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Resumo
Objetivo: Identifi car os fatores associados à não adesão ao tratamento antirretroviral em portadores de HIV/ AIDS em um Hospital de referência 
em Manaus.
Métodos: Estudo com abordagem quantitativa, transversal de base hospitalar, desenvolvido com 100 pa rticipantes com HIV/AIDS em 
acompanhamento ambulatorial. Para a coleta de dados foi utilizado o questionário autoaplicável, denominado “Questionário para a avaliação da 
adesão ao tratamento antirretroviral em pessoas com HIV/AIDS” (CEAT–VIH). Foi realizada análise descritiva, empregado o teste de qui-quadrado 
de Pearson chi-square para o valor de p.
Resultados: Predominou o sexo masculino (57%), faixa etária entre 40 a 59 anos (34%) escolaridade de 2º Grau (49%), sem vínculo empregatício 
(84%), renda mensal de 1 a 3 salários mínimos (54%), solteiros (47%), heterossexuais (76%), com parceiro sexual (56%), sem vida sexual ativa 
(61%), tempo de diagnóstico entre 6 meses a 5 anos (59%), nenhuma internação hospitalar (59%). O nível de adesão predominante foi a média 
adesão (85%). As variáveis sociodemográfi cas que tiveram associação estatisticamente signifi cantes com a adesão TARV foram a orientação 
sexual (p=0,010) e o tempo de diagnóstico (p=0,035).
Conclusão: O estudo mostrou que pessoas que convivem com HIV aderem a TARV, porém com média adesão e os principais fatores associados 
a esse resultado foram a orientação sexual e o tempo de diagnóstico.

Abstract
Objective: To identify the factors associated to non-compliance with antiretroviral treatment in HIV / AIDS patients at a reference hospital in 
Manaus.
Methods: Hospital-based, quantitative, cross-sectional study developed with 100 participants with HIV / AIDS in outpatient follow-up. For the data 
collection, the self-administered “Questionnaire for the evaluation of compliance with antiretroviral treatment in people with HIV / AIDS” (CEAT-VIH) 
was used. Descriptive analysis was performed using the Pearson chi-square to obtain the p-value.
Results: Male participants were predominant (57%), age between 40 and 59 years (34%), secondary education (49%), without employment bond 
(84%), monthly income of one to three minimum wages (54% ), unmarried (47%), heterosexual (76%), with sexual partner (56%), without active 
sexual life (61%), time since diagnosis between six months and fi ve years (59%), no hospitalization (%). The predominant level of compliance was 
medium compliance (85%). The sociodemographic variables that revealed a statistically signifi cant association with ARVT were sexual orientation 
(p = 0.010) and time since diagnosis (p = 0.035).
Conclusion: The study showed that people living with HIV comply with ARVT, but with medium compliance. The main factors associated with this 
result were sexual orientation and time since diagnosis.

Resumen
Objetivo: Identifi car los factores asociados a la no adhesión al tratamiento antirretroviral en portadores de VIH/SIDA en Hospital de referencia 
de Manaus. 
Métodos: Estudio con abordaje cuantitativo, transversal, de base hospitalaria, desarrollado con 100 participantes con VIH/SIDA en seguimiento 
ambulatorio. Datos recolectados mediante cuestionario autoaplicable, denominado “Cuestionario para evaluación de la adhesión al tratamiento 
antirretroviral en personas con VIH/SIDA” (CEAT-VIH). Se realizó análisis descriptivo, utilizando el test de Chi-cuadrado de Pearson Chi-square 
para el valor de p.
Resultados: Predominio de sexo masculino (57%), faja etaria de 40 a 59 años (34%), educación secundaria (49%), sin trabajo fi jo (84%), ingresos 
mensuales de 1 a 3 salarios mínimos (54%), solteros (47%), heterosexuales (76%), con pareja sexual (56%), sin vida sexual activa (61%), tiempo 
de diagnóstico de 6 meses a 5 años (59%), sin internaciones hospitalarias (59%). El nivel de adhesión predominante fue la mediana adhesión 
(85%). Las variables sociodemográfi cas con asociación estadísticamente signifi cativa con la adhesión al TARV fueron la orientación sexual 
(p=0,010) y el tiempo de diagnóstico (p=0,035).
Conclusión: El estudio mostró que las personas que conviven con VIH adhieren al TARV, aunque con mediana adhesión, y los principales factores 
asociados a tal resultado fueron la orientación sexual y el tiempo de diagnóstico. 

