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Autoeficacia psicossocial em jovens com Diabetes Mellitus e sua
influéncia no autocuidado

Psychosocial self-efficacy in young people with diabetes mellitus and its influence on self-
care

Evelin Matilde Arcain Nass!, Sonia Silva Marcon!, Elen Ferraz Teston? Maria do Carmo Fernandez Lourengo Ha-
ddad?, Pamela dos Reis?, Iven Giovanna Trindade Lino?

Objetivo: identificar a autoeficacia psicossocial em jovens com Diabetes Mellitus tipo 1 e associacdo com variaveis
sociodemogréficas, perfil de satide e busca por atendimento de satide. Métodos: estudo transversal realizado
com 35 jovens, mediante entrevista audiogravada. Usou-se dois instrumentos: a) roteiro de caracterizagao
sociodemografica, perfil de satide e busca por atendimento em sadde; b) Escala de Autoeficicia em Diabetes-
Versdo Curta. Na andlise, utilizou-se estatistica descritiva e inferencial - teste Qui-quadrado e Exato de Fisher.
Resultados: a totalidade dos jovens apresentou indices satisfatérios de autoeficacia (moderada e alta). Embora
sem significancia estatistica, observou-se a proporg¢ao ligeiramente maior de autoeficacia alta em jovens do sexo
masculino, maiores de 18 anos, da cor branca, que nao trabalham, com plano de satide, acima do peso, com mais
de oito anos de diagndstico e que ndo sofreram hospitalizagdo. Conclusao: os jovens apresentam autoeficacia
satisfatéria, ndo sendo observada associagdo significativa com variaveis sociodemogréficas e clinicas.
Descritores: Enfermagem; Diabetes Mellitus; Autoeficacia; Autocuidado.

Objective: to identify psychosocial self-efficacy in young people with Type 1 diabetes mellitus and its association
with sociodemographic variables, health profile, and search for health care. Methods: cross-sectional study
conducted with 35 young people through audio-recorded interviews. Two instruments were used: a) script for
characterization of sociodemographic data, health profile, and search for health care; b) Diabetes Management
Self-Efficacy Scale - Short Version. In the analysis, we used descriptive and inferential statistics - Chi-square
test and Fisher’s Exact test. Results: all young people had satisfactory (moderate and high) self-efficacy levels.
Although not statistically significant, there was a slightly higher proportion of high self-efficacy in young males,
people over 18 years old, white skinned, unemployed, with overweight, with health insurance, with more than
eight years of diagnosis, and not hospitalized. Conclusion: young people present satisfactory self-efficacy,
without significant association with sociodemographic and clinical variables.
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Introducao

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), anterior-
mente conhecido como Diabetes juvenil, compreen-
de10,0% do total de casos de Diabetes. Essa condi¢ido
cronica, caracterizada pela deficiéncia absoluta de in-
sulina, e suas causas estdo relacionadas ao processo
autoimune, que é desencadeado por uma interagio de
fatores genéticos e ambientais. Ele pode ocorrer em
qualquer idade, mas em geral é diagnosticado antes
dos 20 anos. Suas complicacdes podem acarretar inva-
lidez precoce e diminui¢do na qualidade de vida, além
de prejuizos econémicos causados pelo alto custo do
tratamento e das frequentes hospitalizacdes™®.

A infancia e a adolescéncia sdo fases em que
ocorre intenso desenvolvimento fisico e psicolégico
que desencadeiam importantes transformacgoes biop-
sicossociais. Sendo assim, a presenca de uma condicdo
cronica como o DM1 exige que o adolescente, além de
lidar com as demandas proprias dessa etapa da vida,
também atenda aquelas oriundas da doenca e do tra-
tamento, o que pode acarretar desordens emocionais
que, se nao devidamente trabalhadas, poderdo in-
fluenciar negativamente sua qualidade de vida®.

A convivéncia com o DM1 exige do jovem ade-
quacdo em seu padrao de vida, autosuperacao, aceita-
¢do e resignacdo. Entretanto, a conscientizacdo dessa
necessidade é alcancada somente a partir do momen-
to que amaturidade se desenvolve, além de considerar
a fase em que se encontra a doenca e o seu contexto.
Assim, aos poucos, as responsabilidades anteriormen-
te atribuidas aos responsaveis sdo progressivamente
assumidas pelo jovem, o qual procura se adaptar ao
novo estilo de vida®. Nesse contexto, é importante
o estimulo as praticas de autocuidado, atentando-se
para a necessidade de compreensao das condi¢cdes do
paciente e investigacdo dos fatores que interferem em
seu tratamento.

