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RESUMO: Introducao: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das principais
causas de morbimortalidade cardiovascular e permanece como desafio prioritario
na Atencdo Primdria a Saude (APS), especialmente em populacdes envelhecidas,
com baixa escolaridade e multiplas vulnerabilidades socioeconémicas. A adesdo
insuficiente ao tratamento, associada a fatores comportamentais e ao baixo
letramento em saude (LS), constitui uma das principais barreiras ao controle
pressérico e ao autocuidado. Objetivo: Analisar fatores associados a adesao
ao tratamento anti-hipertensivo em pessoas com HAS acompanhadas na APS.
Métodos: Estudo quali-quantitativo, exploratdrio, de coorte prospectiva, realizado
com 287 usuarios hipertensos de uma Unidade Basica de Saude. Aplicaram-se
questiondrios sociodemograficos, clinicos e comportamentais, além da Escala de
Adesdo de Morisky-Green. Os dados foram submetidos a andlise descritiva, teste
do qui-quadrado e regressao logistica multinomial. Resultados: A amostra foi
majoritariamente feminina (67,3%), idosa (65,1%) e com baixa escolaridade (62,5%).
A adesédo terapéutica foi classificada como alta (32,4%), intermediaria (45,3%) e
baixa (22,3%). Apds ajuste multivariado, o consumo de alcool (OR = 2,92; 1C95%:
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1,11-7,72) e a falta de compreensao sobre exames laboratoriais (OR = 3,45; |C95%:
1,48-8,03) mantiveram associacdo significativa com menor adesdo ao tratamento.
Varidveis sociodemograficas ndo permaneceram estatisticamente associadas no
modelo ajustado. Conclusdo: A adesdo ao tratamento da HAS mostrou-se fortemente
relacionada a fatores comportamentais e cognitivos, especialmente consumo de
alcool e limitagdes no LS. O fortalecimento do autocuidado apoiado e de estratégias
comunicacionais acessiveis constitui eixo central para qualificacdo do cuidado na
APS e para a melhoria dos desfechos no controle da hipertensao.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo. Adesdo ao tratamento. Autocuidado. Letramento
em Saude. Atenc¢do Primdria a Saude. Educacdo em saude.

Self-care and adherence to treatment among
hypertensive patients treated in Primary Health Care

ABSTRACT: Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is one of the leading
causes of cardiovascular morbidity and mortality and remains a priority challenge in
Primary Health Care (PHC), especially among ageing populations with low educational
attainment and multiple socioeconomic vulnerabilities. Insufficient treatment
adherence, associated with behavioral factors and low health literacy (HL), represents
a major barrier to adequate blood pressure control and self-care. Objective: To analyse
factors associated with adherence to antihypertensive treatment among individuals
with SAH followed in PHC. Methods: A qualitative—quantitative, exploratory,
prospective cohort study was conducted with 287 hypertensive patients from a
Primary Health Care Unit. Sociodemographic, clinical and behavioral questionnaires
were applied, in addition to the Morisky—Green Medication Adherence Scale.
Data were analysed using descriptive statistics, chi-square tests and multinomial
logistic regression. Results: The sample was predominantly female (67.3%), older
adults (65.1%) and individuals with low educational levels (62.5%). Treatment
adherence was classified as high in 32.4%, intermediate in 45.3% and low in 22.3%
of participants. After multivariate adjustment, alcohol consumption (OR=2.92;95%
Cl:1.11-7.72) and poor understanding of laboratory test results (OR = 3.45; 95% Cl:
1.48-8.03) remained significantly associated with lower adherence to treatment.
Sociodemographic variables did not remain statistically significant in the adjusted
model. Conclusion: Adherence to SAH treatment was strongly associated with
behavioral and cognitive factors, particularly alcohol consumption and limitations
in health literacy. Strengthening supported self-care and accessible communication
strategies represents a key axis for improving PHC quality and enhancing outcomes
in hypertension control.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) permanece como um dos principais
desafios globais de satide publica, sendo responsavel por elevada morbimortalidade
cardiovascular e por cerca de 10,8 milhdes de ébitos anuais no mundo (WHO, 2023).
No Brasil, sua prevaléncia segue em ascensao, especialmente entre adultos mais
velhos, refletindo a transicdo demografica e epidemioldgica nacional (MALTA et
al., 2023). O impacto da HAS é amplificado pela presenca de desigualdades sociais,
baixa escolaridade, menor acesso a informac¢des em saude e estilos de vida ndo
saudaveis, que contribuem para o controle inadequado da pressdo arterial e para
complica¢es cardiovasculares evitaveis (GBD Hypertension Collaborators, 2023;
BARROSO et al., 2021).