Descritores
Terapia antirretroviral; HIV; Síndrome da 

imunodefi ciência adquirida; Adesão a medicação; 
Cooperação do paciente

Keywords
Antiviral therapy; HIV; Acquired immunodefi ciency 

syndrome; Medication adherence; Patient 
compliance

Descriptores
Terapia antirretroviral; VIH; Síndrome de 

inmunodefi ciencia adquirida; Cumplimiento de la 
medicación; Cooperación del paciente

Submetido 
6 de Abril de 2018

Aceito
28 de Maio de 2018

Como citar:
Menezes EG, Santos SR, Melo GZ, Torrente G, Pinto AS, Goiabeira YN. Fatores associados à não adesão dos antirretrovirais em portadores 
de HIV/AIDS. Acta Paul Enferm. 2018;31(3):299-304.

Artigo Original



300 Acta Paul Enferm. 2018; 31(3):299-304.

Fatores associados à não adesão dos antirretrovirais em portadores de HIV/AIDS

Introdução

Descrita pela primeira vez em 1981 a Síndrome da 
Imunodeficiência humana, teve várias alterações 
tanto demográficas como epidemiológicas.(1)

Com a descoberta de novos medicamentos nos 
últimos anos, obteve-se avanços no combate ao 
HIV, este fato teve impacto no prognóstico e epi-
demiologia da doença, causando uma diminuição 
relevante da morbidade e mortalidade em pessoas 
vivendo com o vírus no Brasil e no mundo, porém 
esses medicamentos trazem novos desafios para a 
compreensão e enfretamento dessa doença.(2,3)

Apesar dessas alterações no perfil do HIV/AIDS, 
ainda encontra-se elevado o número de soropositivos, 
para o UNAIDS - Programa Conjunto das Nações 
Unidas sobre HIV/AIDS, só haverá possiblidade de 
controle da doença quando todos os infectados esti-
verem em tratamento. Por isso estabeleceu-se a meta 
“90-90-90”, cujo objetivo é que todas as pessoas in-
fectadas estejam em tratamento até 2020 e que 90% 
das pessoas vivendo com HIV saibam que tem o ví-
rus e 90% recebam a TARV- Terapia Antirretroviral e 
90% desses tenha supressão viral.(4)

Sendo que a adesão ao tratamento é um dos 
maiores desafios da atenção a pessoa que convive 
com o HIV, pois é uma das peças chaves para reduzir 
as futuras complicações e para melhorar e prolongar 
a qualidade de vida dos indivíduos acometidos pelo 
vírus. A utilização correta dos antirretrovirais gera 
uma diminuição de custos com futuras internações 
decorrentes de complicações da infecção, como 
também da necessidade de trocar o medicamento 
por outros mais complexos e dispendiosos.(5)

Para ter uma boa reabilitação e estabilidade do 
paciente acometido com HIV/AIDS é fundamen-
tal uma boa aderência ao tratamento, nesse sentido 
uma política de acesso universal a terapia faz-se com 
estudos sobre a identificação dos fatores que levam 
à interrupção da terapia medicamentosa sendo de 
grande relevância para uma melhor compreensão 
do problema e atuação adequada dos profissionais 
de saúde, propiciando uma qualidade e expectativa 
de vida maior a essas pessoas.(6)

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo 
foi identificar os fatores associados à não adesão ao 

tratamento antirretroviral em portadores de HIV/ 
AIDS em um Hospital de referência em Manaus.

Métodos

Trata-se de um estudo com abordagem quantita-
tiva, transversal de base hospitalar, realizado no 
Ambulatório da Fundação de Medicina Tropical 
Dr. Heitor Vieira Dourado, a coleta de dados ocor-
reu nos meses de outubro de 2017 à janeiro de 
2018, os participantes foram captados para o estudo 
durante o comparecimento à consulta ambulatorial 
de rotina. As entrevistas foram realizadas dentro do 
consultório médico permitindo o sigilo e a confi-
dencialidade das informações obtidas.