Além da idade, varios outros fatores podem
influenciar o individuo no enfrentamento do DM1,
tais como: sexo, raca, nivel de escolaridade, situacdo
socioeconOmica, familiar, ocupacional e a autoefica-
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cia psicossocial®. Dentre estes fatores, a autoeficacia
psicossocial vem se destacando como um importante
comportamento de autocuidado e de controle glicémi-
co nos jovens com DM1®,

A autoeficicia psicossocial refere-se a capa-
cidade que o individuo apresenta para enfrentar as
adversidades inerentes a uma determinada situagao.
Quando esta é moderada ou alta, pode associar-se a
autoestima elevada, melhor qualidade de vida, de
acompanhamento da doenga e diminui¢cdo das barrei-
ras na adesdo ao tratamento em jovens com DM1®),
Assim, considerando a complexidade no manejo do
DM1 e os obstaculos da doenca cronica, em especial
na juventude, torna-se relevante conhecer a autoefi-
cacia dos jovens acometidos, pois esta constitui indi-
cador da qualidade do autogerenciamento da doenga.
Este conhecimento podera subsidiar a implementa-
¢do de uma assisténcia em saide mais adequada a
esta populacdo. Deste modo, definiu-se como objetivo
identificar a autoeficicia psicossocial em jovens com
Diabetes Mellitus tipo 1 e associagdo com variaveis
sociodemograficas, perfil de saude e busca por aten-
dimento de saude.

Métodos

Estudo transversal, parte de outro maior reali-
zado com jovens com DM1. O cenério do estudo foi a
cidade de Maringa- PR, que a época possuia popula-
¢do estimada de 406.693 habitantes, sendo 116.415
jovens®, Os jovens com DM1 foram localizados a par-
tir de uma lista de pacientes com DM fornecida pela
Secretaria Municipal de Sadide, contendo nome com-
pleto, idade e sexo. Nesta lista, identificou-se 99 pes-
soas na faixa etaria de 15 a 29 anos, e em consulta ao
Prontuario Eletronico, obteve-se, para contato, seus
enderecos e telefones.

Foram convidados a participar do estudo me-
diante ligacdo telefonica, ocasido em que se verificou
o atendimento aos seguintes critérios de inclusdo:
confirmacdo do diagnéstico de DM estabelecido a
qualquer tempo, residir no municipio e ter conta no



Autoeficacia psicossocial em jovens com Diabetes Mellitus e sua influéncia no autocuidado

Facebook®. O tnico critério de exclusdo estabelecido
foi ndo ser localizado em pelo menos cinco tentativas
em dias e hordarios diversos. Deste modo, 35 jovens
participaram do estudo, visto que oito referiram nao
ter DM, 20 se recusaram a participar, 18 residiam em
outro municipio, 12 ndo foram localizados e seis ndo
tinham conta no Facebook®, requisito necessario para
a segunda etapa do estudo que previa uma interven-
¢do utilizando rede social. (Ndo cabe apresentar deta-
lhes da outra etapa nesta comunicagio)

Os dados desta comunicacdo foram coletados
no periodo de fevereiro a maio de 2017 mediante en-
trevista presencial e audiogravada, com duracdo mé-
dia de 25 minutos. As entrevistas foram realizadas nos
locais de preferéncia dos participantes, sendo 25 em
seus domicilios, sete na faculdade e trés no local de
trabalho. Durante as entrevistas, utilizou-se dois ins-
trumentos: a) roteiro para caracterizagao de variaveis
sociodemogréficas, perfil de sadde, estado nutricio-
nal e busca por atendimento de saude; b) Escala de
Autoeficicia em Diabetes-Versdo Curta”, que mede
a autoeficacia psicossocial para o gerenciamento do
autocuidado em DM. O estado nutricional foi definido
de acordo com o indice de massa corporal, calculado
a partir da idade e das informagdes autorreferidas de
peso e altura, sendo classificado em adequado e exces-
so de peso®.

