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RESUMO

Objetivo: Avaliar a adesao aos antirretrovirais de pessoas vivendo com o HIV/AIDS e identificar sua associagdo com varidveis socio-
demogréficas e clinicas.

Métodos: Estudo analitico transversal que utilizou instrumento sociodemografico e o CEAT-HIV, com dados coletados no perfodo
de 20143 2015.

Resultados: Identificou-se 75,0% com grau de adesdo bom/adequado. Verificou-se que os individuos com idade entre 40 e 59 anos
(p=0,029) e com mais de oito anos de estudo (p=0,043) obtiveram maior grau de adesao, assim como aqueles com diagndstico de
HIV/AIDS hd mais de 10 anos (p=0,002), contagem de TCD4 >350 células/mm? (p<0,001) e carga viral indetectével (p=0,025).
Conclusao: Nesse estudo, identificou-se uma hoa adesao entre os sujeitos e observou-se que individuos de maior faixa etdria, maior
grau de escolaridade, maior tempo de diagndstico, elevada contagem de células TCD4 e carga viral indetectavel estiveram associados
a uma maior adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: Adesdo a medicacdo. Antirretrovirais. HIV. Enfermagem. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To assess adherence to antiretroviral drugs by people living with HIV/AIDS and identify its association with sociodemo-
graphic and clinical variables.

Methods: Cross-sectional analytical study using a sociodemographic instrument and CEAT-HIV, with data collected in the period
from 2014-2015.

Results: A 75.0% was identified as having a good/proper adhesion. It was found that individuals between ages 40 and 59 (p =
0.029) and with morethan eight years of formal education (p = 0.043) had a higher level of compliance, as well as those diagnosed
with HIV/AIDS for more than 10 years (p=0.002), (D4 count >350 cells/mm3 (p<0,001) and an undetectable viral load (p=0,025).
Conclusion: In this study, a good adhesion between the subjects was identified and it was observed that individuals of older age, higher
level of education, delayed diagnosis, high (D4 cell counts and undetectable viral load were associated with higher treatment adherence.
Keywords: Medication adherence. Antiretrovirals. HIV. Nursing. Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la adherencia a los medicamentos antirretrovirales para las personas que viven con el VIH/SIDA e identificar su
asociacién con variables sociodemograficas y clinicas.

Métodos: Estudio transversal analftico utilizando instrumento sociodemogrdfico y CEAT-VIH, con los datos recogidos desde 2014
hasta 2015.

Resultados: Se identific un 75,0% con el grado de buena adherencia/adecuada. Se encontré que los individuos con edades com-
prendidas entre los 40 y los 59 afios (p = 0,029) y mds de ocho afios de estudio (p = 0,043) tuvieron mayor nivel de cumplimiento,
asi como las personas diagnosticadas con VIH/SIDA durante més de 10 afios (p = 0,002), recuento de (D4> 350 células/mm3 (p
<0,001) y la carga viral indetectable (p = 0,025).

Conclusion: En este estudio, y se observd una buena adherencia entre el sujeto que las personas de mayor edad, mayor nivel de educacion,
el retraso en el diagndstico, los recuentos de células (D4 altos y carga viral indetectable se asociaron con una mayor adhesion a tratamiento.
Palabras clave: Cumplimiento de la medicacion. Antirretrovirales. VIH. Enfermerfa. Atencion de enfermerfa.
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B INTRODUCAO

Os avancos cientificos e tecnoldgicos na area da saude
tém possibilitado a implementacdo de novos recursos te-
rapéuticos no tratamento de doencas cronicas. A medida
que essas diferentes modalidades terapéuticas aumentam
a longevidade, causando impacto na doenca e no trata-
mento, geram mudancas capazes de influenciar na quali-
dade de vida dos individuos.

A disponibilidade da potente combinacéo da Terapia
Antirretroviral (TARV) resultou em grandes beneficios as
pessoas que vivem com HIV/aids, como a redugao da in-
cidéncia de doencas oportunistas, diminuicdo da neces-
sidade e da complexidade das internacdes hospitalares,
estabilizacao da epidemia e aumento na expectativa de
vida; observados pela importante reducdo da morbimor-
talidade associadas ao HIV e melhoria na qualidade de
vida traduzida pela melhora na condigao fisica e emocio-
nal dos individuos®.

