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VIVENDO COM HIV

RESUMO: Avaliar a adesio ao tratamento antirretroviral de pessoas
que vivem com HIV através do “Cuestionario para la Evaluacion de
la Adbesion al Tratamiento Antiretroviral” (CEAT-VIH), de forma
a descrever seus itens a partir da correlagio entres as questoes
deste instrumento. Estudo transversal, realizado em um Hospital
Universitirio do Rio Grande do Sul no primeiro semestre de 2012
com 179 pessoas em tratamento para o HIV. Foram realizadas andlises
estatisticas descritivas e de correlacio entre os itens do questiondrio.
Avaliacio da adesdo: 46,4% baixa/insuficiente, 36,9% boa/adequada e
16,8% estrita. Correlacoes: deixar de tomar a medicacao relaciona-se
aos fatos de se sentir melhor/pior, ou sentir-se triste/deprimido. Seguir
a prescricio médica estd relacionado com a autoavaliacio em relacio a
ingesta dos medicamentos. A baixa/inadequada adesio legitima o uso
do CEAT-VIH enquanto ferramenta a ser utilizada pela enfermagem
junto a equipe multiprofissional no planejamento do cuidado e
intervencdo nas situacoes que interferem na adesao.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; HIV;
Doencas sexualmente transmissiveis; Adesio a medicacio; Terapia
antirretroviral de alta atividade; Enfermagem.

ASSESSMENT OF ADHESION OF ANTI-RETROVIRAL
TREATMENT IN PEOPLE WITH HIV

ABSTRACT: Current analysis assesses adhesion to anti-retroviral
treatment in HIV patients by “Cuestionario para la Evaluacion de
la Adbesion al Tratamiento Antiretroviral” (CEAT-VIH), for the
description of items by co-relation between the instrument “s issues.
The transversal study was performed at the Hospital Universitirio
do Rio Grande do Sul during the first semester of 2012, comprising
179 people undergoing HIV treatment. Descriptive statistical and co-
relation analyses between the questionnaire “s items were performed.
Adhesion evaluation was as follows: 46.4% low/insufficient; 36.9%
good/adequate; 16.8% strict. Co-relationship: not taking medicine is
related to feeling better/worse, or feeling bad, depressed. Following the
doctor “s prescription is related to self-evaluation with regard to taking
medicines. Low/inadequate adhesion triggers the use of CEAT-VIH as
a tool that may be used by nurses plus a multiprofissional team in the
planning of care and intervention in situations that impair adhesion.

KEY WORDS: Acquired immunodeficiency syndrome; HIV; Sexually
transmitted diseases; Adhesion to medication; High activity anti-

retroviral therapy; Nursing.
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INTRODUCAO

Aepidemia causada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) € reconhecida como um problema de
saide publica tanto pelo seu impacto individual, quanto
pelo seu impacto na sociedade relacionado, também, ao
seu potencial epidémico. Portanto, desde o inicio de sua
epidemia sdo necessdrias politicas publicas de saide e
estratégias por parte dos governos para conter 0s agravos
decorrentes da infecgao pelo HIV*~

Aliado a dispensagdo gratuita dos medicamentos
antirretrovirais (ARV), outra estratégia utilizada é o
diagnostico e o tratamento precoce aqueles infectados
pelo HIV. O diagndstico precoce, promovido pela
disponibilidade de testes ripidos na Aten¢do Primaria a
Saude, seguido da terapia antirretroviral (TARV) eficaz,
eleva os niveis de sobrevida, diminui a morbidade
e mortalidade pela Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) — estigio avancado da infeccio pelo
HIV — e diminui a incidéncia de novos casos relacionados
ao virus*!, Dessa forma, com diagndstico e tratamento
precoces, a infeccio causada pelo HIV descaracteriza-se
como doenga letal e passa a ser considerada como uma
condicdo cronica e de potencial controle’.

O controle do HIV e a manuten¢do da saide sio
promovidos pelo uso continuo e adequado da TARV, esta
terd efetividade quando a ingesta dos medicamentos se
der conforme a prescri¢do, determinando sua adesao ao
tratamento. Para uma adesio satisfatdria, a utilizacio dos
medicamentos ARV deve ser mais proxima possivel da
prescricdo fornecida pela equipe de saide, de forma a
cumprir horérios, doses e demais indicagoes prescritas®.
No entanto, a adesao é um dos maiores desafios durante
o tratamento para o HIV, pois envolve nio somente o
uso dos ARV, como também fatores comportamentais e
relacionados ao sistema de saide’.