Apesar da ampla cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) e da
disponibilidade de assisténcia integral no Sistema Unico de Saude (SUS), a adesdo
ao tratamento permanece insuficiente, variando entre 30% e 60% em diferentes
estudos nacionais (BARROSO et al., 2021; NESRALLA et al,, 2021). A literatura
destaca que a adesdo terapéutica é influenciada por multiplos determinantes
tais como clinicos, comportamentais, psicossociais e estruturais que interagem de
forma complexa no cotidiano das pessoas com condi¢des cronicas (FIGUEIREDO et
al., 2023; COSTA et al., 2022).

Entre esses determinantes, o letramento em saude (LS) tem sido apontado
como elemento central para a compreensdo das orientacdes clinicas, tomada de
decisdes informadas e engajamento no autocuidado (NUTBEAM; LLOYD, 2021).
Pacientes com baixo LS apresentam maiores dificuldades para compreender exames
laboratoriais, interpretar prescricdes e manter habitos de vida saudaveis, o que se
traduz em menor adesdo medicamentosa e pior controle pressérico (BORGES et al.,
2018; NAFRADI; KOHLER; SCHULZ, 2016; SILVA et al., 2022).

Comportamentos de risco, como o consumo regular de dlcool, também diminuem
aadesdo terapéutica. Estudos demonstram que o uso de bebidas alcodlicas interfere
na rotina medicamentosa, reduz a resposta farmacoldgica dos anti-hipertensivos e
aumenta a probabilidade de abandono do tratamento (ZHANG et al., 2024; WHO,
2023).

No ambito da Aten¢do Primaria a Saude (APS), destacam-se a escuta qualificada,
a educacdo em saude e o autocuidado apoiado como estratégias essenciais para
reduzir vulnerabilidades e promover o manejo adequado das condicdes crénicas
(MENDES, 2012; PAULA et al., 2022). A educacdo em saude realizada de forma
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dialdgica, acessivel e culturalmente apropriada contribui para a construcdo da
autonomia, melhora da autogestao e favorece a adesdo ao tratamento (SILVA
et al., 2022; NUTBEAM; LLOYD, 2021). Nesse cenario, intervencdes educativas e
materiais didaticos abordando habitos saudaveis, uso correto de medicamentos e
interpretacdo de exames laboratoriais tém demonstrado impacto positivo sobre o
engajamento e o comportamento em satide (PAULA et al., 2022; SILVA et al., 2022).

Diante desse cenario multifatorial, a hipertensdo arterial deve ser compreendida
como uma condicdo cronica fortemente determinada pela interacdo entre fatores
bioldgicos, comportamentais, psicossociais e contextuais. Barreiras socioecondmicas,
baixo letramento em saude, habitos de vida inadequados, consumo de alcool,
dificuldades de acesso aos servicos e fragilidades no vinculo com as equipes de
saude constituem elementos que impactam diretamente tanto o controle pressérico
quanto a adesdo ao tratamento. Assim, o enfrentamento da HAS na APS exige
abordagens integradas que ultrapassem a prescricdo medicamentosa, valorizando
o fortalecimento do autocuidado, o apoio continuo da equipe multiprofissional e
estratégias que promovam a autonomia e a corresponsabilizacdo dos usuarios no
manejo da propria satide. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo analisar
os fatores associados a adesdo ao tratamento da hipertensao arterial sistémica
no ambito da APS, contribuindo para o aprimoramento das praticas assistenciais
voltadas ao cuidado integral das pessoas com condig¢des cronicas.

