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Terapia antirretroviral: a associacdo entre o conhecimento e a adeséao
Antiretroviral therapy: the association between knowledge and the compliance
Terapia antiretroviral: la asociacion entre el conocimiento y el cumplimiento

Danielle Chianca de Andrade Moraes ', Regina Celia Oliveira 2 , Maria Catarina Salvador da Motta 3,
Oscar Luiz Cardoso Ferreira 4, Maria Sandra Andrade

. ABSTRACT *

Objective: identifying the association between knowledge about antiretroviral therapy and the level of
compliance to adults’ treatment in outpatient clinics. Method: a cross-sectional study carried out in the
Countryside of Pernambuco in 2013. Study participants were 256 adults under antiretroviral therapy. There
were used three data collection instruments. For comparison analysis of qualitative variables the Pearson’s
chi-squared test was used. It was approved by the Research Ethics Committee of the Oswaldo Cruz University
Hospital under number 205.799. Results: 70,3% of people with regular and low level of compliance to the
antiretroviral were detected and 84,8% with a regular level of knowledge. A significant association between
the level of knowledge and the level of compliance with the treatment was identified (p<0,001). Conclusion:
the knowledge level about antiretroviral therapy seems to influence the compliance with treatment,
suggesting that the health professionals intensify their educational actions in health by involving the theme.
It is recommended further studies in this field of research. Descriptors: Medication compliance, Knowledge,
Highly active antiretroviral therapy, Anti-retroviral agents.
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Objetivo: identificar a associacao entre o conhecimento sobre a terapia antirretroviral e o nivel de adesao
ao tratamento de adultos em rede ambulatorial. Método: estudo transversal realizado na Regiao Agreste de
Pernambuco em 2013. Participaram 256 adultos em terapia antirretroviral. Utilizaram-se trés instrumentos
de coleta de dados. Para analise de comparacao de variaveis qualitativas utilizou-se o teste Qui-quadrado
de Pearson. Sendo aprovado pelo CEP do Hospital Universitario Oswaldo Cruz nimero 205.799. Resultados:
70,3% de pessoas com nivel de adesao regular e baixa aos antirretrovirais e 84,8% com nivel de conhecimento
regular. Identificou-se associacao significativa entre o nivel de conhecimento e o nivel de adesao a
tratamento (p<0,001). Conclusdo: o conhecimento sobre a TARV parece influenciar na adesao ao
tratamento, sugerindo que os profissionais de salde intensifiquem suas acdes de educacdao em salde
envolvendo a tematica. Recomenda-se que outros estudos sejam realizados. Descritores: Adesdao a
medicacao, Conhecimento, Terapia antirretroviral de alta atividade, Antirretrovirais.

‘ L e *

Objetivo: identificar la asociacion entre el conocimiento acerca de la terapia antirretroviral y el nivel de
cumplimiento al tratamiento de los adultos en la red ambulatoria. Método: este es un estudio transversal
conducido en la Region Agreste de Pernambuco en 2013. Participaron 256 adultos en tratamiento
antirretroviral. Se utilizaron tres instrumentos de coleccion de datos. Para la comparacion analitica de
variables cualitativas se utilizo el test de Chi-cuadrado de Pearson. Siendo aprobado por el Comité de Etica
en la Investigacion del Hospital Universitario Oswaldo Cruz nimero 205.799. Resultados: 70,3% de las
personas con un nivel de cumplimiento regular y baja a los antirretrovirales y el 84,8% con un nivel de
conocimiento regular. Se identificd una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de
cumplimiento al tratamiento (p <0,001). Conclusion: el nivel de conocimiento acerca de la terapia parece
influir en el cumplimiento al tratamiento, lo que sugiere que los profesionales de la salud intensifiquen sus
actividades de educacion para la salud relacionados con el tema. Se recomienda que mas estdios se lleven
a cabo. Descriptores: Cumplimiento de la medicacion, Conocimiento, Terapia antirretroviral altamente
activa, Antiretrovirales.
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INTRODUCAO

infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) representa
um dos maiores problemas de salde publica atualmente. De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude, até o final do ano de 2011, cerca de 34 milhdes de pessoas, no mundo,
viviam com HIV/AIDS." No Brasil, até o més de junho de 2014, foram notificados 757.042 casos
de HIV/AIDS.?

