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RESUMO

A AIDS se destaca entre as doencas infecciosas pela magnitude e abrangéncia dos danos que
causa a populacdo e, desde suas origens, todas as suas caracteristicas e impactos vém sendo
discutidos e estudados para proporcionar as pessoas com HIV uma melhor qualidade de vida e
mortalidade reduzida para pessoas afetadas por doencas. Existem varios fatores que interferem
na adesdo ao tratamento, eles estéo relacionados tanto com o paciente quanto com a equipe de
salde e o local do tratamento. é importante que o profissional saiba acolher e ouvir o seu
paciente de forma integral e humanizada. Tendo em vista que o acolhimento € o primeiro
contato com o paciente, sendo um momento muito importante para estabelecer vinculos além
de conscientizar no seu processo de salde-doenca. Este trabalho foi construido utilizando o
método de revisdo bibliografica onde procura-se explorar a literatura cientifica, desenvolvida a
partir de materiais ja elaborados. Tem se como objetivo principal deste trabalho avaliar
possiveis acOes da equipe de Enfermagem que tenha como foco a adesdo ao tratamento de
pacientes portadores de HIV\AIDS. Acredita-se que profissional enfermeiro tem como uma de
suas funcGes promover o cuidado aos pacientes de forma geral. Quando se trata de pacientes
portadores de HIVAAIDS é importante ter atencdo voltada para atendé-los de forma integral,
dentro da integralidade da assisténcia esta incluida a ades&o ao tratamento. Algumas a¢des da
Enfermagem com foco na adesdo ao tratamento sdo: consultas de Enfermagem focando na
adesdo medicamentosa.

Palavras - Chave: AIDS; Cuidados; Enfermagem; Tratamento.
ABSTRACT

AIDS stands out among infectious diseases for the magnitude and scope of the damage it causes
to the population and, since its origins, all its characteristics and impacts have been discussed
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and studied to provide people with HIV with a better quality of life and reduced mortality for
people affected by disease. There are several factors that interfere with adherence to treatment,
they are related to both the patient and the health team and the place of treatment. it is important
that the professional knows how to welcome and listen to his patient in a comprehensive and
humanized way. Bearing in mind that welcoming is the first contact with the patient, it is a very
important moment to establish bonds in addition to raising awareness in their health-disease
process. This work was constructed using the bibliographical review method, which seeks to
explore the scientific literature, developed from materials already elaborated. The main
objective of this work is to evaluate possible actions of the Nursing team that focus on
adherence to the treatment of patients with HIV/AIDS. It is believed that one of the functions
of a professional nurse is to promote patient care in general. When it comes to patients with
HIVAAIDS, it is important to have attention focused on providing them with comprehensive
care, adherence to treatment is included within the comprehensiveness of care. Some Nursing
actions focused on adherence to treatment are: Nursing consultations focusing on medication
adherence.

Keywords: AIDS; Care; Nursing; Treatment.
1. INTRODUCAO

A AIDS se destaca entre as doencas infecciosas pela magnitude e abrangéncia dos danos
que causa a populacdo e, desde suas origens, todas as suas caracteristicas e impactos vém sendo
discutidos e estudados para proporcionar as pessoas com HIV uma melhor qualidade de vida e
mortalidade reduzida para pessoas afetadas por doencas (BRASIL, 2018).

No Brasil, o primeiro caso de HIVV/AIDS foi diagnosticado em 1983 e, assim como em
outros paises, a infeccdo foi detectada inicialmente em homens gays, mas a infeccdo mudou
acentuadamente ao longo de 25 anos do virus HIV/AIDS (BRASIL, 2013).

Depois de ser infectado pelo HIV, a AIDS pode levar anos para se manifestar, entdo
uma pessoa pode carregar o virus em seu corpo e ainda ndo parecer doente. A medida que a
doenca progride, 0 HIV comeca a destruir os glébulos brancos do corpo do paciente. Como
esses glébulos brancos fazem parte do sistema imunoldgico, sem eles, as pessoas nao estao
protegidas, e varias doencas oportunistas podem surgir e complicar sua saude (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).