Para algumas condicdes clinicas, tais como infeccédo
pelo HIV, a adesao a terapia medicamentosa é de enorme
importancia, visando a supressao total da replicacéo viral.
Entretanto, ha certa dificuldade em atingir bons niveis de
adesao, pela complexidade envolvida nos tratamentos, a
longa duracéo e os diversos efeitos colaterais®.

Em 2014, o Programa Conjunto das Nagdes Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS) estimou que 36,9 milhdes de
pessoas viviam com HIV¥. Desde a introducdo do acesso
universal e gratuito aos antirretrovirais em 1996, no Brasil,
o nUmero de individuos vivendo com aids utilizando estes
medicamentos aumentou de 36.000 em 1997 para 170.000
em 2005, E atualmente, cerca de 15 milhées de pessoas
no mundo estdo em uso da TARV®,

Apesar destes marcos, o numero de infeccdes ainda
tem sido elevado. Para a UNAIDS néao haverd possibilidade
de controle sem que haja tratamento a todos que preci-
sam. Diante disso, estebeleceu-se a meta triplice “90-90-90’,
a qual objetiva que até 2020, de todas as pessoas com HIV,
90% saibam que tem o virus; destas, 90% recebam TARV
ininterruptamente; e por fim, 90% destas em TARV tenham
supressao viral®©,

No entanto, a necessidade de ampliar o acesso a TARV e
controlar os efeitos indesejaveis da mesma, bem como a ne-
cessidade de reconhecer e manejar as comorbidades emer-
gentes, vao de encontro com o baixo nivel educacional, o
déficit de suporte familiar e social, 0 consumo de bebida al-
codlica e drogas ilicitas, os efeitos colaterais do uso da TARV,
dentre outros fatores, que resultam na ma adesao da TARVY.

O periodo critico para uma futura adesao séo os pri-
meiros seis meses em que o individuo estd em processo de
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experiéncia no tratamento. Isso exige mais comprometi-
mento e retornos ao servico de saude, por isso € impor-
tante que a pessoa que vive com HIV/aids (PVHA) encontre
uma rede de apoio na religiosidade/espiritualidade, na fa-
milia e nos servicos de salde principalmente nesse perio-
do; posto que os efeitos colaterais podem afetar na capaci-
dade do individuo de exercer suas atividades dirias®.

A ndo adesdo ou baixa adesdo ao tratamento e 0 UsO
incorreto da TARV sdo considerados uma forte ameaca
para a efetividade do tratamento das PVHA, além de estar
relacionado diretamente a faléncia terapéutica facilitando
a proliferacdo de cepas do HIV resistentes aos medicamen-
tos existentes, implicando na necessidade de utilizacdo de
combinacdo de outras drogas, o que pode comprometer
ainda mais a adesao®.

Ha fatores que influenciam na adeséo e colaboram para
a sistematizacdo de cuidados de enfermagem com estraté-
gias de intervencoes efetivas na adesao®. O conhecimento
produzido com base no estudo de adesdo a TARV torna
possivel tragar estratégias voltadas a qualidade de vida e
melhorias da adesdo diretamente direcionadas as PVHA,
contribuindo para pratica assistencial e o acompanhamen-
to em saude.

O processo de avaliacdo da adesdo ao tratamento com
antirretrovirais é bastante complexo e ndo existe padréo
ouro para realizar esta avaliacdo. Os métodos comumentes
utilizados incluem a contagem de comprimidos, o moni-
toramento eletrénico, os niveis de drogas terapéuticas, os
registros de farmacia e o autorrelato. Para cada método dis-
ponivel, hd vantagens e desvantagens, ndo havendo méto-
do totalmente satisfatorio®.

Entre os determinantes para o sucesso da TARV, devem
ser considerados fatores como a precocidade do diagnosti-
€O, 0 acesso e a qualidade dos servicos de saude, a situagao
socioeconémica do individuo e o grau de organizagoes
dos servicos®. O conhecimento de fatores individuais e so-
ciodemograficos podem auxiliar na deteccdo de pacientes
com risco de nao adeséo, oferecendo assim um auxilio a
equipe de saude no intuito de promover um esclarecimen-
to a esses individuos e, assim, sendo possivel aumentar o
nivel de adesao’”.