Em 1996, o padrao terapéutico para HIV/AIDS foi consolidado a partir da combinacao
de novas classes de antirretrovirais, sendo nomeada de terapia antirretroviral (TARV)
combinada (Highly Active Antirretroviral Therapy - HAART).?

Até o ano de 2011, cerca de oito milhdes de pessoas, no mundo, submetiam-se a TARV.
O Programa Conjunto das Nacdées Unidas sobre o HIV/AIDS (UNAIDS) estima que, em 2015,
cerca de 15 milhdes de pessoas estarao sendo tratadas com antirretrovirais.”* Nos Ultimos
quinze anos, o nUmero de pessoas assistidas com a TARV, no Brasil, passou de 85.000 (1999)
para 398.000 (até outubro de 2014).2

Contudo, para se alcancar o sucesso terapéutico € importante que a pessoa vivendo
com HIV/AIDS (PVHA) tenha uma boa adesao a tomada dos antirretrovirais, a fim de que sejam
mantidos os baixos niveis de carga viral.’

Uma baixa adesao a TARV ou a falta dela pode aumentar a probabilidade de resisténcia
viral, proporcionando um tratamento com baixa perspectiva de controle da replicacao do HIV,
bem como a disseminacao de um virus multirresistente, o que limitaria as alternativas de
tratamento.®

A adesao a TARV geralmente ¢é influenciada pela associacao de diversos
fatores/variaveis, inerentes ou nao ao sujeito submetido ao tratamento, onde o pouco
conhecimento sobre o tratamento é um fator que pode aumentar o risco de uma baixa ou nao
adesao.’

Quanto ao conhecimento, este parte da formulacao de uma ideia ou nocao sobre algo,
a partir da construcao baseada em valores socioculturais, experiéncias ou vivéncias prévias,
reflexdes criticas. Trata-se de um processo dindmico e em permanente construcao.®

Dessa forma, os profissionais das redes assistenciais, enquanto agentes promotores de
salde, devem valorizar o conhecimento das PVHAs conduzindo as trocas de saberes de forma
clara e estimulando a emancipacao dos sujeitos que realizam a TARV, para que assim decidam
sobre si as mudancas de atitudes e de comportamentos necessarios para melhorar a qualidade
de vida, através da promocao de condutas ativas e participativas, valorizando encontros que

primem pelo dialogo.’
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Nessa perspectiva, os profissionais de salde sao corresponsaveis pelo sucesso da
adesao a terapia antirretroviral e a sua atuacao é imprescindivel para a implementacao de
estratégias de educacao em saude, apoio e fortalecimento da rede assistencial, com foco na
reducdo de danos e seguranca das PVHAs. "

Diante desse contexto, a identificacao do nivel de adesao e sua associacao com o nivel
de conhecimento, no que diz respeito a terapia antirretroviral, sao de extrema importancia,
visto que se trata de aspectos que podem ser enfrentados e trabalhados pelos profissionais
de saude, bem como os enfermeiros que atuam nesse contexto.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo principal identificar a associacao entre

o conhecimento sobre a terapia antirretroviral e o nivel de adesao ao tratamento de adultos

em rede ambulatorial.

Realizou-se estudo quantitativo, descritivo, observacional, com delineamento
transversal, realizado em dois Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/AIDS -
localizados em Caruaru e Garanhuns, na Regiao Agreste do estado de Pernambuco, Brasil.

Foram incluidas as pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos,
que estavam em uso de TARV e que frequentavam os servicos para monitoramento de carga
viral e CD-4. Excluiram-se os portadores de deficiéncia mental e as gestantes.