A adesio também € um processo colaborativo
vinculado ao principio da autonomia que implica na
participacio ativa da PVHIV no cuidado a sua satde. Esta
cooperacdo entre equipe e sujeito facilita a aceitagio e
a incorpora¢io do esquema terapéutico no cotidiano de
seu tratamento®.

A politica de inicio imediato do uso dos ARV as
PVHIV, considerando sua motivacio pessoal, vai ao

encontro do objeto deste estudo: adesio ao tratamento®.
Consequentemente, a adesio se torna tema central
quando refletimos acerca das politicas publicas de satde
relacionadas ao controle da epidemia do HIV, uma
vez que com o diagnostico e tratamento precoces serd
cada vez maior o nimero de PVHIV que irdo iniciar seu
tratamento.

Justifica-se este estudo por existirem desafios
referentes as formas de monitoramento e avaliacio da
adesao, por nao haver um padrio de procedimentos que
garanta de forma fidedigna a medida de adesio, e pela
maioria das avaliacdes contemplarem apenas a ingesta
dos ARV. Desta forma, a fim de garantir a adesio, os
profissionais, equipes e servicos de saide necessitam
tratar esta problemdtica como prioridade nas priticas
assistenciais, além de buscar avaliacio que contemple
o comportamento da ingestio dos medicamentos, e
também as dificuldades e barreiras percebidas pelas
PVHIV para cumprir o tratamento®

Assim, tem-se como objetivo: avaliar a adesao ao
tratamento antirretroviral de pessoas que vivem com HIV
por meio do “Cuestionario para la Evaluacion de la
Adbesion al Tratamiento Antiretroviral” (CEAT-VIH), de
forma a descrever seus itens a partir da correlacio entres
as questoes deste instrumento.

METODOLOGIA

Este estudo é caracterizado como de abordagem
quantitativa, descritiva e delineamento transversal. O
cendrio para a coleta de dados foi um ambulatério de
doencas infecciosas de um Hospital Universitirio (HU)
da regiao Centro-oeste do Estado do Rio Grande do
Sul/Brasil. Este HU € referéncia nos niveis secunddrio e
tercidrio de atencao a saide, em média e altacomplexidade
para 32 municipios de abrangéncia da 4* Coordenadoria
Regional de Satde (4*CRS). O ambulatorio referenciado,
da mesma forma que o HU, também ¢ referéncia regional
para o atendimento de doencas infecciosas, incluindo a
infeccdo pelo HIV e AIDS. O periodo da coleta de dados
foi de janeiro a junho de 2012.
no estudo PVHIV com 20
anos ou mais de idade, em TARV, e que realizassem

Foram incluidas
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acompanhamento ambulatorial no minimo hd trés meses
no servico. Os critérios de exclusio compreenderam:
pessoas com alguma limitacio cognitiva e/ou mental
(dificuldade de compreensio e/ou expressio verbal),
aquelas em regime penitencidrio por ferir o principio da
privacidade e mulheres em periodo gravidico-puerperal
(pelo motivo de que durante o periodo gestacio os
antirretrovirais sio utilizados como medida profildtica
da transmissao vertical do HIV e ndo como tratamento
de sua situagdo de infec¢do, o que poderia ocasionar
viés no estudo). Atendiam aos critérios de inclusao 432
pessoas, das quais 179 fizeram parte da amostra, com um
erro amostral de 5,7%, intervalo de confianca de 95% e
propor¢ao de 50%.

Para a etapa de coleta de dados, a amostra foi
alcancada por conveniéncia, ou seja, as pessoas foram
convidadas a participar do estudo a medida que chegavam
ao servico, sendo aplicado o instrumento CEAT-VIH, que
foi traduzido, adaptado e validado para a populacio
brasileira®. A constru¢io do banco de dados foi realizada
no programa Epi-info® versao 3.5 com dupla digitacio
independente a fim de garantir a exatidao dos dados;
estes foram analisados no programa SPSS versio 18.0.