A amostra foi consecutiva e não probabilística 
de acordo com os critérios de inclusão. Pacientes de 
ambos os sexos com idade igual ou superior a 18 
anos; Pacientes com diagnósticos de HIV há mais 
de seis meses; Estar cadastrado na UDM-Unidade 
de Dispensação de Medicamentos da Instituição; 
Fazer uso do TARV- terapia antirretroviral há pelo 
menos seis meses cadastrados no sistema I Doctor. 
De acordo com esses critérios, 100 participantes fo-
ram incluídos no estudo.

Para a coleta de dados foi utilizado o Questionário 
autoaplicável, denominado “Questionário para a ava-
liação da adesão ao tratamento antirretroviral em pes-
soas com HIV/AIDS” (CEAT – VIH), que foi validado 
para a versão brasileira por Remor, Milner-Moskovics 
e Preussler(7) Este instrumento objetiva identificar o 
nível de adesão ao tratamento antirretroviral. Tem um 
caráter multidimensional, pois abrange os principais 
fatores que podem modular o comportamento da 
adesão em relação ao tratamento.(7) Composto por 20 
questões, o CEAT-VIH avalia o grau de adesão dos 
pacientes à TARV em 3 níveis: baixa (d” 52 pontos ou 
< 50%); média (53 a 78 pontos ou 50 a 84%); e alta 
(e” 79 pontos ou > 85%). A pontuação mínima é 17 
e a máxima é 89, quanto maior a pontuação, maior o 
nível de adesão ao tratamento.(7)

Os dados sociodemográficos relacionados aos 
pacientes foram obtidos por meio da aplicação de 
um questionário semiestruturado, elaborado pela 
pesquisadora do estudo.
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Os dados coletados foram organizados e siste-
matizados em planilha do Excel®, e analisados no 
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 
versão 2.0.

Para a caracterização sociodemográfica e a des-
crição dos escores dos domínios foram utilizadas 
estatística descritiva. As variáveis foram expressas 
em frequências absolutas e relativas, independentes 
do nível de mensuração. Para a análise, foram rea-
lizados testes de qui-quadrado, foram considerados 
estatisticamente significantes as análises inferenciais 
que apresentaram p <0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres 
humanos e obteve aprovação do comitê de ética em 
pesquisa sob nº do CAEE 74054217.4.0000.5016.

Resultados

Deste estudo 100 participantes respondentes ao 
questionário referente aos dados sociodemográficos 
e adesão a TARV. Primeiramente analisaram-se as 
variáveis referentes aos aspectos sociodemográficos. 
Onde predominou o sexo masculino (57%). A faixa 
etária predominante foi entre 40 a 59 anos (34%) 
com escolaridade de 2º Grau (49%), no tocante ao 
vínculo empregatício relataram estar desempregado 
(84%), com renda mensal de 1 a 3 salários míni-
mos (54%), sendo que a maioria deles relatavam 
ser autônomos, estar solteiros (47%), a orientação 
sexual predominante foi de heterossexuais (76%), 
com parceiro sexual (56%), não tem vida sexual 
ativa (61%), tempo de diagnóstico entre 6 meses 
a 5 anos (59%), em relação a internação hospitalar 
predominante foi de nenhuma internação (59%), 
durante o tratamento antirretroviral em pacientes 
com HIV atendidos durante o estudo (Tabela 1).

Dos 100 entrevistados, 85% foram classificados 
com adesão média, 13% com alta e apenas 2% tive-
ram baixa adesão de acordo com suas respostas e so-
matória de pontos do CEAT/HIV. O escore mínimo 
obtido no estudo foi de 47 e o máximo de 82 com va-
lor médio de 70,63 e desvio padrão de 7,67 (Tabela 2).

Observou-se associação estatisticamente sig-
nificativa entre duas variáveis sociodemográficas 

Tabela 1. Distribuição dos dados sociodemográficos dos 100 
participantes que constituem a população deste estudo
Variáveis n(%)

Sexo

Masculino 57(57,0)

Feminino 43(43,0)

Idade

18 a 29 anos 10(10,0)

30 a 39 anos 28(28,0)

40 a 59 anos 34(34,0)

50 a 59 anos 14(14,0)

>60 anos 14(14,0)

Escolaridade

Analfabeto 2(2,0)

1º Grau 35(35,0)

2º Grau 49(49,0)

3º Grau 14(14,0)