A amostra foi do tipo estratificada proporcional por SAE, porém nao probabilistica . O
tamanho das amostras foi determinado considerando-se: a) o tamanho da populacao de cada
SAE (sendo o SAE “A” com 860 pessoas em TARV e o SAE “B” com 85 pessoas em TARYV, até o
més de inicio da coleta de dados); b) a margem de erro de 5%; e c) o nivel de confianca de
95%. O percentual de perdas das amostras, em ambos os calculos, foi de 20%.

O calculo amostral resultou em 192 pessoas para o do SAE “A” e de 64 pessoas para o
SAE “B”, totalizando 256 pessoas a serem entrevistadas. Os calculos foram feitos através do
EPI-INFO® na versao 6.0.

Os dados foram coletados entre maio e agosto de 2013. Foram utilizados trés
instrumentos de coleta de dados. Para os dados sociodemograficos e registros dos prontuarios
(antirretrovirais prescritos), elaborou-se um questionario.

Para classificar a adesao a TARV, utilizou-se a versao validada para a lingua portuguesa
do “Cuestionario para la Evaluacién de la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral” - CEAT-
VIH'"2 (Anexos 1). Para tanto, houve o consentimento prévio do autor.

O CEAT-VIH trata-se de um instrumento autoinforme que, por causa do alto percentual
de pessoas analfabetas na Regiao Agreste de Pernambuco, foi aplicado com a verbalizacao
das perguntas as pessoas que aceitaram participar do estudo. E composto por 20 questdes que

abordam os principais fatores que podem interferir na adesao a TARV: historia de nao adesao
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do paciente; relacao médico-paciente; crencas do paciente a respeito da TARV; expectativas
sobre a eficacia terapéutica; esforco do paciente em seguir o tratamento; avaliacao da
gravidade dos efeitos colaterais da TARV para o paciente; grau de satisfacao com a medicacao
antirretroviral e uso de estratégias para lembrar o paciente de tomar a medicacao. Dessa
forma, é possivel avaliar o grau de adesao ao tratamento medicamentoso antirretroviral em
adultos.

Depois de aplicado o CEAT-VIH, fez-se o somatorio dos pontos obtidos pelas respostas
dos 20 itens, mediante as instrucées descritas no manual do CEAT-VIH, o qual foi
11,12

disponibilizado pelo proprio autor para este estudo. A adesao foi classificada em trés niveis

,conforme apresentado na Figura 1:

Classificacdo da Adesao Percentual de adesao
Boa Superior a 85%
Regular/insuficiente Entre 50% e 84%
Baixa Inferior a 50%

Figura 1. Classificacdo do nivel de adesao a terapia antirretroviral.' '

O CEAT-VIH considera boa adesao a TARV um percentual igual ou superior a 85%, tendo
em vista a identificacao de correlacdes significativas para esse escore com os indicadores
sanguineos de contagem de linfocitos T CD4 e de carga viral, a partir das coletas e das analises
laboratoriais realizadas no dia da aplicacao do questionario."

Para verificar o conhecimento sobre a TARV, foi elaborado um questionario com base

em dois estudos'>"

, composto por seis questdes envolvendo conhecimento geral a respeito
dos antirretrovirais, no que se refere a acao, indicacao, duracdao do tratamento, efeitos
adversos e precaucdes, nome do(s) medicamento(s), dose(s) e frequéncia(s) prescritos pelo
médico.

Foram atribuidos pontos para cada questdao, considerando a importancia da sua
tematica para a utilizacao segura dos medicamentos em nivel ambulatorial. Considerou-se
uso seguro dos medicamentos antirretrovirais, o uso que nao causa danos a saude e ao bem-
estar do paciente.™ O conhecimento foi classificado em trés niveis, conforme demostrado na

Figura 2:

Classificacao do
conhecimento

Condicao de seguranca na utilizacao
dos medicamentos’
Oferece condicoes de usar o
Bom > 8 pontos medicamento de forma segura em
qualquer circunstancia.
Oferece condicoes de usar o
Regular Entre 6 e 8 pontos medicamento de forma segura em
condic@es ideais sem nenhum tipo de
intercorréncia durante o tratamento.
Baixo < 6 pontos Nao oferece condicoes de utilizar o
medicamento com seguranca.
Figura 2. Classificacdo do nivel de conhecimento sobre a terapia antirretroviral