METODO

O estudo adotou uma abordagem quali-quantitativa, com delineamento
exploratdrio e coorte prospectiva, realizado entre 2023 e 2025 em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) do municipio de Franca, SP. A amostra foi composta por 287
usudrios adultos com diagndstico de HAS, vinculados a APS, excluindo-se individuos
com déficits cognitivos impeditivos, auséncia prolongada do territério ou que ndo
consentiram em participar.

Para a coleta de dados, foram utilizados um questionario sociodemografico e
clinico, informacoes sobre habitos de vida, a Escala de Adesdo de Morisky-Green,
afericdes de pressdo arterial e registros do e-SUS/APS. As andlises incluiram estatistica
descritiva, teste qui-quadrado e regresséo logistica multinomial, considerando
como categoria de referéncia a alta adesdo ao tratamento e adotando-se nivel de
significancia de p < 0,05. A etapa qualitativa consistiu na realizacdo de entrevistas
com usuarios, profissionais de salide e estudantes da Liga Académica e do internato,
com o objetivo de avaliar a clareza, a aplicabilidade e a qualidade dos materiais
educativos desenvolvidos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade de Franca (CAAE n° 7.614.990).
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RESULTADOS

O controle adequado da pressao arterial depende de multiplos fatores,
incluindo condicdes socioecondmicas, adesdo terapéutica, habitos de vida e
acompanhamento continuo na APS. Assim, compreender o perfil dos pacientes
hipertensos acompanhados pela rede basica de satde é fundamental para subsidiar
acoes de educacdo em saude e estratégias de autocuidado voltadas a prevencdo
de complicaces e a promogao da qualidade de vida.

O perfil sociodemografico dos participantes estd apresentado na Tabela 1,
destacando-se predominancia de mulheres (67,3%), idosos (65,1%) e individuos
com baixa escolaridade (62,5%).

Variaveis N %

Faixa etaria

18-44 anos 8 2,8 %
45-59 anos 92 32,1 5
6074 anos 143 49,8 S
75 anos ou mais 44 15,3 %
Raca/Cor §
Branca 174 60,6 %
Parda 88 30,7 :
Preta 25 8,7 ;%
Sexo é
Feminino 193 67,3 E
Masculino 94 327 i
Estado civil %
Casado(a)/Uni&o estavel 158 55,1 %
Separado(a)/Divorciado(a) 42 14,6 §
Solteiro(a) 38 13,2 :g
Vitvo(a) 49 17,1
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 179 62,5 T
Ensino fundamental completo 64 22,3 %
E(r)\rsri]r;ﬁe;r;édio incompleto/ 36 12,5

Ensino superior 3 2.7 -

incompleto/ completo




Variaveis N %

Ocupacao/Profissdao
Aposentado/Pensionista 144 50,2
Do lar/ trabalhador

domeéstico/ cozinheira 61 21,2
Calcadista 21 7.3
Comércio/Vendas/Autbnomo 16 5,6
Outros 25 8,7
Construcao civil/ servicos gerais 20 7.0
Renda familiar mensal

Até 1 salario minimo 93 32,4
De 1 a 2 salarios minimos 145 50,5
De 2 a 3 salarios minimos 37 12,9
Acima de 3 saldrios minimos 12 4,2
Total 287 100

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes. Franca-SP, 2025.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das respostas aos itens do Questionario
Morisky-Green. Observou-se que comportamentos como esquecimento da
medicacdo e descuido com os horarios foram relatados por uma parcela expressiva
dos participantes, indicando fragilidades importantes no manejo cotidiano do
tratamento. Além disso, parte dos usudrios referiu interromper a medicacdo quando
se sentia bem ou diante de efeitos adversos, revelando padrdes de uso que podem
comprometer a continuidade terapéutica. Esses resultados reforcam a necessidade
de ac¢des educativas voltadas ao autocuidado e ao uso correto dos medicamentos.
Conforme a Figura 1, observou-se predominancia de adesdo intermediaria (45,3%),
seguida de alta (32,4%) e baixa adesao (22,3%).
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Itens do questionario Respostas

N (%)
Esquece de tomar os medicamentos Nao Sim
164 (57,1) 123 (42,9)
. . - . Nao Sim
E descuidado com o horéario de tomar os medicamentos 120 (41.8) 167 (58,2)
. . Nao Sim
Quando se sente bem, deixa de tomar o medicamento 223(77,7) 22,3)
- . Nao Sim
Quando se sente mal com a medicacéo, para de toma-la 201 (70) 86 (30)

Tabela 2. Itens do questionario Morisky-Green relacionados
ao comportamento de adesdo ao tratamento.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Figura 1 — Classifica¢ao da adesdo ao tratamento segundo o
Questionario Morisky-Green.

