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RESUMO

Este estudo objetiva analisar os fenômenos da autoeficácia e adesão terapêutica em pessoas com Diabetes
Mellitus (DM) e/ou Hipertensão Arterial (HA). Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo transversal,
realizada no cenário da internet, no período de dezembro de 2023 a agosto de 2024. Para tal, foi construído
um questionário online contendo perguntas relacionadas a dados sociodemográficos e das escalas Health
Empowerment Scale-Short Form (HES-SF), Medida de Adesão ao Tratamento (MAT) e Teste de Batalla (TB).
Embora  a  coleta  de  dados  fosse  realizada  em  ambiente  virtual,  as  estratégias  de  recrutamento  dos
participantes se deram de forma híbrida, por meio de mídias sociais e convites realizados em Unidades
Básicas de Saúde. Os dados foram analisados por estatística descritiva e inferencial. Todos os aspectos éticos
foram respeitados (Parecer nº 6.639.929). A amostra foi constituída por  68 pessoas, das quais predominaram
mulheres, idosas, aposentadas, sedentárias, residiam com o cônjuge, possuíam alguma crença religiosa e 
possuíam diagnóstico há mais de 5 anos, sem complicações da doença. A autoeficácia e a adesão terapêutica
apresentaram  valores  satisfatórios,  e  associação  estatisticamente  significativa  e  positiva.  Elevada
autoeficácia  apresentou  associação  estatisticamente  significativa  com  as  variáveis:  sexo  feminino,  ter
religião/crença, diagnóstico de HA e fazer exercício físico. Os resultados contribuem para o fortalecimento de
estratégias de saúde voltadas ao manejo assistencial dessas doenças crônicas.
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INTRODUÇÃO

Este estudo objetiva analisar os fenômenos autoeficácia e adesão terapêutica em pessoas com Diabetes
Mellitus  (DM)  e/ou  Hipertensão  Arterial  (HA).  A  autoeficácia  refere-se  à  capacidade  para  enfrentar
adversidades e, no contexto da saúde, constitui o indicador da qualidade para a autogestão da doença (Nass
et al.,  2019).  Pessoas com elevada autoeficácia consideram as difíceis mudanças comportamentais para
seguir  o  tratamento  das  doenças  crônicas  como  desafios  que  as  motivam,  favorecendo  a  adesão  ao
tratamento (Arruda et al., 2022).

A Adesão Terapêutica representa o quanto o comportamento de uma pessoa corresponde às recomendações
de saúde para o tratamento de uma doença (Elhenawy et al., 2022). Nesse contexto, observa-se a importância
de compreender acerca da ocorrência desses fenômenos em pessoas acometidas com DM e HA, visto a maior
prevalência de casos no Brasil, sendo a HA responsável por 32,5% dos casos registrados (Barroso et al.,
2021) e DM responsável por 6,2% (Diretrizes, 2019). Ademais, é sabido que pessoas com DM e/ou HA
precisam tomar medicamentos e adotar um estilo de vida mais saudável para controlar suas condições
crônicas e evitar complicações. Logo, se beneficiariam com maiores autoeficácia e adesão terapêutica.