Existem varios fatores que interferem na adeséo ao tratamento, eles estéo relacionados
tanto com o paciente quanto com a equipe de salde e o local do tratamento. é importante gie o
profissional saiba acolher e ouvir o seu paciente de forma integral e humanizada. Tendo em
vista que o aolhimento € o primeiro contato com o paciente, sendo um momento muito

importante para estabelecer vinculos além de conscientizar no seu processo de saude-doenga.
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Quando o atendimento é de qualidade, o usuario sente-se a vontade para manifestar suas
duvidas tanto em relacdo a doenca quanto em relacdo ao tratamento. Outro ponto importante
para o profissional de Enfermagem € deixar exposto a necessidade de realizar um tratamento
adequado visando a melhor qualidade de vida do usuario.

Os profissionais que atuam na area epidemioldgica que lidam com esses pacientes
portadores do HIV, devem ter uma comunicacao de forma clara e simples com esses pacientes,
e proporcionar acesso a informacdes, permitindo que o cliente se sinta acolhido e valorizado,

aumentando a adesdo ao tratamento

1.1 OBJETIVOS

Este trabalho foi construido utilizando o método de revisédo bibliografica onde procura-
se explorar a literatura cientifica, desenvolvida a partir de materiais ja elaborados, constituidos
principalmente de livros, revistas, artigos cientificos, monografias e teses, mediante a busca dos
conhecimentos disponiveis e o direcionamento de métodos, técnicas e outros procedimentos
cientificos.

O levantamento da producao cientifica acerca do tema proposto foi realizado através de
banco de dados disponiveis eletronicamente em sites como: Scientific Library Online (Scielo),
Literatura Latino-americana e do Caribe (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Tem se como objetivo principal deste trabalho avaliar possiveis acdes da equipe de
Enfermagem que tenha como foco a adesdo ao tratamento de pacientes portadores de
HIV\AIDS; identificar tratamentos eficazes contra a doenca; esclarecer os possiveis motivos de
uma adesao baixa ao tratamento e abordar quais a¢des a Enfermagem pode tendo como foco o

aumento da adesdo ao tratamento.

2. REVISAO DA LITERATURA

O HIV atua diretamente nas células que protegem o corpo da infeccéo, tornando o corpo
imune e exposto a infeccdo e ao cancer. Individuos infectados pelo HIV, mesmo que nédo
tenham a doenca, podem transmiti-la a outras pessoas de varias maneiras (UNAIDS, 2019).

Como o virus esta presente no esperma, nas secre¢des vaginais, no leite materno e no

sangue, todo contato com essas substancias pode ser contagioso. As principais formas
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encontradas até o momento sdo: transfusdo de sangue, relagdo sexual sem preservativo,
compartilhamento de seringas ou objetos perfurocortantes com residuos de sangue e
transmisséo de mae para filho durante a gravidez ou amamentacdo (BRASIL, 2013).

Ao longo do tempo, a proporcdo de UDIs infectados tem aumentado gradativamente,
assim como o numero de mulheres infectadas, principalmente devido ao relacionamento com
parceiros bissexuais ou usuarios de drogas, refletindo o maior nimero de mulheres infectadas
devido as suas maes. criancas menores de um ano de idade devido a transmissao vertical de
bebé para bebé (BRASIL, 2013).

A AIDS ¢ classificada como uma doenca sexualmente transmissivel (DST) e foi
identificada no inicio da década de 1980, quando um grande nimero de homens adultos e
pacientes gays desenvolveram uma série de infecgdes e comprometimento do sistema
imunologico (LIMA et al., 2016).

Desde entdo, se espalhou rapidamente pelo mundo, com o Brasil agora tendo o terceiro
maior nimero de casos no mundo. Assim, € uma apresentacdo clinica, incluindo sinais,
sintomas e achados laboratoriais, que sugere que a imunodeficiéncia causada pela infeccdo pelo
HIV atua destruindo as células de defesa, resultando na suscetibilidade do individuo a outros
tipos de infeccdes e doencas oportunistas (BRASIL, 2013).

A maior incidéncia foi caracterizada pela transmissdo sexual e, embora inicialmente
esses casos afetassem principalmente homens gays, houve um aumento correspondente nas
taxas de infeccdo em relacionamentos heterossexuais. Como tal, enfrenta hoje um quadro
marcado por processos de heterossexualizacdo, feminizacdo e empobrecimento. Para 0s
autores, 0 aumento da transmissao por contato heterossexual, que levou a um grande aumento
de casos femininos, tem sido apontado como o fendmeno mais importante da epidemia atual
(PEREIRA et al, 2018).