50 %
45,3%
40%

30% _ 924%

22,3%
20%

10%

0%
Alta adeséao Adesédo Baixa adesao
intermedidria

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Autocuidado e adesao ao tratamento entre usuarios hipertensos atendidos na Atencao Primaria a Saude

A analise bivariada e o modelo ajustado estdo sintetizados na Tabela 3,
destacando o consumo de alcool e a compreensao dos exames como fatores
associados. As varidveis sexo, faixa etaria, escolaridade, renda familiar, tabagismo,
pressdo arterial, presenca de doenca cardiaca, diabetes e consumo de frutas ndo
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com o nivel de adesdo ao
tratamento (p > 0,05). Por outro lado, observou-se associacdo significativa entre
o consumo de bebidas alcodlicas (p = 0,025) e a compreensao sobre o significado 44
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do exame de sangue (p = 0,005) com o nivel de adesdo. Individuos que relataram
consumir alcool apresentaram menor adesdo ao tratamento, enquanto aqueles
que ndo compreendiam o significado do exame apresentaram maior proporcao
de baixa adesao, sugerindo lacunas de conhecimento que podem comprometer o
autocuidado e a continuidade terapéutica.

Varidveis Adesao intermediaria Baixa adesédo

OR 1C95% Valor p OR 1C95% Valor p
Sexo (Fem) 1,22 0,69-2,16 0,486 0,93 0,48-1,82 | 0,844
Faixa etéaria (60 0,80 0,45-1,40 0,440 0,75 0,38-1,47 0,411
anos ou +)
Escolaridade (médio 1,14 0,55-2,38 0,708 0,80 0,31-2,05 0,651
ou superior)
Renda (2 SM ou +) 1,21 0,59-2,50 0,602 1,30 0,55-3,03 0,541
Alcool (sim) 2,53 1,01-5,89 0,032* 3,25 1,28-8,22 |0,013*
Compreensao exame | 0,93 0,54-1,63 0,826 3,36 1,47-7,65 0,004*
de sangue (ndo)
Monitoramento PA 1,36 0,55-3,36 0,501 1,87 0,61-5,73 0,270
— Pré-hipertenso(a)
Monitoramento PA- | 0,86 0,41-1,79 0,683 1,18 0,45-3,04 0,733
(HAS estagios 1,2 e 3)
Doenca cardiaca (sim) | 0,61 0,27-1,33 0,215 0,61 0,23-1,60 0,320
Consumo de 1,43 0,83-2,48 0,194 1,81 0,95-3,46 | 0,072
frutas (ndo)
Diabetes 0,90 0,53-1,57 0,759 1,04 0,54-1,98 | 0,905
mellitus (sim)

OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confianca de 95%; valor p para o teste de Wald.

Tabela 3. Regressao logistica multinomial univariada entre varidveis
independentes e nivel de adesdo ao tratamento da hipertensao arterial.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Dentre os fatores relacionados ao manejo da HAS, a alimentacdo exerce papel
determinante no controle pressdrico e metabdlico, sendo a adogao de padrdes
alimentares sauddveis uma das principais recomendagdes para a prevenc¢ao e o
tratamento da doenca. A frequéncia de consumo alimentar, incluindo alimentos
protetores e ultraprocessados, encontra-se na Figura 2. Foi constatdo que 65,8%
dos participantes realizava trés refeicoes diarias, padrao compativel com a rotina
alimentar da populagdo adulta acompanhada pela APS. Em relacdo aos alimentos
protetores da saude cardiovascular, verificou-se alto consumo de feijao (74,0%),
verduras e legumes (85,3%), embora apenas 54,2% referissem ingestdo regular de
frutas frescas.
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Por outro lado, observou-se frequéncia expressiva de consumo de alimentos
ultraprocessados, especialmente bebidas adocadas (67,1%) e doces ou biscoitos
recheados (68,5%), seguidos por hamburgueres e embutidos (59,6%) (Figura 2). Esses
resultados indicam presenca de padrdes alimentares mistos, nos quais alimentos in
natura coexistem com produtos industrializados de alto teor caldrico e baixo valor
nutricional, o que pode impactar negativamente o controle pressérico e metabdlico
dos participantes.