A partir do exposto, surgiram os questionamentos: Qual a prevalência de autoeficácia e adesão terapêutica
em pessoas com DM e/ou HA? Quais são as condições sociodemográficas e clínicas dessas pessoas? Há
associação das condições sociodemográficas, relacionadas à doença e ao estilo de vida com os fenômenos
investigados?  A  partir  da  identificação  desses  fenômenos  (autoeficácia  e  adesão  terapêutica)  e  suas
associações, espera-se auxiliar os profissionais da saúde, especialmente enfermeiros, a compreenderem as
dificuldades de pessoas com doenças crônicas para autogerenciar  o  tratamento.  Dessa forma,  poderão
melhor nortear as intervenções em saúde, motivando e emponderando o paciente quanto aos cuidados dos
regimes prescritos e o autocuidado. Assim, o objetivo do presente estudo é avaliar a autoeficácia e a adesão
ao tratamento de indivíduos com DM e/ou HÁ e sua associação com variáveis sociodemográficas, clínicas e de
estilo de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado no cenário da internet, realizado no
período de dezembro de 2023 a agosto de 2024, constituído por pessoas adultas e idosas diagnosticadas DM
e/ou HA e que atendiam aos seguintes critérios de inclusão: maiores de 18 anos e idosos, de ambos os sexos,
alfabetizados,  que  usavam as  redes  sociais  (Instagram ou  Facebook).  Foram excluídos  os  formulários
incompletos. Empregou-se amostragem não probabilística e intencional, selecionando os participantes que
atendiam aos critérios e responderam ao instrumento de coleta de dados produzido no Google Forms. A
divulgação da pesquisa se deu de forma online, nas redes sociais mencionadas, e de forma física, com
pessoas que frequentaram unidades básicas de saúde nos municípios de Redenção, Pacatuba e Maracanaú.

O questionário foi composto por quatro módulos, englobando perguntas sobre: 1) dados sociodemográficos;
2) doença e o estilo de vida; 3) aplicação da Health Empowerment Scale-Short Form (HES-SF) adaptada; 4)
aplicação da Medida de Adesão ao Tratamento (MAT) e Teste de Batalla (TB).  Os participantes foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online, abordando os riscos,
benefícios e importância de participar da pesquisa. Garantiu-se a privacidade e sigilo das respostas obtidas.
A autoeficácia  foi  avaliada pela  escala  HES-SF composta  por  oito  itens,  que avaliam características  e
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habilidades relacionadas ao tratamento. A média foi obtida para as respostas e avaliada para baixa, média ou
alta autoeficácia (Chaves et al., 2017; Park, Park, 2013; Alquwez et al., 2021). A adesão terapêutica foi
mensurada pela associação entre o teste MAT e o teste TB. O MAT é composto por sete perguntas para
verificar a adesão ao tratamento farmacológico, centrando-se na atitude do paciente. Enquanto o TB emprega
três perguntas voltadas para o conhecimento do paciente sobre sua condição crônica e tratamento (Pérez,
Torres, Cuesta, 2004).
Para análise do estudo, utilizou-se o software SPSS, versão 20. Adotou-se o nível de significância de 5%. Na
análise estatística descritiva foram calculadas frequências relativa e absoluta (variáveis categóricas), média,
desvio-padrão, mediana, mínima, máxima e aplicado teste de Kolmogorov-Smirnov. A associação entre as
variáveis  foi  verificada pelos  testes  T,  Correlação de  Pearson,  U de Mann-Whitney  e  qui-quadrado de
Pearson, e razão de chance (odds ration). Esta pesquisa seguiu as normas para pesquisa envolvendo seres
humanos, segundo a Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Ademais, o projeto foi aprovado
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(Parecer nº 6.639.929).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram  deste  estudo  68  pessoas  com  o  diagnóstico  de  HA  e/ou  DM  há  pelo  menos  6  meses.
Predominaram mulheres (64,7%), com idade média de 57,2 anos (DP ±12,4), que residiam com companheiro
(55,9%), possuíam escolaridade entre ensino médio incompleto e pós graduação (72,1%) e alguma crença
religiosa (92,6%). Ademais, 50% possuíam o diagnóstico para DM, 82,4% possuíam HA, enquanto que 32,4%
apresentavam ambas. Ademais, 42,6% possuíam o diagnóstico num período de até 5 anos, enquanto 57,4% o
possuíam há mais de 5 anos. Todos os participantes relataram o uso de terapia medicamentosa.

Este estudo destacou-se por avaliar estes fenômenos por meio de instrumentos validados e aplicá-los em
contexto regional, ampliando o entendimento sobre a realidade desse público. A prevalência do sexo feminino
pode estar relacionada ao maior tempo e disposição para discutir informações de saúde, visto que em sua
maioria eram aposentadas.  Além disso,  as mulheres possuem maior interesse em comunicar problemas
médicos,  o que as torna mais acessíveis aos assuntos em saúde (Jankowska-Polański  et  al.,  2020).  Em
acréscimo, a presença de um companheiro pode motivar a busca pelo autocuidado e facilitar a adesão ao
tratamento. Assim, a construção de uma rede de apoio gera estímulos para manutenção do tratamento e
melhor controle da doença.