O enfermeiro como membro da equipe interdiscipli-
nar em satde desenvolve papel fundamental no cuidado
integral as pessoas vivendo com o HIV/aids, devendo ser
capaz de assistir as PVHA que necessitam da TARV e en-
contrando solucdes a qualquer adversidade que surja em
sua pratica profissional”.

Além disso, avaliar a adesdo permite a identificacdo de
aspectos que podem embasar estratégias para um cuida-
do de enfermagem direcionado a esta populacao"”.
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Desta forma, estudo teve como objetivos avaliar a ade-
sao aos antirretrovirais de pessoas vivendo com o HIV/aids
e identificar sua associagdo com varidveis sociodemogréafi-
cas e clinicas.

B METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico, realiza-
do em dois Servigcos de Atendimento Especializado
(SAE) as pessoas vivendo com o HIV/aids no municipio de
Ribeirdo Preto-SP.

A amostra foi consecutiva e nao probabilistica. Foram
incluidos no estudo individuos maiores de 18 anos, sabida-
mente soropositivos ao HIV, em uso da TARV hd pelo menos
6 meses, de ambos 0s sexos e que estivessem em acompa-
nhamento clinico-ambulatorial no SAE e comparecessem
aos retornos médicos agendados no periodo de estudo.

Constituiram como critério de exclusao os individuos
em situacdes de confinamento tais como presidiarios, ins-
titucionalizados ou residentes em casas de apoio.

Os dados foram coletados no periodo de marco de 2014
a janeiro de 2015 por meio de entrevistas individuais, em
salas do préprio ambulatério, antes ou apds a consulta
médica ou de enfermagem, pelas préprias pesquisadoras e
pelos alunos de graduacdo envolvidos no projeto, devida-
mente treinados.

Foi utilizado um instrumento de caracterizagao socio-
demogréfica e clinica construido especificamente para o
estudo, o qual foi avaliado pelo préprio grupo de pesquisa
baseando-se em estudos anteriores. E para a avaliacdo da
adesao utilizou-se o Cuestionario para La Evaluacion de La
Adhesion al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH) na ver-
S30 em portugueés.

Esse instrumento foi validado em vdrios paises, com di-
ferentes idiomas e culturas, em individuos adultos, jovens e
idosos, e tem se mostrado uma ferramenta Util, valida e confi-
avel na medida de adesao ao tratamento do HIV entre amos-
tras de diferentes idades, sexo, nivel socioecondémico e edu-
cacional numa grande variedade de populacdo de estudos®.

O CEAT-VIH é uma escala tipo Likert com 20 itens que
em seu conjunto avaliam o grau de adesao ao tratamento
antirretroviral. Quanto maior a pontuagdo, maior o grau
de adesdo ao tratamento". Para andlise, agruparam-se 0s
escores em dois grupos classificados em adeséo adequada
ou boa/estrita (escore bruto >75) e inadequada ou baixa/
insuficiente (escore bruto <74).

Além disso, foi construido um banco em planilha do
Excel for Windows, com dupla digitacdo e apos, as informa-
¢oes foram exportadas para o software Statistical Package
for Social Science (SPSS), versao 17.0.

Foi utilizado estatistica descritiva para caracterizacao
sociodemogréfica e clinica da populagao e para a associa-
¢ao entre as varidveis sociodemogréficas, clinicas e de ade-
sao foram realizados testes de associacdo — Qui-quadrado
e Fisher. Foram considerados estatisticamente significantes
as analises inferenciais que apresentaram p <0,05.

O trabalho foi autorizado pela Secretaria Municipal de
Saude de Ribeirdo Preto — SP e pelo Comité de Etica da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo, sob nimero de parecer 441.104/2013.

A todos os participantes da pesquisa foi garantido o ca-
rater sigiloso dos dados e 0 anonimato. A coleta de dados
foi realizada somente apds a concordancia dos sujeitos,
utilizando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
seguindo os preceitos preconizados pelo Conselho Nacio-
nal de Saude, através da Resolucao 466/12.

B RESULTADOS

De acordo com as varidveis sociodemograficas partici-
param do estudo 80individuos,sendo 48 (60,0%) do sexo
masculino e com idade média de 45,5, variando entre 24
e 67 anos, com escolaridade maior que oito anos (55,0%).
A quase totalidade dos participantes entrevistados adqui-
riram o HIV por categoria de exposicao via sexual (87,5%) e
92,5% dos envolvidos ndo participavam de grupo de apoio.