A Escala é constituida por oito questdes rela-
cionadas a mudanga de comportamento, elaboracdo
de um plano de cuidados, superacdo de barreiras,
solicitacdo de apoio, cuidar de si, gestio emocional,
motivagdes pessoais, e a escolha por decisdes ade-
quadas sobre o cuidado da diabetes”. As respostas
sdo registradas em uma escala do tipo Likert de cinco
pontos que variam de “estou muito de acordo” (cin-
co pontos) a “ndo estou de acordo de jeito nenhum”
(um ponto). Os valores numéricos para o conjunto de
itens sdo somados e divididos por oito. E considerada
baixa eficacia uma pontuacao entre um e 2,3; modera-
da, entre 2,4 e 3,7 e alta entre 3,8 e 5,07. No presen-
te estudo, considerou-se autoeficicia satisfatoria as

classificadas como moderada e alta. O instrumento foi

adaptado para o publico jovem com alteracdo apenas
do pronome de tratamento, substituindo “Senhor (a)”
por “Vocé”.

Os dados foram inseridos em um banco no sof-
tware Microsoft Excel® e, em seguida, transferidos e
analisados no Statistical Package for the Social Scien-
ces (versdo 20.0 for Windows), utilizando a estatisti-
ca descritiva e inferencial, com uso de média e desvio
padrio. O teste Qui-quadrado e Exato de Fisher foram
utilizados para verificar a associagdo entre a varia-
vel dependente (autoeficacia) e as demais variaveis
do estudo (comportamentos adotados em relagdo ao
tratamento, dados sociodemograficos, perfil de satude
e busca por atendimento), sendo considerado signifi-
cante quando p<0,05.

No desenvolvimento do estudo, respeitou-
-se todas as diretrizes disciplinadas pela Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional da Saude, sendo ele
autorizado pela Secretaria Municipal de Satide e apro-
vado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual de Ma-
ringa (Parecer n° 1.963.605/2017).

Resultados

Dentre os 35 jovens participantes, 21 (60,0%)
eram do sexo feminino, 34 (97,1%) eram solteiros, 25
(71,4) se autodeclaram de cor branca, 24 (68,6%) ti-
nham mais de 20 anos, 30 (85,7%) residiam com os
pais, 25 (71,4%) estavam inseridos no mercado de
trabalho, 19 (54,3%) ndo possuiam plano de saude,
nove (25,7%) tinham ensino superior completo e 11
(31,4%) estavam na faculdade.

No que se refere a doenca, 19 jovens (54,3%)
referiram que os sintomas iniciais surgiram ainda na
infancia e foram: perda de peso (12 - 63,1%), polid-
ria (10 - 52,3%) e polidipsia (8 - 42,1%). Uma par-
cela significativa, 17 jovens (48,5%), ja precisou de
internacao devido a complica¢cdo da DM, sendo estas
ocasionadas por hiperglicemia (11 - 64,7%), hipogli-
cemia (5 - 29,4%) e cetoacidose (1 - 5,8%). Quanto ao
controle da doenga, todos possuiam glicosimetro, 30
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(85,7%) verificavam a glicemia capilar diariamente,
31 (88,6%) faziam uso de mais de um tipo de insulina
e 32 (91,4%) realizavam rodizio nos locais de aplica-
¢do. Ressalta-se que dois jovens (5,7%) informaram
utilizar bomba de insulina.

A autoeficacia psicossocial dos participantes
em relacdo ao autogerenciamento do autocuidado em

Tabela 1 - Distribuicao das respostas de jovens com DM1 a Escala de Autoeficacia em Diabetes - Versao Curta

DM foi considerada satisfatdria, visto que 30 (85,7%)
tiveram a autoeficicia classificada como alta e cin-
co (14,3%) como moderada (Tabela 1). Na Tabela 2,
observa-se a caracterizagdo sociodemografica, perfil de
saude e busca por atendimento de satide de acordo com a

autoeficacia psicossocial dos jovens.