Doces |
Ultraprocessados |
Bebidas adocadas
Embutidos |-
Verduras/legumes
Frutas|

Feijéo

0 20 40 60 80 100
Percentual (%)

Sim (%) Nao (%)

DISCUSSAO

A anadlise dos dados evidenciou predominio de pessoas idosas, especialmente
na faixa etdria entre 60 e 74 anos, o que reflete o atual cendrio epidemioldgico
da HAS no Brasil. O aumento da prevaléncia do envelhecimento populacional é
amplamente documentado e estd associado a maior ocorréncia de comorbidades,
polifarmacia e necessidade de acompanhamento continuo, fatores que tornam o
manejo terapéutico mais complexo e exigem estratégias de cuidado longitudinal
e centrado na pessoa (MALTA et al., 2023; WHO, 2024; SBC, 2024).

Observou-se ainda maior participacdo de mulheres na amostra, em concordancia
com estudos realizados na APS, que indicam maior procura feminina pelos servicos de
saude, além de maior adesao as a¢des de acompanhamento e prevencao. Embora tal
comportamento favoreca o diagndstico e o monitoramento, ndo exclui a persisténcia
de dificuldades relacionadas a adesao terapéutica e ao autocuidado, especialmente
quando associados a determinantes socioecondmicos desfavoraveis (SILVA et al.,
2022; FIGUEIREDO et al., 2023).

Autocuidado e adesao ao tratamento entre usuarios hipertensos atendidos na Atencao Primaria a Saude

CAPITULO 4

46




A predominancia de baixa escolaridade, visto que mais de 80% dos participantes
apresentando, no maximo, ensino fundamental, associada a renda familiar limitada,
com cerca de 83% vivendo com até dois saldrios minimos, evidencia relevantes
vulnerabilidades sociais que impactam diretamente o manejo da hipertensao. A
literatura demonstra que niveis educacionais mais baixos estao relacionados a maior
dificuldade de compreensao das orientacdes médicas, a interpretacdo inadequada
das prescricdes e ao menor acesso a informacdes sobre habitos de vida saudaveis,
0 que compromete a adesdo ao tratamento e o controle pressérico (BORGES et
al., 2018; NASCIMENTO et al., 2023). Paralelamente, restricoes financeiras limitam
a aquisicao regular de medicamentos quando ha falhas no fornecimento publico,
bem como dificultam o acesso a uma alimentacdo adequada, reforcando barreiras
estruturais ao autocuidado (COSTA et al., 2022).

Usuarios em contextos de menor renda e escolaridade tendem a apresentar
adesdoirregular, maior abandono do tratamento e controle pressérico insatisfatério,
evidenciando a relacdo direta entre vulnerabilidade social e desfechos negativos em
satde (FIGUEIREDO et al., 2023; AL-NOUMAN!I et al., 2023). Além disso, o acimulo
de comorbidades observado em popula¢des idosas de baixa renda impde maior
complexidade ao regime terapéutico, aumentando a probabilidade de polifarmacia,
eventos adversos e confusdo quanto aos esquemas medicamentosos, fatores
reconhecidamente associados a interrup¢do do tratamento (BARBOSA et al., 2022).

No campo comportamental, destaca-se a presenca de habitos de risco, como
o consumo regular de bebidas alcodlicas, identificado em parte da amostra. O
alcool tem sido consistentemente associado a elevacdo dos niveis pressoricos,
a reducdo da efetividade dos anti-hipertensivos e a menor adesdo aos regimes
terapéuticos, contribuindo para o agravamento do risco cardiovascular (WHO,
2023;ZHANG et al., 2024). Esses resultados reforcam a necessidade de integrar, no
contexto da APS, estratégias voltadas a promogdo de mudancas comportamentais
sustentdveis, incluindo o aconselhamento individualizado e o fortalecimento das
acoes de educacdo em saude.