A andlise das varidveis sociais e demogrificas
e economicas foi por meio de estatistica descritiva, e
contemplou as seguintes questoes:

— sexo (masculino e feminino);

— faixa etdria em anos (20 2 29,302 39,40 a
49, 50 a 59 e mais de 59 anos);

— escolaridade (ndo estudou, estudou até
ensino fundamental, estudou até o ensino
médio, estudou até o ensino superior);

— filhos (nenhum filho, 01 filho, 02 a 04 filhos,
05 ou mais filhos);

— situagao marital (convive com esposo(a)/
companheiro(a), vive sozinho(a));

— renda per capita da familia (n=174) (até
02 salarios minimos, mais de 02 salarios
minimos).

O CEAT-VIH ¢ constituido por 20 itens que
contemplam cinco dimensoes: a conformidade com o
tratamento; os fatores que modulam a adesio; a interagio

entre profissional e paciente; as crengas do paciente
relacionadas ao esforco e o tempo de tratamento; e a
avaliacio da gravidade dos efeitos colaterais. A pontuacio
total do CEAT-VIH ¢ obtida pela soma de todos os itens
(valor minimo possivel: 17; e valor maximo possivel:
89). Quanto maior a pontuacdo, maior o grau de adesio
ao tratamento. O grau de adesio foi classificado entre
“baixa/insuficiente” (pontuacio < 77), “boa/adequada”
(pontuagio > 77 e < 83) e “estrita” (pontuagio > 83)°.

A consisténcia interna do CEAT-VIH foi avaliada por
meio do coeficiente Alpha de Cronbach (0,782) e o teste
de normalidade apontou uma distribuicio assimétrica do
CEAT-VIH, segundo teste Kolmogorov-Smirnov.

Foi realizada a correlagio de Pearson entre os itens
que compdoem o CEAT-VIH. A correlacio € interpretada
como a relacio que existe entre duas varidveis (itens)
com o objetivo de apontar o grau de relacio entre elas.
O coeficiente de correlacio (r) estd compreendido entre
-1 < r < 1. Dessa forma, quando “t” expoe valores
positivos, as varidveis estdo diretamente relacionadas, da
mesma forma que quando “r” expoe valores negativos,
as varidveis estdo inversamente relacionadas. Os valores
de interpretacio do coeficiente de correlagio sio (r=1)
correlacao perfeita; (0,80 < r < 1) muito alta; (0,60 < r
< 0,80) alta; (0,60 < r < 0,40) moderada; (0,20 < r <
0,40) baixa; (0,10 < r < 0,20) muito baixa; (r=0) nula®.

Para as andlises de correlagdo foi adotado o nivel
de confianca de 95% (p<<0,01) e os valores de correlacio
(r= < 0,40).

Por fim, os aspectos éticos e metodoldgicos
devem estar de acordo com as diretrizes estabelecidas na
resolucao 196/96 (vigente na época) e complementares do
Conselho Nacional de Satude, tendo aprovacio do Comitée
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria sob o numero de processo 23081.015120/2011-15.

RESULTADOS

Das 179 PVHIV que compuseram a amostra, 50,8%
eram do sexo masculino, 36,3% tinham idade entre 40 e 49
anos, 52,5% tinham estudado até o ensino fundamental,
42,4% tinham de dois a quatro filhos, 51,4% viviam
sozinhos e 73,0%, quanto a renda per capita, recebiam
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até dois saldrios minimos (valor do salirio minimo em
2012: R$ 622,00).

Conforme a soma das respostas do CEAT-VIH, a
média da pontuacio foi de 75,59 pontos, com desvio-
padriao de 7,68. Quanto ao grau de adesio, conforme
pontuacio, 46,4% apresentaram adesao baixa/insuficiente,
36,9% adesao boa/adequada e 16,8% adesao estrita.

No Quadro 01 estao expostos, a partir dos itens
do CEAT-VIH, os valores mais altos de interpretacio
encontrados neste estudo e que apresentaram correlacao
moderada e sao diretamente relacionados, resultados
utilizados para a discussio deste artigo.