Quanto a renda mensal de cada paciente verificou-se
que 67 (83,8%) recebiam saldrio menor ou igual a trés sa-
larios minimos. Além disso, 34 (42,5%) possuiam vinculo
empregaticio formal, conforme Tabela 1.

Em relacdo as variaveis clinicas (Tabela 2), verificou-se
que 40 (50,0%) referiram ter diagnodstico do HIV ha mais
de 10anos, 57 (71,3%) tinham contagem de células
TCD4 maior que 350 células/mm?® e 54 (67,5%) com carga
viral indetectével.

Na avaliacdo da adesédo utilizando o CEAT-HIV, identifi-
cou-se que 60 (75,0%) dos individuos apresentaram grau
de adesédo boa/estrita. O escore minimo obtido foi de 56 e
0 maximo de 88, com valor médio de 78,2.

A Tabela 3 apresenta associacao entre varidveis socio-
demogréficas, clinicas e adesdo a terapia antirretroviral,
segundo o CEAT-HIV.

Entre as varidveis sociodemograficas identificou-se que
os individuos com idade maior ou igual a 60 anos (p=0,029)
e com mais de oito anos de estudo (p=0,043) obtiveram
maiores graus de adesao.

Referente as varidveis clinicas observou-se que diag-
noéstico de infeccao pelo HIV/aids hd mais de 10 anos
(p=0,002), contagem de TCD4+ maior que 350 células/
mm? (p < 0,001), carga viral indetectavel (< 40 copias/ml)
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Tabela 1 - Categorizagdo sociodemogréfica de pessoas vivendo com HIV/aids. Ribeirdo Preto — SP, 2014-2015

Variaveis Categoria n %

Sexo Masculino 48 60,0
Feminino 32 40,0

18 H 39 25 313

Idade (anos) 40 H 59 47 58,7
> 60 08 10,0

Branco 35 438

Cor Preto 18 22,5
Amarelo 02 1,7

Pardo 25 313

Escolaridade (anos de estudo) =08 3 450
> 08 44 55,0

Solteiro 36 45

Casado/Unido estavel 28 35

Estado Civil Divorciado 08 10
Vidvo 07 88

QOutro 01 1,3

Renda (saldrio minimo*) =03 o/ 838
> 3,1 13 16,3

Desempregado 13 16,3

Empregado 34 425

Autébnomo 04 50

Ocupacéao Do lar 05 6,3
Estudante 01 13

Aposentado 17 213

Afastado 06 7,5

Heterossexual 60 75,0

Orientacao sexual Homossexual 16 20,0
Bissexual 04 50
Total 80 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
* Saldrio minimo vigente no perfodo do estudo era de RS 724,00.

(p=0,025) e ndo apresentar dificuldades para comparecer
as consultas (p=0,047) obtiveram associa¢do significativa
com os maiores graus de adesao.

B DISCUSSAO
Neste estudo a caracterizacdo sociodemografica dos

individuos confirma o perfil da epidemia do HIV/aids no
Brasil com o predominio de pessoas do sexo masculino, de
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baixa renda e exposicao ao HIV por meio da transmissao
sexual’>13). Além disso, observou-se uma maior prevalén-
cia de mais de oito anos de estudo, corroborando com os
achados de outra investigacao'.

A faixa etaria mais prevalente foi de 40 a 59 anos, dado
também foi encontrado em outros estudos que avaliaram
a populacdo que vive com HIV/aids 19,

As varidveis relacionadas ao perfil da amostra que apre-
sentaram associacao estatistica significativa foram a idade
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Tabela 2 - Categorizacao clinica de pessoas vivendo com HIV/aids. Ribeirdo Preto — SP, 2014-2015

Variaveis Categoria n %
<05 22 27,5
Tempo de Diagnéstico do HIV (em anos) 05 H 10 18 22,5
>10 40 50,0
. e <40 54 67,5
Carga Viral (copias/ml)
> 40 26 32,5
) ) <350 23 288
Células T CD4+ (células/mm?)
> 350 57 713
Total 80 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

(p=0,029) e a escolaridade (p=0,043), resultado encontrado
em pesquisas que avaliaram a adeséo terapéutica em pa-
cientes que vivem com HIV, evidenciando que o aumento
da idade esta associado a maior probabilidade de segui-
mento ao tratamento recomendado®”.