Outra forma de transmissé@o do HIV € pelo sangue, por meio do uso de drogas injetaveis,
pelo compartilhamento de seringas e agulhas, e por meio de transfusbes de sangue e
hemoderivados. No entanto, com medidas de controle da qualidade das transfusdes de sangue,
o risco de contrair o HIV dessa forma foi reduzido significativamente em alguns paises, como
o0 Brasil (BRASIL, 2018).

O HIV também pode ser transmitido da mée para o bebé na chamada transmissao

vertical, caracterizada pela exposicdo da crianga ao virus durante a gravidez, parto ou
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amamentacdo. O uso de zidovudina (AZT) durante a gravidez, durante o parto e quando
administrado a um recém-nascido pode reduzir o risco de transmissdo por esta via (PEREIRA
et al, 2018).

Os profissionais de salde sdo mais frequentemente associados a transmissdo
ocupacional por estarem sob risco de infeccdo por perfurocortantes contaminados com sangue
de pacientes com HIV (ROMEU et al, 2019).

O Brasil oferta universal e gratuitamente, por meio da Lei n°® 9.313 de 1996, os
medicamentos necessarios ao tratamento dos portadores do HIV e doentes de AIDS. Essa
politica aplicada pelo pais gerou grandes resultados frente as comorbidades e expectativa de
vida dos pacientes, expressos pela diminuicdo da morbimortalidade, das internacdes
hospitalares e da transmissdo vertical do virus, além da reducdo do risco da transmissao
horizontal e do desenvolvimento de HIV resistente aos medicamentos antirretrovirais
(CANCIAN et al, 2015; ROMEU et al, 2019).

Dessa forma, com o consequente aumento da longevidade dos individuos em razdo da
TARV, a infeccdo pelo HIV comegou a ser manejada como uma doenca cronica, que demanda,
entre outros cuidados, acompanhamento médico regular e mudangas significativas no estilo de
vida do paciente. Tendo isso em vista, a adesdo a TARV tornou-se uma preocupacao constante
dos profissionais de salde para com 0s pacientes soropositivos. Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), os tratamentos a longo prazo apresentam grande falha de adesdo na
populacdo em geral, resultando em taxas de 50,0% a ndo-adesdo (TAVARES et al, 2016).

Muitos autores entendem a ndo-adeséo ao tratamento de doencas cronicas, incluindo o
contexto de HIV/AIDS contemporaneo, como um problema sério de saude puablica, ndo sé por
aumentar os custos com o0s cuidados do paciente, mas também por elevar as complicacdes
acarretadas pela doenca, reduzindo drasticamente a qualidade de vida desses individuos
(LIBERATO et al, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Sendo assim, a ndo-adesdo a TARV é considerada uma falha desastrosa na garantia das
boas condigOes de vida da sociedade como um todo, mas principalmente, dos portadores do
virus. Portanto, compete as equipes de saude, ao Estado e aos individuos soropositivos alcancar
efetiva adesdo a TARV, compreendida por tomar corretamente 0s medicamentos
antirretrovirais prescritos, seguir as doses corretas pelo tempo preestabelecido, bem como aderir
ao servico de satde especializado (CAMARGO, CAPITAO, FILIPE; 2014).
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Diante de tamanha responsabilidade, o Ministério da Salde criou, em 1994, os Servi¢os
de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/AIDS. O SAE é uma unidade assistencial de
carater ambulatorial que tem como objetivo, por meio da atuacdo de uma equipe
multiprofissional, realizar acBes de assisténcia, prevencdo e tratamento as pessoas com
HIV/AIDS (ABRAO et al, 2014).

Visto isso, € notdrio a importancia desses servicos frente ao tratamento dos portadores
de HIV, funcionando tanto como espacos estratégicos de informacdo e execucdo de
intervencdes no campo da ades&o, discutindo, principalmente, sobre importancia da adeséo e a
adequacdo do tratamento a rotina de vida do paciente, quanto como locais de atendimento
ambulatorial clinico a essas pessoas (UNAIDS, 2019).