Escala de Autoeficicia em Diabetes - Versio Curta Nio tem opinido Esta de acordo Esi:)::: de
Vocé sabe que coisas tem de fazer para cuidar da sua satide, mas néo gosta de fazer - 26 9

Vocé pode programar o seu dia a dia com coisas que vao te ajudar a cuidar da sua saide 8 20 7

Vocé pode tentar coisas diferentes para afastar as dificuldades e fazer o que disse que ia 6 29 7

fazer para controlar a diabetes

Vocé acredita que tem como achar coisas diferentes para fazer e sentir bem 6 29 -

Vocé pode viver bem e dar um jeito de ir levando esse estresse todo da diabetes 9 26 -
Quando precisar tem como vocé pedir ajuda para cuidar da diabetes - 30 5

Vocé sabe o que te faz ficar motivado para cuidar da diabetes - 31 4

Vocé sabe bem como vocé é, ndo sabe? Entdo, da para escolher direitinho o que vai dar certo i 29 6

para vocé cuidar da sua saude

Observagdo - Néo estdo sendo apresentadas as opgdes de resposta “Néo estou de acordo de jeito nenhum” (1 ponto) e “Nao estou de acordo” (2 pontos) por nao terem sido

assinaladas nenhuma vez

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis perfil de satide e busca por atendimento segundo a autoeficacia psicosso-

cial de jovens com DM1

Autoeficacia Psicossocial

Variaveis Total Moderada Alta
n (%) n (%) n (%) P
Perfil de satide
Estado nutricional
Adequado 19 (54,3) 4(211) 15(78,9) 0,466*
Excesso de peso 16 (45,7) 1(6,2) 15(93,8)
Prética de atividade fisica
Nao 20(57,1) 3(15,5) 17 (85,0) 0,727*
Sim 15 (42,9) 2(133) 13(86,7)
Acompanhamento com endocrinologista (meses)
<6 30(85,7) 5(16,7) 25(83,3) 0,4391
>6 5(14,3) - 5(100)
Acompanhamento com nutricionista (meses)
<6 18(51,4) 3(16,7) 15(83,3) 0,528"
>6 17 (48,6) 2(11,8) 15(88,2)
Busca por atendimento
Acompanhamento na Unidade Bésica de Saude
Nao 9(25,7) - 9(100,0) 0,385*
Sim 26 (74,3) 5(19,2) 21(80,8)
Acompanhamento no Plano de satide/consultério
Nao 19 (54,3) 2(10,5) 17 (89,5) 0,835*
Sim 16 (45,7) 3(1838) 13(81,2)
Procura Unidade de Pronto Atendimento
Nao 27 (77,1) 5(185) 22(81,5) 0,459*
Sim 8(229) - 8(100,0)
Procura Hospital
Nao 22(629) 4(182) 18(81,8) 0,721*
Sim 13 (37,1) 1(7,7) 12(92,3)

*Teste Qui-quadrado; *Teste Exato de Fisher
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Discussao

Considerou-se como limitacdo deste estudo o
pequeno numero de participantes, o que impossibilita
a realizacdo de generalizagdes sobre os resultados ob-
tidos, e ainda, a possibilidade dos resultados terem sido
influenciados pelas caracteristicas dos participantes - boa
escolaridade associada ao fato de serem jovens - o que
lhes permitia identificar com maior facilidade e rapidez
as respostas que consideravam mais adequadas ao invés
de representantes de sua realidade. De qualquer modo,
seus resultados sdo relevantes para a pratica clinica ao de-
monstrar e reforcar que os indices de autoeficicia podem
direcionar o planejamento da assisténcia, especialmente
aos jovens.

indices mais elevados de autoeficicia foram
observados nos jovens com idade entre 22 e 24 anos, com
ensino superior (completo ou incompleto) e com maior
tempo de diagnostico, resultados estes que reforcam que
a autoeficacia tende a evoluir a medida que as pessoas
adquirem novas habilidades, experiéncias e conhecimen-
tos®. Esse resultado corrobora com estudo realizado com
60 pessoas que tinham DM2 e idade entre 20 a 59 anos,
no qual foi identificado que as pessoas com maior esco-
laridade apresentavam adesdo adequada ao uso de me-
dicamentos (94,4%) e no seguimento de dieta saudavel
(72,2%)10.