Vínculo Empregatício

Sim 16(16,0)

Não 84(84,0)

Renda Mensal

< 1 salário mínimo 42(42,0)

1 a 3 salários mínimos 54(54,0)

3 a 5 salários mínimos 3(3,0)

> 5 salários mínimos 1(1,0)

Estado Civil

Solteiro 47(47,0)

Casado 11(11,0)

Vivendo como casado 33(33,0)

Separado 4(4,0)

Divorciado 1(1,0)

Viúvo 4(4,0)

Orientação Sexual

Homossexual 18(18,0)

Bissexual 6(6,0)

Heterossexual 76(76,0)

Tem parceiro sexual

Sim 56(56,0)

Não 44(44,0)

Vida Sexual Ativa

Sim 39(39,0)

Não 61(61,0)

Tempo de diagnóstico

6 meses a 5 anos 59(59,0)

6 anos a 10 anos 28(28,0)

11 a 15 anos 7(7,0)

16 a 20 anos 6(6,0)

Antecedentes de Internação 

Nenhuma vez 59(59,0)

1 a 3 vezes 35(35,0)

3 a 5 vezes 2(2,0)

> 5 vezes 4(4,0)

Tabela 2. Classificação dos dados relativos à adesão ao 
tratamento com antirretrovirais
Níveis de adesão* n(%)

Baixo 2(2,0)

Médio 85(85,0)

Alto 13(13,0)

*Níveis definidos segundo a classificação de adesão ao tratamento antirretroviral da versão validada para 
a língua portuguesa (Brasil) do “cuestionario para la Evaliación de la Adhesión al tratamiento antirretroviral 
–CEAT/HIV
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e os níveis de adesão à TARV, a orientação sexual 
(p=0,010) e o tempo de diagnóstico (p=0,035).

Ao serem avaliadas as variáveis sexo, faixa etária, 
escolaridade, vínculo empregatício, renda mensal, 
estado civil, parceiro sexual, vida sexual ativa e ante-
cedentes de internações não observou – se associa-
ção estatisticamente significativa (Tabela 3).

Discussão

Nota-se a precariedade de pesquisas relacionadas a 
esse tema na região Norte do País, onde teve a maior 
taxa de crescimento de mortalidade em decorrência 
da AIDS nos últimos 10 anos.(8)

A caracterização sociodemográfica dos partici-
pantes confirma com o perfil dos soropositivos do 
Brasil, com predomínio do sexo masculino, fai-
xa etária entre 40 a 59 anos, escolaridade 2º grau 
(Ensino Médio), renda mensal entre 1 a 3 salários 
mínimos, solteiros e heterossexuais, com parceiro 
sexual, porém sem vida sexual ativa.

Estudos realizados em outras regiões apontaram 
que 60% dos infectados eram do sexo masculino e 
58,7% com faixa etária entre 40 a 59 anos.(9) Porém 
em contra partida, estudos realizados fora do Brasil 
identificou que o sexo feminino predominava.(10)

Em um outro estudo, foram achados resultados 
semelhantes ao do presente estudo, com predomí-
nio de escolaridade de ensino médio e renda mensal 
entre 1 a 3 salários mínimos.(11)

Estudos mostram que quanto maior o nível 
de escolaridade melhor é a percepção das pessoas, 
assim como o acesso as informações referentes ao 
HIV/AIDS.(3) Nesse sentido esperava – se ter um 
resultado de pessoas com o nível de escolaridade 
menor do que o obtido, como em alguns estudos 
onde prevaleceram a baixa escolaridade,(1) nota-se 
que o resultado do presente estudo comprova como 
o perfil do HIV no Brasil vem mudando com o pas-
sar dos tempos.