A adesdo a um tratamento esta relacionada a aceitacdo e a integracdo de determinado
regime terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento, com essencial participacdo do
paciente nas decisdes sobre ele. Esse é um tema de grande importancia na terapia contra o HIV,
pois h4 uma ligacdo firmada entre o paciente e o médico, na qual o tratamento € seguido e
compreendido em toda a sua amplitude, isto é, refere-se ao comportamento do usuario no
seguimento da prescricdo médica quanto a posologia, a quantidade de medicamentos por
horario, ao tempo de tratamento e as recomendagdes especiais para determinados
medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) €é um retrovirus associado a
imunodeficiéncia progressiva de seu portador, com supressao de linfécitos T CD4+ e glébulos
especificos, 0 que reduz o potencial de defesa do sistema imune, caracterizando a patologia
como cronica e potencialmente letal (SANGARDUY et al, 2017).

A depressdo do sistema imune em funcdo do comprometimento leucocitario e da
acentuada linfopenia torna o paciente vulneravel a patologias oportunistas, infeccdes e
mutacdes nos processos de divisao celular, induzindo o surgimento, por exemplo, de linfomas.
Assim, 0 aumento da morbimortalidade esta associado as consequéncias da imunodeficiéncia
(CHENNEVILLE et al, 2017).

A infeccdo pelo virus HIV é considerada uma epidemia mundial e apresenta diversos
fatores de risco associados, como idade, género, etnia, orientacdo sexual e renda média.
Entretanto, acredita-se que uma relevante fracdo de individuos infectados pelo virus ndo foi

identificada e, portanto, ndo foi reportada para os 6rgdos de regulacdo. Na década de 90, com o
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objetivo de reduzir os efeitos ocasionados pela imunossupresséo, foi incorporada ao tratamento
a Terapia Antirretroviral (TARV), 0 que provocou aumento da qualidade e do tempo de vida
dos pacientes. Atualmente, a TARV € composta por trés antivirais combinados com diferentes
mecanismos de ag&o, considerando uso racional, eficacia, efetividade, toxicidade e comodidade
posolégica (PARKER et al, 2017).

Entretanto, a TARV pode provocar uma série de disturbios metabolicos, que reduzem a
adesdo ao tratamento. Dentre os efeitos adversos referidos pelos pacientes submetidos a TARV
ou identificados pelos profissionais de salde, encontram-se rash, ndusea, diarreia, insuficiéncia
renal, perda 6ssea, reacdes adversas do sistema nervoso central, hepatotoxicidade, lipoatrofia,
hipertrigliceridemia, dislipidemia, resisténcia a insulina, hepatotoxicidade (AULD et al, 2014).

A adesdo do paciente a TARV precisa ser monitorada clinicamente e cientificamente. O
monitoramento clinico identifica os usuarios que nao aderiram ao tratamento e o cientifico, por
meio da andlise estatistica de dados, identifica a prevaléncia da ndo adesdo (INZALULE et al,
2016).

Nesse sentido, a ndo adesdo ao tratamento pode ser multicausal, relacionada ao
entendimento do proprio paciente, aos efeitos colaterais da terapia, as informacdes transmitidas
pelas unidades de satde ou a ineficiéncia do servico de apoio social (LEMOS et al, 2017).

A adesdo ao tratamento antirretroviral por pacientes portadores do HIV é de extrema
importancia por promover elevacao da qualidade de vida, reducdo das morbidades e aumento
da sobrevida (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Entretanto, a adesdo € um dos maiores desafios da equipe multidisciplinar envolvida na
intervencdo tratativa, posto que € influenciada por fatores relacionados as alteracdes fisicas,
fisioldgicas e psicoldgicas induzidas pela prépria sindrome e pelo tratamento. Além disso, a
adesdo ao tratamento sofre influéncia da personalidade do paciente, do envolvimento e empatia
com a equipe de satde multiprofissional e das interagdes sociais (INZALULE et al, 2016).

Da mesma forma, a adesdo ao tratamento parece ser determinada por uma série de
fatores como morbidades, numero de pilulas ingeridas por dia, condi¢des cronicas e de infec¢éo,
fatores ambientais, fatores estruturais e pessoais, nivel de escolaridade e renda (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016).