Nesse contexto, a maior escolaridade dos participantes permitiu uma maior compreensão da importância do
tratamento e um maior acesso à informação, o que contribui para a autoeficácia, adesão terapêutica e
autonomia em saúde. A exemplo disso, Poblete et al. (2018) verificaram que indivíduos com maiores níveis de
escolaridade realizavam autocuidados em saúde mais complexos. Apesar disso, a prevalência de doenças
crônicas ocorre em pessoas com baixa escolaridade (Malagris et al., 2020), o que pode dificultar o manejo
pleno da doença, a adesão terapêutica e a manutenção da autoeficácia nesses indivíduos. Por esse motivo,
investimentos em estratégias de educativas em saúde podem melhorar adesão terapêutica dos pacientes.

A religiosidade foi fator protetor contra a média autoeficácia e foi considerada um fator que contribui para a
adesão  terapêutica.  Todavia,  esta  relação  não  é  totalmente  esclarecida  na  literatura.  Dito  isso,  são
observados como benefícios a motivação para seguir o tratamento, entretanto, podem haver conflitos entre
as recomendações dos profissionais de saúde e algumas crenças, interferindo na adesão terapêutica (Wahab
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et  al.,  2021).  Por  isso,  a  assistência  em  saúde  deve  prezar  pelo  respeito  aos  saberes  empíricos
complementares às práticas científicas.

Além disso, 38,3% relataram possuir complicações relacionada às doenças, dentre elas, problemas vasculares
ou amputações (53,8%), retinopatia diabética (42,3%), doença arterial coronariana ou infarto (23%), acidente
vascular cerebral (19,2%) e nefropatia (15,3%). Em média, esses pacientes faziam uso de 3 medicamentos ao
dia para qualquer finalidade, incluindo às doenças estudadas. Quanto aos hábitos de vida, observou-se que
76,5% possuíam sobrepeso ou obesidade (IMC: 30,09 kg/m² ±6,94 kg/m²). Ademais, negavam tabagismo
(97,1%) e etilismo (70,6%), e não realizavam atividade física regularmente (69,1%). Apesar disso, 80,9%
buscavam alimentar-se de forma saudável.

Para o estudo, pessoas com complicações relacionadas ao DM e HA, sobretudo com problemas vasculares e
que eram sedentárias,  possuíam um risco cardiovascular aumentado.  Isto porque,  a má circulação e a
incapacidade valvular atreladas ao sedentarismo contribuem para dificuldades no retorno venoso, o que
implica na ocorrência e no agravamento de problemas vasculares (Lima, 2019). Por esse motivo, a prática da
atividade física para redução do risco cardiovascular e controle dos valores glicêmicos deve ser estimulada.
Além disso, a prevalência do sedentarismo pode estar justificada pela presença de fatores, como a idade
avançada, problemas articulares, sequelas da atividade laboral ou outras condições, que dificultam a prática
de atividade física. Ademais, a prevalência de pessoas com apenas HA foi um fator positivo para adesão
medicamentosa nesse estudo. Uma possível explicação para isso, pode ser devido ao manejo de ser apenas
uma doença possa ser simplificado em relação ao manejo de comorbidades conjuntas, em pacientes com
idade inferior a 65 anos (Jankowska-Polański et al., 2021).

No que se refere à autoeficácia avaliada pela escala HES-SF, foi obtida uma média de 4,16 (±0,6) pontos. Isto
representou  uma elevada  autoeficácia  em 67,6% dos  participantes,  outros  32,4% apresentaram média
eficácia. Nesse sentido, o item “posso pedir apoio para cuidar da minha saúde quando preciso” obteve a
maior pontuação para o questionário, com uma média de 4,57 (DP ± 0,676). Estes resultados demonstram a
capacidade de reconhecer sintomas de agravo e recorrer ao sistema de apoio à saúde e correspondem a um
fator positivo à autoeficácia (Yao et al., 2019).

