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RESUMO

Procedeu-se 4 adaptacfio transcultural de uma escala de avaliacio de auto-eficacia relacionada
com a diabetes, a Diabetes Self-efficacy Scale (DSES), usando uma amostra de 389 diabéticos nfio
insulinodependentes (e nfo insulinotratados), parte utentes da Associagfio Protectora dos Diabéticos
de Portugal (86,2 %) e parte utentes do Centro de Sande de Torres Vedras (13,8 %), 64.5 % dos
guais do sexo masculino ¢ com idades compreendidas entre os 24 e os 93 anos. O questionario
utilizado no estudo abrangeu também factores: demograficos; de bem-estar; de adesdo ao regime
terapéutico da diabetes, avaliada pelo doenie ¢ pelo médico; relacionados com a doenga, estes
ultimos obtidos a partir de registos clinicos respeitantes & duragfio da doenga, 4 presenca de
complicacdes, aos niveis do indice de massa corporal ¢ de hemoglobina glicosilada. Analises de
correlaglio revelaram que, tal como se esperava, factores comportamentais € o factor psicolélgico
bem-estar se associavam mais fortemente a crengas de auto-eficicia do que factores relacionados
com a doenca. Niveis mais elevados de auto-eficdcia total associavam-se ao género masculino, a
classe profissional mais elevada, a mais elevados niveis de bem-estar ¢ de adesfio ao regime
terapéutico da diabetes avaliada pelo préoprio, bem como a fndices de massa corporal menos
acentuados. As correlagdes entre o nivel de hemoglobina glicosilada e o indice de auto-eficicia total
, e entre o nivel de hemoglobina glicosilada e as classificagfes de adesfio foram muito baixas. Ja as
correlagbes entre o indice de massa corporal e as classificagdes de adesdo foram elevadas.
Analisaram-se os resultados relativamente aos de outros estudos anteriores sobre auto-eficacia
(realizados nos Estados Unidos e na Jugoslavia) e debateram-se as implicag¢bes dos resultados na

prética clinica.
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