A dificuldade relatada por parte dos participantes em compreender exames
laboratoriais e prescricdes reflete limitacdes nas habilidades de interpretacdo e
uso das informacoes em saude, comprometendo o engajamento no tratamento.
Evidéncias indicam que niveis adequados de LS estdo associados a maior adesdo
medicamentosa, melhor autocontrole da pressao arterial e redugdo de complicagdes
cardiovasculares (NUTBEAM; LLOYD, 2021); BORGES et al., 2018;SILVA et al., 2022).
Ressalta-se, contudo, que o LS ndo se restringe a escolaridade formal, mas envolve
competéncias comunicacionais, cognitivas e contextuais, o que torna essencial
adequar as estratégias de cuidado as caracteristicas socioculturais da populacdo
atendida.
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Em adicdo, os resultados sdo consistentes com estudos realizados em populagdes
acompanhadas na APS, que demonstram elevada frequéncia de comportamentos
de ndo adesdo relacionados principalmente ao esquecimento, ao uso irregular dos
hordrios e a interrupcdo voluntdria da medicacdo em situacdes de percepcdo de
melhora clinica ou diante de efeitos adversos (FIGUEIREDO et al., 2023; NESRALLA
et al,, 2021; COSTA et al,, 2022). A natureza frequentemente assintomatica da
hipertensdo contribui para a falsa percepcado de controle ou cura, levando muitos
pacientes a suspenderem a terapéutica quando “se sentem bem”, comportamento
amplamente descrito como um dos principais determinantes da baixa persisténcia
medicamentosa em doencas cronicas (WHO, 2023).

A interrupcao do tratamento frente a efeitos indesejaveis também revela
fragilidades na comunicagdo entre usudrio e servico de saude, particularmente no
que se refere a orientacdo sobre possiveis reacdes adversas, estratégias de manejo e
necessidade de ajuste terapéutico em vez da suspenséo do uso. Evidéncias indicam
gue pacientes que recebem informacoes claras e acompanhamento continuo
apresentam menor abandono medicamentoso e maior persisténcia ao tratamento
anti-hipertensivo (NUTBEAM; LLOYD, 2021; SILVA et al., 2022).

Além disso, os comportamentos observados neste estudo devem ser analisados
a luz do perfil sociodemografico da populagao investigada, caracterizado por
baixa escolaridade, renda reduzida e elevada proporcdo de idosos, fatores
reconhecidamente associados a maior dificuldade de organizagdo da rotina de
uso medicamentoso, compreensdo dos esquemas terapéuticos e manejo de regimes
complexos, especialmente em contextos de polifarmacia (BARBOSA et al., 2022;
BORGES et al., 2018).

A predominancia de niveis intermedidrios de adesdo reforca a compreensao
de que a adesdo terapéutica deve ser concebida como um processo dinamico e
gradativo, no qual grande parte dos usuarios oscila entre comportamentos adequados
e inadequados ao longo do tratamento, mais do que se caracterizar por adesdo
plena ou abandono absoluto. Essa condicao evidencia a oportunidade estratégica
deintervencdo na APS, sobretudo por meio do acompanhamento longitudinal, da
escuta qualificada, da revisdo periddica da farmacoterapia e do reforco educativo
continuo, visando sustentar mudancas comportamentais e reduzir a progressao
para padrdes de baixa adesao.

A analise multivariada apresentada na Tabela 3 identificou que, entre as varidveis
investigadas, o consumo de alcool destacou-se como fator significativamente
associado tanto a adesdo intermediaria (OR = 2,53; 1C95% 1,01-5,89; p = 0,032)
quanto, de forma ainda mais expressiva, a baixa adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo (OR = 3,25; 1C95% 1,28-8,22; p = 0,013). Esse resultado confirma
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evidéncias consolidadas que apontam o uso regular de bebidas alcodlicas como um
comportamento fortemente relacionado ao menor engajamento terapéutico, seja
pela interferéncia direta na rotina medicamentosa, seja pela reducao da percepcao
derisco associada ao uso continuo de anti-hipertensivos (WHO, 2023; ZHANG et al.,
2024). Além disso, o dlcool apresenta potencial interacdo farmacoldgica, capaz de
exacerbar efeitos adversos, o que pode contribuir para a interrupcdo espontanea
do tratamento, conforme observado em parte dos participantes na aplicacdo do
questiondrio Morisky-Green.