Segundo Silva et al. (2013), um maior nivel de escolaridade favorece a compreenséo

sobre a patologia e a terapéutica medicamentosa, refletindo em uma maior adesdo ao
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tratamento, o que também foi observado na pesquisa de Myiada et al. (2017).

Por outro lado, o baixo nivel de escolaridade tem demonstrado uma alteracao no perfil
do paciente infectado e uma relacdo ndo sé com a adeséo ao tratamento, mas também com a
propria infeccdo pelo virus (LOANNUDES et al, 2017).

Em relagdo ao género, Auld et al. (2014) e Lemos et al. (2017) afirmam haver uma
predominancia de homens nos grupos que apresentam baixa adeséo ao tratamento, prognadsticos
negativos e resultados clinicos insuficientes, inclusive no que se refere ao envolvimento com a
equipe de satde multidisciplinar.

Adicionalmente, a adesdo ao tratamento por pacientes infectados com o virus HIV
parece nao variar entre adolescentes e adultos. Entretanto, faz-se necessario o acompanhamento
multidisciplinar individualizado pela equipe de salde, direcionado especificamente ao publico-
alvo, com programas de aderéncia compostos por intervencées psicolégicas, a fim de satisfazer
as necessidades informativas, formativas e fundamentais de cada faixa etaria (MUIJADA et al,
2017).

As alteracdes induzidas pelo tratamento com antirretrovirais promovem uma série de
distdrbios metabolicos, pois, apesar de aumentar a qualidade de vida e a sobrevida dos
pacientes, a TARV pode induzir, entre outras consequéncias, a sindrome lipodistréfica, a qual
se refere a uma complicacdo metabdlica da perda de gordura, ganho de gordura ou uma
combinacéo dessas condi¢des (SILVA, 2013).

Essa sindrome pode provocar a reducao da gordura em regides periféricas como face,
nadegas, bragos, pernas, o acimulo de gordura na regido central, abdominal, ginecomastia,
mamas em mulheres e gibosidade dorsal, ou uma associacéo entre as duas formas descritas
(PARKER et al, 2017).

Segundo Finkelstein et al. (2015), a distribuicdo anormal de gordura apresenta um
profundo impacto negativo tanto fisico quanto emocional, representando um importante ponto
a ser observado no manejo clinico dos pacientes submetidos a TARV. Além disso, a adesdo a
TARYV ¢ influenciada pela presenca de coinfecgdes e pela quantidade de farmacos requerida
para o tratamento destas.

Segundo Lemos et al. (2017), pacientes coinfectados com Tuberculose (HIV/TB)
tendem a apresentar menor adesdo ao tratamento, principalmente homens de baixa renda, que

apresentam trés ou mais condices clinicas e possuem um parceiro também infectado
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Chenneville et al. (2017) sugerem como determinantes fundamentais na adeséo ao
tratamento com antirretrovirais por pacientes acometidos pelo virus HIV uma intervencgéo capaz
de lembrar, principalmente os jovens, a ingerir a medicacé&o.

Nesse sentido, destacam-se os fatores fisicos, cognitivos, afetivos e/ou ambientais como
facilitadores ou barreiras na adesdo ao tratamento e a inclusdo apropriada de uma equipe
multidisciplinar de profissionais de salde, além de informacdes suficientes que estimulem a
adesdo. Ademais, existe forte associacao entre a presenca de niveis moderados ou graves de
ansiedade, sintomas de depressao e baixa pontuacdo em escalas de qualidade de vida e a baixa
adesfo a TARV (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

2.1 DIAGNOSTICO

O Relatdrio de Vigilancia Clinica de HIV/AIDS 2019 prop6e uma gama de cuidados
continuados que estima que 85% das 900 mil pessoas que vivem com HIV/AIDS no Brasil tém
conhecimento de seu diagndstico, mas apenas 66% estdo em terapia antirretroviral (BRASIL,
2019).

Este relatorio também aborda questdes relacionadas a adesdo do paciente e supressao
viral. Entre todas as pessoas infectadas pelo HIV no Brasil, 62% tinham carga viral indetectavel.
O documento também observou que, em 2018, das 637.000 pessoas que dispensaram
medicamentos, 75% aderiram a mais de 80% de seus medicamentos em um ano (BRASIL,
2019).

