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Resumo

Na literatura destacam-se quatro grupos de
variaveis relacionadas com a adesao
terapéutica, como as doencas e O0S
tratamentos; os fatores intrapessoais; 0S
fatores interpessoais e os fatores ambientais.
A nacionalidade vem diversificar a ja
diferente combinacao destes fatores.

A WHO (2003) considera que no controle do
diabetes mellitus, ha muito tempo, que a falta
de adesao ao tratamento, principalmente os
comportamentos relacionados com estilos de
vida, € um desafio que tem vindo a ser
frequentemente enfrentado na pratica clinica
pelos profissionais de saude. Assim, impde-
se procurar estratégias de intervencao que
visem mudar os estilos de vida, melhorando
a adesao ao regime terapéutico nas pessoas
com

diabetes.

Problema e questoes de
Investigacao | Objetivos

Este estudo tem como objetivo comparar a
adesdo ao regime terapéutico em utentes
com diabetes mellitus tipo2 em utentes com
nacionalidade portuguesa e francesa.

Adesao terapeutica segundo a nacionalidade:

utentes com diabetes mellitus tipo 2

Metodologia

O estudo carateriza-se como observacional,
descritivo analitico e transversal, dentro de uma
abordagem quantitativa). A colheita de dados
foi efetuada por entrevista, decorreu no
momento da realizacdo da consulta de
enfermagem. O Iinstrumento de recolha de
dados €& composto pelo questionario da
avaliacao das atividades de autocuidado com a
diabetes (AACD), de Bastos, Severo e Lopes
(2007) e questOes de caraterizacao. A amostra
€ constituida por 280  participantes
selecionados por conveniéncia, entre 0s quais
240 sao de nacionalidade portuguesa e 40 sao
de nacionalidade francesa.

Apresentacao e discussao dos
dados

Dos 240 participantes que compdem a amostra,
maioritariamente masculina (55%), com idades
superiores a 65 anos (68,3%) e casados ou em
uniao de facto (63,3%).

Os resultados permitem verificar gque na
alimentacao geral, alimentacao especifica,
cuidados com os pés, no controlo da glicémia,
na toma da medicacao e na adesao em geral,
sao 0s portugueses que evidenciam medias
mais elevadas (26,27).

Resultados

Embora sejam os portugueses (Tabela 1)
agqueles que evidenciam medias mais elevadas
(26,27), a aplicacédo do teste t para amostras
Independentes apenas confirmou a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos na alimentacao especifica
(p <0,001). Em relacao com as variaveis de
caraterizacao e de forma global verificaram-se

diferencas estatisticamente significativas
(<0,001) em relacdo ao grupo etario
apresentando o0s individuos mais jovens

melhores indices de adesédo (27,54) e; ao
estado civil, apresentando os casados ou em
unido de facto melhores scores de adesao
(0,004).

Tabela 1 - Comparacao das médias de adesao ao
tratamento segundo a nacionalidade.

Dimensoes Nacionalidade N Média Estatistica teste p
Alimentagiio geral s ‘7‘;‘; j;‘;i 0813 0417
Alimentagio especifica E;ﬁil::sa ‘?(? ;Zggg 3,624 <0,001
Atividade fisica i?ﬂﬂi‘s’f“ i‘gﬂ %;gg 1,226 0,221
Cuidados com o8 pés orueess i‘gﬂ jigé 0,692 0,489
Medicamentos i?ﬂﬂi‘s’f" i‘gﬂ gggg 0,245 0,806
Glicemia i?ﬂﬂi‘s’f” i‘gﬂ g;’f; 0,661 0,509
Adesio Global Lougess i‘gﬂ iﬂ 1,168 0,244

Discussao

As medias de adesao ao regime terapéutico obtidas
no estudo sao mais baixas que as verificadas por
Correia (2014) em que o valor medio de adesao foi
de 67,33, apresentando as mulheres uma maior
adesdo. Também no estudo de Roos, Baptista e
Miranda (2015) foram verificadas médias de adeséo
global superiores (44,94) as observadas na amostra
em estudo.

Conclusao
A amostra €& maioritariamente  portuguesa.
Confirmam-se diferencas ao nivel da adeséo

terapéutica no que respeita a alimentacao
especifica. Surgem como determinantes da adeséao,
a Idade e o estado civil. As diferencas verificadas
nos tamanhos dos dois grupos de nacionalidade
portuguesa e francesa constituem limitacbes a
presente investigacao. Por outro lado, é imperativo o
estudo de outras variaveis sociodemograficas e
relacionadas com as respostas dos respetivos
sistemas de saude. Nomeadamente, ao nivel da
vigilancia e controlo da doenca efetuado pela
enfermagem. Pois este tem agqui uma especial
funcdo centrada na capacitacdo da pessoa, face a
adesao terapéutica e a gestao da sua doenca.
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