, a maioria (64,9%) é casada. A maioria das pessoas possui ensino
fundamental incompleto (68,6%; n=240), 11,7% (n=41) dessa populagdo ndo sabe ler nem escrever, e apenas 0,3%
(n=1) possuem ensino superior completo.

Quanto a ocupacéo, 75,2% (n=241) sao aposentados ou pensionistas, 9,7% (n=34) do lar, 4% autdbnomos
(n=14). A cor branca, entre as pessoas com DM, prevaleceu em 85,7% (n=300). Quanto a renda mensal familiar,
21,7% (n=76) recebem até um salario, 46% (n=161) de um a dois salarios, 28,6% (n=100) de dois a quatro salarios
e 3,7% (n=13) de quatro a 10 salarios.

A identificagdo dos medicamentos utilizados sera apresentada na Figura 1.

100% —

90% - 87,1%
80%
70% -
60% -
30% + 43,1%
40% -
0, —
e 20,9%
20% -
0% T T 1
Metformina Glibenclamida Insulina

Medicamentos para DM

Figura 1 - Medicamentos utilizados pelas pessoas atendidas nas Estratégias Saude da Familia (ESFs) para o
tratamento do diabetes mellitus (DM). Lajeado, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015.

Verificou-se, também, que os participantes tomam medicamentos para outras doencas associadas, estando entre
os medicamentos mais utilizados sinvastatina, seguido de acido acetilsalicilico (AAS), enalapril e hidroclorotiazida
(Figura 2). Essa populagao também faz uso de algumas medicagdes com menor prevaléncia, entre elas: anlodipino,
diazepan, digoxina, metropolol, atenolol, sertralina, atensina, cabomazepina, izorbida e amiodarona.

Fluoxetina
Omeoprazol
Captopril
Losartana

Furosemida

propanolol

Medicamentos

Hidroclorotiazida
Enalapril
AAS

259
U I | | | T 1
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Figura 2 - Medicamentos que mais fazem uso para outras doengas associadas as pessoas com diabetes mellitus
atendidas nas Estratégias Saude da Familia (ESFs). Lajeado, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015.
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Ao se analisar a adesdo ao tratamento medicamentoso da amostra por meio do Questionario MAT, verificou-se
que a média de adesao da amostra foi de 5,56 (+0,49), numa escala pontuada de 1 a 6. Aderiram ao tratamento
86,9 % da amostra e 13,1% nao tém adesao satisfatéria ao tratamento medicamentoso.

Ao avaliar a QV por meio da aplicagao do questionario Whoqol-bref, verificouse que a média geral de QV foi de
67,6 (+18,1) pontos, ou seja, em média, os participantes apresentavam uma boa QV. Mesmo ao dividir a amostra
nos grupos que aderem e que ndo aderem ao tratamento medicamentoso, ambos os grupos apresentaram boa QV,
com 68,6 (+15,9) e 60,9 (x14,2), respectivamente, demonstrando diferenga estatistica na QV (t= 3,3162; p=0,0012).

DISCUSSAO

Aadeséo ao tratamento medicamentoso de pessoas com diabetes mellitus constitui-se num valioso indicador para
avaliar a efetividade da atengédo em diabetes, uma vez que apresenta relevancia clinica para os profissionais de saude,
possibilitando direcionar a tomada de decisdes clinicas em relagao ao tratamento do diabetes na equipe da ESF().

Quanto ao tratamento medicamentoso, verificou-se que a maioria dos participantes do presente estudo toma
metformina (87,1%). O segundo medicamento mais utilizado foi a glibenclamida (43,1%), e 20,8% fazem uso de
insulina. Esses achados corroboram outros estudos do Sul do Brasil, em que as medicagdes mais utilizadas sao as
mesmas do estudo em questado, sendo sempre a insulina a menos utilizada nos estudos em questao!®',

O Plano de Reorganizagéo da Atengéo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus promoveu a reestruturagéo
e a ampliagao do atendimento resolutivo e de qualidade para os portadores dessas condi¢cbes. Desse modo, o
Ministério da Saude adotou como padrao de tratamento do DM medicamentos essenciais, preconizados pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sendo os hipoglicemiantes orais, como a glibenclamida, em comprimidos
de 5 mg, e a metformina, em comprimidos de 850 mg, além da insulina NPH 100UlI, disponibilizados na rede de
saude brasileira de forma sistematica e gratuita®.

Pode-se evidenciar, ainda, que as pessoas com DM deste estudo tomam medicamentos para outras doengas
associadas. Os medicamentos que a maioria toma sao sinvastatina, seguido de AAS, enalapril e hidroclorotiazida,
0s quais sdo usados para tratar dislipidemia, doengas cardiovasculares e hipertenséo. Esses fatores, comumente
associados com o DM, podem ser controlados®. Em estudo realizado num municipio do interior da Bahia sobre o
uso de medicamentos e estilo de vida no gerenciamento do DM em idosos, evidenciou-se que 70% dos individuos
pesquisados eram hipertensos e usavam medicagdo para tal patologia!'®.

Em relagédo a adesédo ao tratamento medicamentoso das pessoas com DM atendidas nas ESF (questionario
MAT) do atual estudo, constatou-se que a maioria das pessoas investigadas no presente estudo adere o tratamento
(86,9%). Estudo desenvolvido em Minas Gerais, com pacientes com DM tipo 2 atendidos nas ESF, constatou
adesdo ao tratamento medicamentoso superior a 60% em todas as ESF investigadas('®. Outros estudos nacionais
realizados em amostras populacionais com DM também encontraram boa adesao ao tratamento medicamentoso,
respectivamente, 78,3% e 97,6%°).