Os resultados alcangados, a autonomia para o au-
tocuidado e a autoeficacia do individuo - o quanto ele
acredita em si mesmo e em sua capacidade - sdo favore-
cidos por maior nivel de escolaridade, por possibilitar
sua compreensdo quanto a importancia do tratamento e
de sua responsabilidade no modo e qualidade como ele é
executado. Ressalta-se que em pessoas com diabetes, alto
nivel de autoeficacia, além de melhor controle da doenca,
também pode resultar em melhoria na saide geral, saude
mental e funcionamento social, pois ela influencia a capa-
cidade de autocuidado destas®. Este fato foi observado no
presente estudo, pois das cinco pessoas com autoeficacia
moderada, quatro ja foram hospitalizadas duas ou mais
vezes, por descontrole da doenca.

Cabe ressaltar que, maiores niveis de escolaridade

também favorecem a obtengdo de recursos financeiros e,
consequentemente, o cuidado e a manutengao do trata-
mento, pois insumos e produtos especificos para o con-
trole da doenga, geralmente sdo mais caros que os tradi-
cionais®. Estudo realizado com 16 pacientes, com idade
entre 20 a 75 anos e diagndstico de DM2, identificou que
eles apresentavam dificuldades em nutrir-se de maneira
saudavel, cumprir o plano alimentar e associavam este
fato a condi¢des financeiras e ao alto custo de produtos
indicados para pacientes com diabetes?,

Outro fator importante para o controle e preven-
¢do de agravos é o diagnoéstico precoce, pois possibilita o
inicio imediato de medidas de controle e evita episddios
de complicacdes agudas e cronicas. Neste sentido, para fa-
vorecer a adesdo e o engajamento, é importante que os
planos de cuidados, sempre que possivel, levem em consi-
deraco as preferéncias dos usuarios®.

Neste estudo, constatou-se que grande parte dos
diagnosticos de DM1 ocorreu na infancia, o que se asse-
melha a resultado de estudo realizado com 122 adoles-
centes (entre 12 e 18 anos), os quais relataram que a des-
coberta da doenca ocorreu por volta dos nove anos, sendo
que 60,0% deles foram diagnosticados até essa idade?.

Observou-se autoeficacia satisfatéria em todos
os jovens da pesquisa, independente do local onde eles
buscam atendimento, o que reitera a importancia do de-
senvolvimento de a¢des de promog¢do do autocuidado
por parte dos profissionais de satde e, de forma especial,
pelos que integram as equipes da Estratégia Satide da Fa-
milia®, Isto porque, ao trabalharem com uma populagio
delimitada, possuem maior possibilidade de aproximar as
pessoas da reflexdo acerca de sua responsabilidade diante
de sua propria saude. No caso de jovens, a autonomia para
o autocuidado é mais facilmente alcancada quando existe
apoio da equipe multiprofissional de satide, especialmen-
te quando esta realiza acompanhamento continuo, e com
orientacoes e estimulos sobre o tratamento e cuidados
especificos¥,

Ressalta-se que a Atengdo Primdria a Satide dispde
de recursos necessarios para diagnosticar, intervir e assis-
tir os usudrios com DM de maneira efetiva, promovendo
a qualidade de vida e a redugao de lesdes nos érgaos-al-
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vo?), Isto é importante e precisa ser valorizado, pois a
proporg¢do da populacdo que depende exclusivamente do
atendimento dos servigos publicos é cada vez maior.

No que se refere a ocorréncia de internacgdes, iden-
tificou-se que a maioria dos participantes nunca necessi-
tou de hospitalizagdo em decorréncia da DM1, o que se as-
semelha ao resultado de estudo realizado no Cear3, com
160 adolescentes (idade entre 10 e 19 anos) com DM1, o
qual constatou que 71,3% deles nunca haviam sido inter-
nado por complicacdes da doencga*®. Destarte, conforme
aponta estudo realizado na Australia, estratégias de inter-
vencdo que enfoquem a educacdo em cuidados basicos
a individuos com DM oferecem beneficios clinicamente
importantes, pois reduzem a chance de complicacdes®.
Nesse sentido, quanto mais o individuo investir em acdes
de autocuidado, menores as chances de complicacdes -
em especial as agudas, e de hospitalizacdes.

Outro fator que pode influenciar a baixa incidéncia
de internacdo e de complicacdes é o suporte para o trata-
mento, identificado a partir da informacao de que a maio-
ria dos participantes residia com a familia. As praticas de
autocuidado sdo transferidas gradativamente dos pais
para os filhos. Porém, no caso de doencas cronicas como
DM, fungdes de acompanhamento, como vigiar e estimu-
lar o tratamento continuam sendo desenvolvidas por seus
pais, o que tende a favorecer o controle glicémico®. Além
disso, outras variaveis modificaveis podem interferir nes-
te controle, tais como qualidade das relagdes familiares,
alfabetizagdo em sauide e interagdes do jovem com o sis-
tema de satide™”).