O resultado deste estudo corroborou com os 
de outros autores onde prevaleceu os solteiros.(12) 

Estudos evidenciaram que os solteiros apresentam 
menor chance de usar preservativo que os casados,(4) 
isso pode influenciar no aumento dos riscos de in-

Tabela 3. Distribuição dos dados sociodemográficos e Nível de 
Adesão à terapia Antirretroviral

Variáveis
Alta 

adesão 
n(%)

Média 
adesão 

n(%)

Baixa 
adesão 

n(%)
Total n(%) p-value*

Sexo

Masculino 9(16) 46(80) 2(4) 57(100) 0,274

Feminino 4(9) 39(91) 0(0) 43(100)

Faixa Etária

18 a 29 anos 1(10) 9(90) 0(0) 10(100) 0,438

30 a 39 anos 3(11) 23(82) 2(7) 28(100)

40 a 59 anos 7(20) 27(80) 0(0) 34(100)

50 a 59 anos 1(7) 13(93) 0(0) 14(100)

>60 anos 1(7) 13(93) 0(0) 14(100)

Escolaridade

Analfabeto 0(0) 2(100) 0(0) 2(100) 0,622

1º Grau 3(9) 31(88) 1(3) 35(100)

2º Grau 8(16) 41(84) 0(0) 49(100)

3º Grau 2(14) 11(79) 1(7) 14(100)

Vínculo Empregatício

Sim 2(12) 14(88) 0(0) 16(100) 0,819

Não 11(13) 71(85) 2(2) 84(100)

Renda Mensal

< 1 salário mínimo 2(5) 39(93) 1(2) 42(100) 0,443

1 a 3 salários mínimos 11(20) 42(78) 1(2) 54(100)

3 a 5 salários mínimos 0(0) 3(100) 0(0) 3(100)

> 5 salários mínimos 0(0) 1(100) 0(0) 1(100)

Estado Civil

Solteiro 7(15) 39(83) 1(2) 47(100) 0,735

Casado 1(9) 10(11,8) 0(0) 11(100)

Vivendo como casado 3(9) 29(88) 1(3) 33(100)

Separado 0(0) 4(100) 0(0) 4(100)

Divorciado 0(0) 1(100) 0(00 1(100)

Viúvo 2(50) 2(50) 0(0) 4(100)

Orientação Sexual

Homossexual 6(33) 11(61) 1(6) 18(100) 0,010

Bissexual 2(33) 4(67) 0(0) 6(100)

Heterossexual 5(6) 70(92) 1(2) 76(100)

Tem parceiro sexual

Sim 6(46,2) 49(57,6) 1(50,0) 56(100) 0,728

Não 7(53,8) 36(42,4) 1(50,0) 44(100)

Vida Sexual Ativa

Sim 6(15) 32(82) 1(3) 39(100) 0,800

Não 7(11) 53(87) 1(2) 61(100)

Tempo de diagnóstico

6 meses a 5 anos 6(10) 52(88) 1(2) 59(100) 0,035

6 anos a 10 anos 3(11) 25(89) 0(0) 28(100)

11 a 15 anos 3(43) 4(57) 0(0) 7(100)

16 a 20 anos 1(17) 4(66) 1(17) 6(100)

Antecedentes de 
Internação 

Nenhum 6(10) 52(88) 1(2) 59(100) 0,781

1 a 3 vezes 7(20) 27(77) 1(3) 35(100)

3 a 5 vezes 0(0) 2(100) 0(0) 2(100)

> 5 vezes 0(0) 4(100) 0(0) 4(100)

*p-values calculados pelo teste de qui-quadrado de pearson chi-square comparando o nível de adesão a 
cada variável
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fecção e transmissão. Sendo eles mais promíscuos 
e menos cuidadosos com sua saúde pelo fato deles 
terem que cuidar sozinhos de si mesmo.(14)

No ano de 2016 foi registrado predomínio en-
tre heterossexuais em quase todas as regiões do Brasil 
com exceção da região sudeste que predominou entre 
homossexuais.(15) Estes dados afirmam ainda mais a 
mudança no perfil do HIV/AIDS, que na fase inicial 
da doença prevalecia entre os homossexuais.(12)

No que se refere ao vínculo empregatício nota-se 
alguns estudos realizados com resultados diferentes do 
encontrado neste, com prevalência de pessoas convi-
vendo com o vírus e vínculo empregatício formal.(9)

Observa-se que a maioria tinham parceiros se-
xuais, porém não possuíam vida sexual ativa, alguns 
participantes relataram ter perdido o prazer sexual 
com a descoberta do vírus. Em um estudo realizado 
em outra região pessoas vivendo com HIV referi-
ram restrição ou supressão de suas práticas sexuais 
pelo fato de ter que revelar suas situações de porta-
dores do vírus e o medo da transmissão da doença, 
mas elas mantiveram ativa a sua vida sexual,(16) o 
que não ocorreu com os participantes deste estudo, 
pois prevaleceu inatividade sexual.