No presente estudo, a média obtida para a adesao ao tratamento medicamentoso representou um valor de 5,56
em uma escala pontuada de 1 a 6, na qual escores mais altos indicam maior adesao. Portanto, observa-se que a
média esta préxima do valor maximo possivel, podendo-se dizer que a amostra estudada possui uma boa adeséao
medicamentosa. A adeséo positiva ao tratamento medicamentoso pode estar relacionada as percepgdes e crengas
das pessoas com DM sobre o seu tratamento. O tratamento € composto por trés modalidades: medicagao, dieta
e exercicio fisico; porém, geralmente, as pessoas consideram que a medicagao € o tipo de tratamento de maior
importancia no controle do DM®9,

Portanto, as porcentagens elevadas estéo vinculadas a aceitabilidade do tratamento medicamentoso e a crenca
no efeito do medicamento para o controle da doenga®“’. Essa evidéncia também pode estar relacionada com a
politica de distribuicdo de medicamentos gratuitos pela rede de saude, que garante sua acessibilidade®?".

Outros estudos relatam que um dos maiores desafios encontrados pelos profissionais de saude é a baixa
adesao das pessoas com diabetes ao tratamento, no qual se insere o tratamento medicamentoso('*??. Dados que
nao corroboram os achados do presente estudo. Cabe destacar que o questionario MAT contém perguntas que se
referem ao uso adequado da medicagao, horario, quantidade, motivo para nao tomarem etc., no periodo dos ultimos
sete dias, apresentando as possibilidades de resposta para cada questao(*2%,

Ao comparar a média de QV das pessoas com DM e a adesao ao tratamento medicamentoso, houve diferenga
significativa entre a média da QV das pessoas que aderem o tratamento e a média das que ndo aderem na atual
pesquisa. Isso permite inferir que as pessoas que aderem ao tratamento medicamentoso possuem QV melhor do

Rev Bras Promog Saude. 2020;33:10125 5


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10125

Moreschi C, Siqueira DF, Pissaia LF, Backes DS, Pombo CNF, Rempel C

que as que nao aderem. A baixa adesao ao tratamento medicamentoso € um dos motivos primarios que levam a
reducéo da estabilidade clinica das pessoas com DM, contribuindo com o surgimento de complica¢des de saude
e psicossociais, 0 que diminui a QV dos individuos. Desse modo, considerando o evidenciado neste estudo, de
que as pessoas que aderem o tratamento medicamentoso apresentam uma melhor QV do que as nao aderentes,
faz-se necessario que as equipes multiprofissionais das ESF desenvolvam agdes educativas®*?*). Essa equipe
precisa abranger o uso correto dos medicamentos relativos ao tratamento do DM, sobretudo orientar as pessoas
gue apresentam algum tipo de dificuldade em aderir ao tratamento medicamentoso®>29)

E relevante que os profissionais de salude promovam educacdo em saude voltada para a compreenséo das
pessoas com DM da importancia da QV, bem como da ades&o a todo o tratamento. Os profissionais precisam levar
em consideracao que a baixa adesao esta vinculada a resisténcia as mudancgas nos habitos de vida e a dificuldade
dos individuos entenderem e se adaptarem ao tratamento medicamentoso®”. Considera-se importante destacar
que a ndo adesdo ao tratamento do DM néo pode ser observada apenas como uma incompeténcia da pessoa em
seguir seu tratamento de maneira apropriada, pois também deve ser vista como uma possivel falha do sistema de
saude em oferecer os cuidados adequados aos usuarios conforme suas singularidades*27,

Recomenda-se que o plano terapéutico da pessoa com DM aconteca com a participagdo ativa do sujeito.
Precisa-se estabelecer uma relagao de confianga e credibilidade entre profissional e usuario, oferecendo um cuidado
individualizado e multiprofissional. Assim, o individuo vai se sentir mais motivado ao tratamento e ser persistente nele.
Nessa perspectiva, as praticas de educagcao em saude ocupam espacgos importantes, uma vez que podem contribuir
na sensibilizagdo das pessoas com DM para a adesao farmacoldgica e a adequacao de seus habitos e condutas®’?9),

Entende-se que o presente estudo apresentou como limitagao o fato de ter sido desenvolvido em apenas um
municipio do estado do Rio Grande do Sul o que pode limitar a generalizagéo dos resultados obtidos. Além do mais,
consideram-se as limitacbes em decorréncia do delineamento transversal, no qual a coleta de dados da exposicao
e do desfecho ocorre em um Unico momento.

Contudo, o impacto deste estudo se traduz na construgdo de evidéncias sobre o tratamento do DM, que tem
por objetivo manter o controle glicémico, a promog¢ao da saude e melhorar a qualidade de vida dos individuos. Para
isso, € indispensavel que as pessoas acometidas por essa doenga cronica realizem o tratamento medicamentoso
de forma adequada e, assim, consequentemente, poderao diminuir as adversidades durante a terapia e impedir o
agravamento da doenca e possiveis complicagdes decorrentes®@®<9,

CONCLUSAO

Ao analisar a adesao ao tratamento medicamentoso, relacionando-a com a qualidade de vida de pessoas com
diabetes, constatou-se que a populagao deste estudo adere positivamente ao tratamento medicamentoso relativo
ao controle da doenga. A média geral de qualidade de vida € boa, sendo significativamente maior nas que aderem
ao tratamento medicamentoso.
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