Quadro 1. Coeficientes de correlacao de Pearson moderada e
diretamente relacionados segundo itens do CEAT-VIH. Interior
do Rio Grande do Sul, 2012

Itens
CEAT- 01 02 03 09 10 11 12
VIH

02 | 0511

03 0,456 | 0,449

04 0,424 | 0,565 | 0,538

10 0,483

11 0,435 | 0,418

14 0,460 | 0,452

17 0,457

Subsequentemente, a fim de contemplar um
dos objetivos deste estudo, sio descritos os itens que
compoem o CEAT-VIH bem como os resultados de maior
valor percentual dentre as opcoes. Estes itens serdo
expostos no decorrer do texto em tabelas distintas para
facilitar a interpretacdo, tanto dos resultados relacionados
a correlacao ja exibidos no Quadro 01, quanto aqueles
que ndo apresentaram indices de correlacio.

Na Tabela 01 sdo apresentados os coeficientes de
correlacio em todos seus itens. O item 01 “Deixou de
tomar sua medicacao alguma vez?” apresentou correlacio
com os itens 02, 03 e 04. Ou seja, deixar de tomar a
medicacio alguma vez estd ligado aos fatos de se sentir
melhor (item 02), se sentir pior (item 03) e sentir-se triste
ou deprimido.

Tabela 1. Descricio dos itens (01 a 04) que compoem o CEAT-
VIH, opcio de maior frequéncia e desvio-padrio. Interior do
Rio Grande do Sul, 2012

Itens CEAT-VIH Opcio o  Desvio-
padrao
01 —.DCIS(OU de tomar sua Nenhuma 553 0751
medicacio alguma vez? vez
02 — Se alguma vez sentiu-se Nenhuma
melhor, deixou de tomar sua 77,1 0,764
- vez
medicacio?
03 — Se alguma vez depois
de tomar sua medicagdo Nenhuma
sentiu-se pior, deixou de vez 799 0,730
toma-la?
04 — Se alguma vez se sentiu Nenhuma
triste ou deprimido, deixou vez 79,3 0,689

de tomar sua medicaco?

Na Tabela 02, do quinto ao oitavo item, sio
exibidas as opgoes de maior valor percentual, e que nio
apresentarem alguma correlacao.

Tabela 2. Descri¢ao dos itens (05 a 08) que compoem o CEAT-
VIH, opgao de maior porcentagem e desvio-padrio. Interior do
Rio Grande do Sul, 2012

) Desvio
- V)

Itens CEAT-VIH Opgao % Padrio
05 - Lembra-se que remédios Nio
estd tomando nesse recorda 553 0,902
momento? nenhum
06 - §0m0 €a relaggo. que Boa 81,0 0,785
mantém com o seu médico?
07 - Quanto esforco vocé faz
para seguir (cumprir) com o Muito 27,4 1,563
seu tratamento?
08 - Quanta informagio vocé
tem sobre os medicamentos Nada 29,1 1,265

que toma para o HIV?

Observam-se na Tabela 03 os itens do questionario
do niimero 09 ao 17 e, dentre estes, os de nimero 09, 10,
11, 12, 14 e 17 apresentaram coeficientes de correlagio e
sua descricao € exibida nos paragrafos abaixo da tabela.

As questoes “Quanto beneficio pode lhe trazer o
uso destes medicamentos?” (item 09) e “Como se sente
em geral com o tratamento desde que comegou a tomar
seus remédios?” (Item 14), apresentaram correlagio com
os itens 10 e 11. Dessa forma, os resultados nos dizem
que a avaliacio do beneficio do uso dos medicamentos
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(item 09) e a avaliacio de como se sente em geral com
o tratamento (item 14) estdo vinculadas a avaliacdo
da melhora da saude desde que iniciou o uso dos
medicamentos (item 10) e também com a estimativa da
capacidade de seguir o tratamento (item 11).

Além disso, observa-se a correlacio entre as
perguntas dos itens 12 e 17, “Normalmente estd
acostumado a tomar a medicacdo na hora certa?”, “Que
avaliacio tem de si mesmo com relacio a toma dos
remédios para o HIV?” respectivamente. Assim, constata-
se que o fato de estar acostumado a tomar a medicacio na
hora certa (item 12) estd associado a avaliacio que a PVHA
tem de si em relacio a ingesta de seus medicamentos e

vice-versa.