Por outro lado, o item “Como estou bem ciente de mim mesmo, posso selecionar um método de cuidados de
saúde adequado para mim” correspondeu a aquele com menor escore pontuado, em média 3,96 (DP ± 0,112).
Neste quesito, embora pacientes reconheçam suas necessidades de cuidado, podem não se sentir aptos a
tomar decisões efetivas para o manejo de sua condição. Dito isso, estimular a autoeficácia em pessoas que
possuem doenças crônicas promove um gerenciamento da saúde eficaz, visto que a elevada autoeficácia
exerce influência sobre adesão à terapia medicamentosa, à dieta alimentar e à prática regular de exercícios
físicos (Xie et al., 2020).
Ademais, obteve-se uma média de 5,16 (±0,6) pontos para a adesão terapêutica mensurada pelo MAT, sendo
apresentada por 72,1% dos participantes. Entretanto, verificou-se a não adesão em 63,2% dos participantes
por meio do teste TB, onde 54,4% não souberam citar adequadamente dois ou mais órgãos que podem ser
afetados pelas doenças avaliadas. Já outros 13,2 % não as consideraram enfermidades para toda a vida.

A  Autoeficácia  e  Adesão  terapêutica  apresentaram  associação  estatisticamente  significativa  entre  si
(p=0,001), considerando a classificação obtida pela escala MAT. Nesse sentido, possuir elevada autoeficácia
foi considerado fator protetor para adesão à terapia medicamentosa (OR 0,536 IC 0,334-0,861), enquanto que
possuir  média  autoeficácia  foi  fator  de  risco  (OR  3,584  IC  1,641-7,831)  para  adesão  terapêutica.



Resumo Expandido - XII ENCONTRO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA - 2024
ISSN: 2447-6161

Considerando as variáveis sociodemográficas relacionadas à doença e ao estilo de vida dos participantes, a
elevada autoeficácia apresentou associação estatística significativa com as seguintes variáveis: Sexo feminino
(p=0,041), ter diagnóstico de HA (p=0,008) e praticar exercício físicos regulares, pelo menos 3 vezes na
semana  (p=0,033),  enquanto  que  possuir  alguma  crença  religiosa  foi  fator  protetor  contra  a  média
autoeficácia (p=0,018).

Em relação ao teste MAT, os resultados apontam para a adesão terapêutica frente às atitudes relacionadas à
terapia medicamentosa. Por outro lado, os resultados para o teste BT correspondem a não adesão e predizem
dificuldades relacionadas ao letramento em saúde desses pacientes. Nesse sentido, os participantes que não
souberam citar dois ou mais órgãos que podem ser afetados pelas doenças e não as consideravam como
enfermidades para toda a vida. Nesse sentido, melhorar o letramento em saúde de pacientes contribui para
uma maior adesão à terapia medicamentosa (Tan et al., 2019).

CONCLUSÕES

No  presente  estudo,  as  características  sociodemográficas  associadas  a  elevada  autoeficácia  e  adesão
terapêutica  corresponderam  a  pessoas  do  sexo  feminino,  idosas,  aposentadas,  que  residiam  com
companheiro, possuíam médio ou elevado nível de escolaridade e alguma crença religiosa. A autoeficácia e a
adesão terapêutica apresentaram associação estatisticamente significativa e positiva. Elevada autoeficácia
apresentou associação estatisticamente significativa com as variáveis: sexo feminino, ter religião/crença,
diagnóstico de HA e fazer exercício físico.  Os resultados auxiliam na compreensão da relação entre a
autoeficácia e a adesão terapêutica e são importantes para o fortalecimento de estratégias de saúde voltadas
ao manejo assistencial de pacientes com comorbidades crônicas, contribuindo para a robustez da literatura
científica.
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