No caso de jovens, a participagdo familiar nao
substitui o acompanhamento profissional multidiscipli-
nar; o qual proporciona uma assisténcia completa, pessoa-
lizada e especializada, levando-se em conta fatores como
dosagem hormonal, faixa etaria, habitos alimentares e
culturais e necessidades cognitivas e psicossociais. Desta
forma, a recomendacio de consultas regulares com endo-
crinologista e nutricionista deve sempre ser estimulada
entre os jovens com DM1®,

Destarte, atencdo diferenciada deve ser dispensada
ao publico jovem. Estudo de corte realizado na Australia
avaliou o impacto da participagdo/acompanhamento em
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servicos especifico para jovens nas internagdes regis-
tradas no periodo de um ano em todos os hospitais da
regido e identificou a ocorréncia de 55 internagoes, refe-
rentes a 39 pacientes jovens com DM1 - idade entre 15 e
25 anos. Constatou que a maioria das admissoes (82,0%)
foram de jovens ndo apoiados por servigo especificos
para eles e que o tempo de internacdo também foi sig-
nificativamente maior neste grupo®®,

E importante ressaltar que adotar comportamen-
tos de autocuidado exige do individuo antes de tudo que
ele acredite que a doenca lhe é prejudicial e que pode lhe
causar danos graves, que 0s comportamentos a serem
adotados sdo efetivos no enfrentamento e controle da
doenga e que as dificuldades na implementacao de a¢oes
e comportamentos especificos sdo superadas por seus be-
neficios. Alguns comportamentos, no entanto, exigem ha-
bilidades técnicas e cognitivas e estas normalmente estao
associadas as crencas de autoeficicia. Deste modo, como a
autoeficacia influencia a pessoa a adotar ou ndo determi-
nado comportamento e a superar os obstaculos que pos-
sam surgir’”, ela deve ser estimulada pelos profissionais
de saude, mediante, por exemplo, entrevista motivacional
que levara o jovem a refletir sobre suas acoes de autocui-
dado.

Programa intensivo e pratico de educacdo em
diabetes, que incluiu parte teérica de conhecimento
sobre a doenca, dieta, exercicio, insulina e hipoglice-
mia, autoanadlise, autogestdo, complicagdes macro e
microvasculares e uma parte pratica, que envolveu
treinamento de habilidades (automonitoramento e
autocuidado, inje¢do de insulina, contagem de carboi-
dratos) e exercicios praticos (prevenir a hipoglicemia
e agir quando ocorre, ajustar a dose de insulina, pla-
nejar o exercicio), constatou que ele foi bastante eficaz
em seis meses e um ano apds a intervengio. Contu-
do, os autores asseveraram que para obter beneficios
mais duradouros, no planejamento de programas de
educacdo de pacientes com diabetes, recomenda-se
incluir também estratégias psicoldgicas, de modo a
motiva-los a fazer mudancas reais em seu estilo de
vida®,

Por fim, é importante destacar que o compor-
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tamento em saude de individuos com doencas cro-
nicas como o Diabetes Mellitus precisa ser avaliado
com cautela e levar em consideracao diversos fatores,
inclusive a veracidade do autorrelato. De qualquer
modo, conhecer as caracteristicas deste comporta-
mento pode subsidiar os profissionais de satde na
implementacdo de estratégias mais eficazes na obten-
¢do de resultados positivos em relagdo ao controle da
doenca, a fim de favorecer a mensuragdo do impacto
das interveng¢oes implementadas e fortalecer a capa-
cidade de enfrentamento da doenga e seu tratamento.

Conclusao

Os resultados apontam que os jovens em estu-
do apresentavam autoeficicia satisfatéria (moderada
e alta), sem associacdo significativa com caracteris-
ticas sociodemogréficas, perfil de saide e busca por
atendimento em satde. Este resultado pode estar re-
lacionado as caracteristicas da populacdo em estudo
- jovens e com elevada escolaridade - o que favorece a

adoc¢do de comportamentos positivos em saude.
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