Tabela 3. Descricao dos itens (09 a 17) que compoem o CEAT-
VIH, opc¢io de maior frequéncia e desvio-padrio. Interior do
Rio Grande do Sul, 2012

(Continua)
< o Desvio-
Itens CEAT-VIH Opgao % -
padrao
09 - Quanto beneficio
pode lhe trazer o uso destes Muito 75,4 0,728
medicamentos?
10 — Considera que sua satde
melhorou desde que comegou .
€d ¢ Muito 53,6 0972
a tomar os medicamentos para
o HIV?
11 — Até que ponto sente-
se capaz de seguir com o|  Muito 08,7 0,742
tratamento?
12 — Normalmente estd Sim
acostumado a tomar a sem 7re 68,7 0,889
medicacio na hora certa? p
13 — Quando os resultados dos
exames sa0 bons, seu médico Sim
costuma utilizd-los para lhe sem ’re 78,2 0,965
dar animo e motivacio para p
seguir com o tratamento?
14 — Como se sente em geral
com o tratamento desde Muito
e 62,0 0,722
que comegou a tomar seus| satisfeito
remédios?
15 - Como avalia a intensidade
dos efeitos colaterais Nada
, ) 413 1,408
relacionados com o uso dos| intensos
medicamentos para o HIV?

311
(Conclusio)
Itens CEAT-VIH Opgio % Do
padrio
16 — Quanto tempo acredita
que perde ocupando-se em l\iz?; ((j)e 08,7 0,849
tomar seus remédios? P
17 = Que avaliacio tem de si Muito
mesmo com relacio a toma cumpridor 60,3 0,959
dos remédios para o HIV? p

Por fim, na Tabela 04, sio apresentados os ultimos
itens (18 ao 20) do instrumento com suas respectivas
opg¢oes de maior valor percentual. Esses itens também
nio apresentaram correlacao.

Tabela 4. Descrigao dos itens (18 a 20) que compoem o CEAT-
VIH, opcio de maior frequéncia e desvio-padrio. Interior do
Rio Grande do Sul, 2012

Itens CEAT-VIH Opgio % Desvio-
padrao
18 - Quanta dificuldade tem  Nenhuma
para tomar a medicacao? dificuldade 76,0 0930
19 - Desde que estdi em
tratamento, alguma  vez Nio 56.4
deixou de tomar sua
medicacio um dia ou mais?
20 - Utiliza alguma estratégia
para lembrar-se de tomar a Nio 67,6
medicacio?
DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel identificar que 16,8% das
PVHIV apresentaram adesio estrita ao tratamento. Em
pesquisa realizada com a finalidade de validar e adaptar
o CEAT-VIH ao Brasil, a adesdo estrita é observada em
cerca de 20% dos pacientes, entretanto, destaca-se que
em outros estudos brasileiros, utilizando o mesmo
questiondrio, o percentual de adesio estrita, apresentou
variacio entre 14% 29,7%e 48,7%"'3, Em outros paises
onde o CEAT-VIH também foi utilizado, e apesar de
apresentarem caracteristicas distintas, os resultados
mostraram-se proximos ao deste estudo quanto a
avaliacao da adesio. Na Roménia e na Colombia, a adesio
estrita foi descrita em 15% da populacio estudada,
todavia, no Peru, o percentual aumentou para 25,5%'"16,
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Assim, por a adesdo ser considerada um processo
multifatorial, dindmico e varidvel, e estar implicada a um
conjunto de caracteristicas e acoes que podem ou nio
interferir na ingestao dos medicamentos antirretrovirais,
ressalta-se a importincia dos servicos de saide em
realizar constantemente a avaliacio da adesao’.

Sugere-se a utilizacio do CEAT-VIH, uma vez que
este instrumento é uma ferramenta eficiente que permite
avaliacao fundamentada em um cariter multidimensional,
abrangendo os principais fatores determinantes da
adesio baseado nas dimensoes que ele contempla como a
conformidade com o tratamento; os fatores que modulam
aadesio; a interacio entre profissional e paciente; relacio
quanto ao esforco e o tempo de tratamento; e a gravidade
dos efeitos colaterais®.

Apartir das correlacoes entre as perguntas da Tabela
01 foi possivel identificar que estes itens estavam ligados
diretamente com a ingesta do medicamento e aspectos
psicossociais. Dessa forma, e apesar de haver correlacio
entre sentir-se melhor, pior, triste ou deprimido e deixar
de tomar as medicacoes, observa-se que a maioria das
PVHA nio deixou de tomar sua medicacio ao sentirem-se
bem. Porém, caso haja algum tipo de efeito colateral, e
0 paciente se sentir pior, ele pode deixar de tomar seus
medicamentos utilizando como explicacio o prejuizo a
sua saude a partir da sua ingesta'’.