Um alto nivel de escolaridade geralmente é associado
a uma boa adesao, visto que outros estudos apontaram
uma correlacdo entre elevada escolarizacdo e acesso as
informacoes*'>19),

E importante ressaltar que a renda, condicbes de mora-
dia e escolaridade apresentam interferéncia apenas em si-
tuacoes de extrema pobreza, posto que tal condicao pode
implicar em dificuldade de acesso ao tratamento'?.

Com relagdo a adesdo a TARV, identificou-se que 60
(75%) participantes do estudo apresentaram grau de ade-
sao boa/estrita e, considerando toda a amostra, 78,1% das
mulheres e 72,9% dos homens apresentaram grau de ade-
sao boa/estrita. Tais resultados apontam que esses indivi-
duos tiveram taxas de adesao boa/estrita maiores quando
comparadas com outro estudo que utilizou o CEAT-HIV no
Brasil, o qual apresentou taxas de 14% e 48,7%, respecti-
vamente. Esta grande diferenca pode ser explicada pe-
las variagcdes do estilo de vida, acesso a um tratamento de
qualidade e diagndstico precoce, visto que os estudos fo-
ram realizados em regides diferentes do Brasil.

Ao fazer uso dos antirretrovirais nas doses e frequéncias
prescritas o paciente garante outros grandes beneficios
como reducao da ocorréncia de doencas oportunistas, di-
minuicao das internacdes hospitalares, contribuindo para
diminuicdo nas taxas de mortalidade e consequente au-
mento do tempo e da qualidade de vida® 39,

A partir desta analise, evidenciou-se que quanto maior
o tempo de diagndstico e maior contagem de células
TCD4, maior a adeséao ao tratamento, dado que ja foi en-
contrado em outros estudos'®%. As varidveis clinicas sig-

nificativamente associadas a adesdo foram contagem de
células TCD4 (p<0,001), carga viral (p=0,025), tempo de
diagndstico (p=0,002) e dificuldade para comparecer as
consultas (p=0,047).

Alguns estudos afirmam que fatores como a dificulda-
de de adequacéo da terapia a rotina de vida do paciente,
envolvendo questdes como trabalho, falta de suporte so-
cial, isolamento social e efeitos colaterais devido ao uso dos
medicamentos, podem estar relacionados com a dificulda-
de de sequimento clinico, faltando as consultas agendadas
e até mesmo abandonando o tratamento®'*'”),

O Ministério da Saude traz ainda que a ndo aceitacao
da soropositividade, presenca de transtornos mentais, rela-
¢ao insatisfatéria com profissionais dos servicos de saude,
crencas negativas e informacdes equivocadas referentes
ao tratamento, abuso de alcool e outras drogas, falta de
recursos humanos, dificuldade de transporte, estigma rela-
cionado a paternidade/maternidade da PVHA, e a exclusao
social séo fatores que dificultam a adesao®.

Deste modo, faz-se necessario que as atividades dos
servicos de saude facilitem ndo sé o acesso ao tratamen-
to, mas ao proprio servico, de modo a oferecer diferentes
alternativas de atendimento. Assim, a flexibilidade de hora-
rio, atencéo direcionada a cada diferente grupo populacio-
nal e um cuidado multidisciplinar sdo atributos essenciais
de um servigco®”,

A falta de consulta ou o longo tempo entre elas revela
uma fragilidade no acompanhamento dos pacientes que
iniciam a TARV e favorece a ndo adeséo e o posterior aban-
dono da terapia™”.

O Brasil é tido como referéncia mundial no tratamento
as pessoas com HIV/aids por propiciar acesso universal a
TARV e demais cuidados de saude requeridos por esses in-
dividuos, o que representa um grande investimento de
recursos de saude do pais®.
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Tabela 3 - Associacao entre varidveis sociodemograficas e clinicas e a adesédo a terapia antirretroviral, segundo Cuestiona-
rio para La Evaluaciéon de La Adhesion al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-HIV), Ribeirdo Preto — SP, 2014 e 2015