Quanto ao tempo de diagnóstico de 6 meses a 
5 anos, houve discordância desse resultado em estu-
dos realizados em outras regiões, onde prevaleceram 
o tempo ≥ 10 anos de pessoas vivendo com HIV.(9) 
Porém poucos estudos estão relacionados ao tempo 
de diagnóstico, em sua maioria eles estudam o tem-
po de tratamento.

Em relação aos antecedentes de internações os re-
sultados mostraram que prevaleceu nenhuma inter-
nação nos participantes do estudo, não foram encon-
trados na literatura estudos referente a esta variável.

Houve limitações neste estudo devido o curto tem-
po de coleta de dados, e pelo fato da coleta de ter sido 
realizada em somente um consultório e se tratando de 
um estado com um número elevado de soropositivos, 
considera a população deste estudo pequena.

O presente trabalho traz uma contribuição im-
portante ao apresentar os fatores associados à não 
adesão a TARV e ao mensurar o nível de adesão dos 
soropositivos, possibilitando traçar estratégias para 
diminuir esses fatores e melhorar a adesão a terapia 
medicamentosa.

Em relação ao nível de adesão à TARV nos par-
ticipante com prevalência da média adesão, também 
foram encontrados resultados semelhantes a esses, 
utilizando o mesmo instrumento de avaliação, o 
CEAT-HIV, que é considerado o mais específico para 
avaliar o nível de adesão, apesar de suas limitações.(17)

Torna-se preocupante esse resultado, pois pode 
ocorrer falha virologia, tornando a carga viral de-
tectável durante o tratamento, sendo uma barreira 
para o sucesso da terapia, podendo levar a riscos de 
progressão da doença, resistência viral e como con-
sequência a diminuição de futuras terapias.(11) 

Para ter uma boa efetividade da terapia é ne-
cessário que o paciente consuma pelo menos 95% 
das medicações prescritas, com intuito de manter a 
carga viral indetectável, podendo diminuir razoavel-
mente a possibilidade de transmissão do vírus, por 
isso a efetividade da TARV depende da adesão.(8)

Em contrapartida, outros estudos realizados em 
outras partes do Brasil com resultados bastantes dis-
cordantes com o desse estudo, onde prevaleceu o 
nível de alta adesão, podendo ser explicado pela va-
riação do estilo de vida, acesso a um tratamento de 
qualidade e diagnóstico precoce.(9)

Devido a AIDS ser classificada como doença 
crônica, não podemos julgar esse nível de adesão 
como definitivo, pois ele pode variar em qualquer 
período durante a terapia, por isso é importante que 
os profissionais de saúde estimulem essa adesão.(11)

Dentre as variáveis estudadas aquelas que estão 
associadas a adesão a TARV, são a orientação sexual, 
onde foram encontrados estudos com resultados se-
melhantes em que a orientação sexual mostrou-se 
estatisticamente significante.(18)

A outra variável que apresentou estatística signi-
ficativa foi o tempo de diagnóstico, alguns estudos 
dizem que quanto maior o tempo de diagnóstico me-
lhor é a adesão,(9) porém o resultado desse estudo não 
comprovou isso, pois teve variações nos resultados.

Conclusão

O estudo mostrou que pessoas portadoras do HIV 
aderem a Terapia Antirretroviral, porém com mé-
dia adesão e os principais fatores associados a esse 



304 Acta Paul Enferm. 2018; 31(3):299-304.

Fatores associados à não adesão dos antirretrovirais em portadores de HIV/AIDS

resultado foram a orientação sexual e o tempo de 
diagnóstico. Resultado preocupante, podendo estar 
relacionado com o aumento de transmissibilidade 
da doença e o aumento no número de casos de HIV 
no Amazonas. Nesse sentido sugere o acompanha-
mento da adesão a TARV em pessoas que convivem 
com o vírus, partindo do princípio que a adesão é 
um processo contínuo que envolve não somente os 
soropositivos, mas a família e os profissionais de 
saúde, é de suma importância a busca ativa de pes-
soas que abandonaram o tratamento, pois essas nem 
entraram na pesquisa, pelo fato de não realizarem 
acompanhamento no local de realização do estudo.
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