A satisfacao com o tratamento a partir da melhora
da satde leva a compreensio do beneficio do uso dos
medicamentos, proporcionando maior capacidade de
seguir o tratamento. Sentir-se bem realizando a TARV
pode ser visto como um aspecto facilitador da adesio,
visto que as PVHIV referem nao querer vivenciar a doenga,
e para tanto tentam seguir corretamente o tratamento. A
partir do momento que tomam consciéncia que ao fazer
uso correto dos medicamentos tem a possibilidade de
aumentar sua sobrevida e viver com qualidade, sentem-
se motivados a cumprir o tratamento’®,

Ainda, otimismo, expectativas ou
favoraveis em relacao a TARV, com percepg¢io da auseéncia
de dificuldades e problemas relacionados ao tratamento,
foram associados com maior grau de adesio. Promogio
de esperanca ou positividade ao tratamento pode ser
importante, pois ao surgir dificuldades, perspectivas
favoraveis e otimistas intensificam os esfor¢os das pessoas

crencas

para tornar regular o tratamento®.

Outro fator que dificulta a adesio é o fato de
as pessoas realizaram esforcos ou de até que ponto se
sentem capazes de seguir o tratamento. As pessoas
que necessitam realizar um esforco maior para realizar
o tratamento acabam, por vezes, nio o realizando
adequadamente’®. Além disso, o apoio insuficiente
do meio social e familiar parece afetar negativamente
a adesio, encaminhando o paciente a depressio e 2
desesperanga. Portanto, o investimento na atencio aos
aspectos psicossociais, envolvendo a rede de apoio social
desta populacio, tem papel fundamental em amenizar as
consequeéncias de eventos estressantes, pois estes fatores
sdo relevantes do ponto de vista da qualidade de vida de
PVHIV e, consequentemente, na adesio a0 tratamento®.

A capacidade de seguir o tratamento, junto
a satisfacio do seu uso, remete a expectativa de
autoeficdcia que demonstra o quanto o paciente se julga
capaz de seguir as prescricoes da TARV. Essa expectativa
muda de acordo com situacoes do cotidiano, em que
o julgamento da capacidade de cumprir as prescricoes
pode vir a diminuir. Dessa forma, estas situagoes devem
ser identificadas e trabalhadas pelos profissionais de
saude junto aos pacientes, a fim de auxiliar no manejo
destas situagoes e potencializar a adesao®.

Por fim, constataram-se algumas limitagoes neste
estudo quanto ao tamanho da amostra investigada, a
restricio do cendrio a um HU do interior do sul do pais
e a utilizacio de um questiondrio de coleta de dados
com informacdes autorreferidas, ou seja, que nio foram
averiguadas em outras fontes de dados, o que pode
ocasionar viés da informacio coletada.

CONCLUSOES

A baixa/inadequada adesio verificada em
praticamente metade dos sujeitos desta pesquisa certifica
o uso do CEAT-VIH quanto ferramenta oportuna a ser
utilizada no dia a dia das equipes de saide que atuam
junto as PVHIV e necessitam realizar a avaliacio de
adesao de seus pacientes. O instrumento apresenta uma
abordagem multidimensional, de ficil aplicacio em que
o enfermeiro e/ou demais profissionais de saide podem

utiliza-lo a fim de avaliar a adesao.
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Ter uma metodologia definida para essa avaliacio
promove o planejamento no processo do cuidado a fim
de diagnosticar e intervir nas situacoes que interferem na
adesao quando esta nio for satisfatoria.

Os resultados das correlagoes refletem os fatores
que interferem na adesio como, por exemplo, deixar
de tomar a medicacio conforme estd se sentindo no
momento. Da mesma forma que identificar e potencializar
o estimulo a boa adesao a partir do bom estado de saude.

Deste modo, o planejamento das acoes para o
cuidado pode ser desencadeado também pelo enfermeiro
durante as consultas de enfermagem, diagnosticando os
fatores que afetam a adesio, e disseminado a equipe
multiprofissional quando necessario.
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