As preocupacdes com a adesdo do paciente a terapia antirretroviral ndo sdo apenas uma
questdo local. Ideias utilizadas pelo UNAIDS discutem ainda a importancia da adesdo de PVHA
a terapia antirretroviral, encarando o tratamento correto e regular como fator chave no controle
de novos casos de HIV e na contencdo de epidemias (UNAIDS, 2019).

As técnicas rotineiramente utilizadas para diagnosticar a infecgdo pelo HIV baseiam-se
na deteccdo de anticorpos contra o virus. Essas técnicas proporcionam excelentes resultados a
baixo custo e sdo a escolha de toda e qualquer triagem inicial. As outras trés técnicas detectam
diretamente o virus ou suas particulas. S&o menos utilizados e séo utilizados em situacoes
especificas como: sorologia indeterminada ou suspeita, monitoramento laboratorial de

pacientes, medigdo de carga viral para controle do tratamento (BRASIL, 2018).
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2.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Em relacdo ao tratamento do HIV, estima-se que das 900.000 pessoas que vivem com
HIV/AIDS no Brasil, 85% tém conhecimento de seu diagnostico, mas apenas 66% estdo
recebendo terapia antirretroviral (BRASIL, 2019).

Os enfermeiros devem implementar diretrizes para o novo estilo de vida que as pessoas
infectadas pelo HIV devem adotar. Os profissionais de enfermagem tém funcdes que véo desde
informar sobre aspectos da doenca até direcionar o dia a dia de trabalho das pessoas que vivem
com HIV (MACEDO; SENA; MIRANDA, 2012).

Ao prestar cuidados aos pacientes com HIV e AIDS, é necessario garantir a adesao a
determinadas normas, como 0 uso das precauc¢des universais, educacdo sobre formas de
prevencdo da transmissdo do virus, avaliacdo psicossocial, desenvolvimento de estratégias de
adesdo do paciente, tratamento antirretroviral, educagdo e Intervengdes para controlar os
sintomas da doenca (VITORIA, 2015).

E importante que os profissionais de enfermagem obtenham dos pacientes fatores de
risco, sinais e sintomas, infeccdo recente, historico de exames de sangue HIV positivos. Outro
fator importante é a avaliacdo nutricional, como investigar se ha perda de peso, perda de peso,
reducdo de dobras cutaneas, anemia, etc (BRASIL, 2018).

A educacdo em saude surge de forma 6bvia e efetiva no tratamento de pessoas vivendo
com HIV, pois o enfermeiro deve conscientizar os pacientes sobre a doenca, sua origem, sinais
e sintomas, uso de medicamentos antivirais, meios e métodos de prevencao da transmissdo do
HIV (BRASIL, 2013).

Portanto, a enfermagem pode tratar as pessoas com HIV/AIDS de diferentes formas. As
preocupacdes com esses pacientes vao desde ajudar no manejo da situacao, prestar assisténcia
quando a doenga ocorre, bem como desenvolver programas educativos e acolher com carinho

esses individuos e seus familiares nos mais diversos momentos da doenca (PEREIRA, 2018)

3. CONSIDERACOES FINAIS
Observou-se durante a pesquisa que existem algumas condutas que podem aumentar a

adesdo desses pacientes ao tratamento. Entretanto, € importante que o profissional avalie cada

pessoa em sua individualidade, abordando suas queixas, davidas e dificuldades. Cada paciente
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tem um contexto e uma condicdo de vida diferente, € importante avaliar separadamente para
assim montar um plano de cuidado adequado a realidade apresentada.

Em suma, € relevante a elaboracéo de pesquisa sobre a adesdo medicamentosa desses
pacientes, tendo em vista que ainda é um assunto delicado e que cada usuario deve ser atendido
em sua individualidade para assim tenha uma qualidade de vida.

Acredita-se que profissional enfermeiro tem como uma de suas funcbes promover o
cuidado aos pacientes de forma geral. Quando se trata de pacientes portadores de HIV\AIDS ¢é
importante ter atencdo voltada para atendé-los de forma integral, dentro da integralidade da
assisténcia esta incluida a adesdo ao tratamento. Algumas a¢des da Enfermagem com foco na

adesdo ao tratamento sdo: consultas de Enfermagem focando na adesdo medicamentosa.
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