Outro determinante relevante da baixa adeséo foi a dificuldade de compreensédo
dos exames laboratoriais, particularmente dos exames de sangue, que apresentou
forte associacdo com o desfecho (OR = 3,36;1C95% 1,47-7,65; p = 0,004). Este resultado
reforca o papel central do LS como mediador do autocuidado e do comportamento
terapéutico. Individuos com baixa capacidade de interpretar resultados laboratoriais
tendem a apresentar menor entendimento sobre o estdgio da doenca, metas
terapéuticas e beneficios do tratamento continuo, reduzindo o engajamento no
seguimento prescrito (NUTBEAM; LLOYD, 2021; BORGES et al., 2018). Esse resultado
complementa os dados sociodemograficos previamente discutidos, demonstrando
que o impacto da baixa escolaridade ndo ocorre apenas de forma indireta, mas se
materializa em déficits concretos de habilidades funcionais em saude.

As demais variadveis analisadas, incluindo sexo, faixa etaria, escolaridade formal,
renda, presenca de diabetes mellitus, doenca cardiaca estabelecida e niveis de
pressdo arterial obtidos durante o monitoramento, ndo apresentaram associacdes
estatisticamente significativas com os niveis de adesdo. Tais resultados sugerem que,
nesse contexto especifico da APS estudada, os determinantes comportamentais e
cognitivos exerceram maior impacto sobre a adesdo do que os marcadores clinicos
isolados. Essa observacdo é consistente com estudos que indicam que a simples
presenca de comorbidades ou maior gravidade clinica ndo garante maior adesao
e que fatores relacionados a compreensdo, motivacdo e organizacdo cotidiana sdo
frequentemente mais determinantes do que a severidade percebida da doenca
(FIGUEIREDO et al., 2023; COSTA et al., 2022).

No que se refere ao padrdo alimentar, a Figura 2 evidenciou elevada
frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados, doces e bebidas adocadas,
concomitantemente a um consumo nao ideal de alimentos protetores, especialmente
frutas e verduras. Embora, na analise multivariada, o consumo insuficiente de frutas
nao tenha alcancado significancia estatistica para a associagdo com baixa adesdo
(OR=1,81;1C95% 0,95-3,46; p=0,072), observou-se tendéncia de risco aumentado,
sugerindo possivel relacdo clinica relevante que pode néo ter sido plenamente
captada pela dimensdo amostral do estudo. Padrdes alimentares inadequados sdo
reconhecidamente associados ndo apenas ao aumento da pressao arterial e a piora
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do perfil metabdlico, mas também a menor adesdo global a comportamentos de
autocuidado, compondo um padrdo de risco agregado tipico de individuos com
menor engajamento em praticas de saude (WHO, 2023; MALTA et al., 2023).

A coexisténcia de consumo elevado de ultraprocessados, bebidas adocadas e
alcool caracteriza um perfil comportamental desfavoravel, que se alinha ao conjunto
de resultados observados neste estudo: usuarios com menor engajamento em estilos
de vida saudaveis apresentam também maior dificuldade em manter a regularidade
do tratamento medicamentoso. Essa sobreposicdo de comportamentos de risco
reforca a concepcdo da adesdo terapéutica como um fendmeno integrado, situado
dentro de um espectro mais amplo de praticas de autocuidado, e ndo como um
comportamento isolado.

No conjunto, os resultados indicam que o enfrentamento das limitacdes a adesao
aterapéutica anti-hipertensiva na APS exige intervencdes voltadas prioritariamente
aos eixos comportamental e cognitivo, com foco na reducdo do consumo de alcool,
no fortalecimento do LS e na promocao de habitos alimentares mais saudaveis. Tais
estratégias devem ser desenvolvidas de forma continua e personalizada, considerando
as vulnerabilidades educacionais e socioecondmicas da populacdo atendida, com
vistas a ampliar o engajamento dos usuarios no manejo da HAS e a sustentabilidade
do controle pressorico a longo prazo.
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