Adesao
el . ED C) Boa
Ve EVEH A )
Insuficiente Estrita
n %
Feminino 07 21,9 25 78,1 32 100
Sexo 0,598*
Masculino 13 271 35 729 48 100
18 H 39 11 440 14 560 25 100
Faixa etaria (anos) 40 H 59 08 17,0 39 830 47 100  0,029*%
> 60 01 12,5 07 875 08 100
. <08 05 139 31 86,1 36 100
Escolaridade (anos) 0,043*
> 08 15 34,1 29 659 44 100
Branco 09 25,7 26 74,3 35 100
Preto 08 444 10 556 18 100
Cor 0,087*
Amarelo 00 00 02 100 02 100
Pardo 03 120 22 830 25 100
o o < 03 salarios 17 254 50 746 67 100
Renda (salarios minimos) . 0,861*
> 03 salarios 03 23,1 10 76,9 13 100
Heterossexual 13 21,7 47 783 60 100
Orientacao sexual Homossexual 04 250 12 750 16 100  0,058*
Bissexual 03 750 01 250 04 100
3 ) <350 12 52,2 11 478 23 100
Células T CD4+ (células/mm?) <0,001*
> 350 08 140 49 860 57 100
. o <40 09 16,7 45 833 54 100
Carga viral (cépias/ml) 0,025t
> 40 11 423 15 57,7 26 100
<05 11 50,0 11 500 22 100
Tempo de Diagndstico do HIV 05 H 10 05 278 13 722 18 100 0,002*
>10 04 100 36 90,0 40 100
3 Sim 15 288 37 712 52 100
Outros tratamentos além da TARV ) 04177
Nao 05 179 23 821 28 100
Sim 07 46,7 08 533 15 100
Dificuldade de comparecer as consultas 0,047t
Nao 13 200 52 800 65 100
Nao 05 14,7 29 853 34 100
Consumo de bebida alcéolica Ocasionalmente 10 28,6 25 714 35 100 0,100*

Frequentemente 05 455 06 545 11 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*Teste Qui-quadrado 1 Teste de Fisher

Neste contexto, é primordial reconhecer que aadesdo  pelo seu préprio autocuidado, proporcionando uma
ao tratamento nao compreende apenas a abordagem melhor qualidade de vida.
medicamentosa, visto que ela inclui fatores relaciona- A adeséo a TARV deve ser permanentemente avaliada
dos ao empoderamento do sujeito como responsavel pela equipe de salde. Apesar de ndo existir uma padroni-
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zacdo para a avaliacdo da adesdo a TARV, o instrumento
utilizado mostrou-se bastante Util e de facil aplicabilidade
junto aos individuos. H& ainda a necessidade de que sejam
realizados outros estudos que apontem novas estratégias/
intervencoes que favorecam a adesao a TARV.

Desta forma, este estudo contribui para o ensino em
saude e enfermagem visto que a avaliacdo da adeséo a
TARV possibilita que os profissionais de satde, em especial
o enfermeiro, reconheca n&o apenas os resultados da acao
dos férmacos na carga viral e contagem de células T-CD4
no organismo do individuo. Pois, como se pode observar,
a_anamnese voltada aos habitos de vida e perfil socioeco-
némico da PVHA permite uma percepcao das dificuldades
enfrentadas na adesao assim como dos fatores que possi-
bilitam o enfrentamento destas dificuldades.

B CONCLUSAO

Esse estudo permitiu avaliar a adesao das pessoas vi-
vendo com HIV/aids ao tratamento antirretroviral em dois
centros de referéncia em Ribeirdo Preto-SP. no qual foi
constatada uma boa adeséao entre a populacao de estudo.
Esta adesao foi associada significativamente com a maior
faixa etaria, maior quantidade de células T CD4, maior tem-
po de diagndstico e, ao maior tempo de estudo e menor
carga viral. Pacientes que ndo apresentavam dificuldade de
comparecimento as consultas eram, em sua maioria, mais
aderentes ao tratamento.

Resultado importante no sentido de promover estraté-
gias com a finalidade de manter e/ou melhorar a boa adesao
ao grupo, fortalecendo assim a abordagem multidisciplinar,
integral e multidimensional que envolve o tratamento.

Assim, cabe ao profissional de satiide promover, além
do tratamento medicamentoso, um didlogo entre a equipe
que integra a rede de atencédo as PVHA, de modo a com-
partilhar os achados destes casos e desenvolver estratégias
que possibilitem o sucesso do cuidado.
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