Escore

desenvolvido a partir de dois estudos.'*'* *Considera-se uso seguro de medicamentos

antirretrovirais aquele que ndo cause danos a saude e ao bem-estar do paciente. ™
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O questionario passou pelo processo de validacao de conteudo, onde foi submetido
ao julgamento de cinco juizes, independentes, especialistas na tematica. Foram acatadas as
correcoes/alteracoes sugeridas e, posteriormente, realizou-se um pré-teste do instrumento,
com dez pessoas que usavam a TARYV, a fim de fazer os possiveis reajustes que interferissem
na interpretacao das questdes e nos resultados da coleta.

As variaveis qualitativas foram analisadas por meio de estatistica descritiva:
frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Para analise de comparacao de variaveis qualitativas, utilizou-se o teste Qui-quadrado
de Pearson, onde se considerou margem de erro de 5% e confiabilidade de 95,0%, para tanto
se utilizou o programa SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) na versao 21.0.

O estudo atendeu as observancias nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, onde obteve aprovacao no
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Oswaldo Cruz, parecer n°: 205.799.
Todos os participantes foram informados quanto ao objetivo do estudo, e aos que aceitaram,

registraram a concordancia no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas das 256 PVHAs estudadas estao apresentadas na
Tabela 1. Pode-se observar que a idade média foi de 41,95 anos e desvio padrao de 12,01
anos, onde o maior percentual correspondeu as pessoas que apresentaram entre 30 a 49 anos
(64,1%), a maioria foi do sexo masculino (53,1%), autodeclarou-se da raca parda (54,3%) e
apresentou baixo nivel de escolaridade (18,8% eram analfabetos). Quanto a prescricao dos
antirretrovirais, registradas nos prontuarios médicos, o estudo mostrou que houve uma

predominancia (61,7%) do esquema terapéutico que envolve trés medicamentos (Tabela 1):

Tabela 1. Distribuicao das pessoas em tratamento antirretroviral, segundo o perfil sociodemografico e
esquema terapéutico de antirretrovirais prescritos no prontuario, nos Servicos de Assisténcia

Especializada “A” e “B” (Regiao Agreste de Pernambuco) - 2013

Variavel N %
Total 256 100,0
« Faixa etaria
18 a 29 35 13,7
30a39 77 30,1
40 a 49 87 34,0
50 a 59 32 12,5
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60 ou mais 25 9,8
¢ Sexo
Masculino 136 53,1
Feminino 120 46,9
e Raca/ Cor
Branca 82 32,0
Parda 139 54,3
Negra 24 9,4
Outra 11 4,3
¢ Escolaridade
Analfabeto 48 18,8
Fundamental incompleto 101 39,5
Fundamental completo 51 19,9
Médio/ Superior 56 21,9
o« Numero de antirretrovirais prescritos
Dois antirretrovirais 3 1,2
Trés antirretrovirais 158 61,7
Quatro antirretrovirais 95 37,1

Fonte: Dados dos pesquisadores, 2013.

Quanto ao nivel de adesao, esse foi considerado “regular” e “baixo” para a maioria
(71,3%) das pessoas em TARV. No que se refere ao nivel de conhecimento sobre o tratamento,
a maioria das pessoas em uso de antirretrovirais (51,2%) foi classificada com um nivel de
conhecimento regular para condicao de seguranca na utilizacao dos medicamentos, e 33,6%

com nivel de conhecimento baixo (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das pessoas em tratamento antirretroviral segundo o nivel de adesdo e
conhecimento ao tratamento, nos Servicos de Assisténcia Especializada “A” e “B” (Regido Agreste de

Pernambuco) - 2013

Variavel N %
Total 256 100,0
 Nivel de adesao?®
Boa 76 29,7
Regular/Insuficiente 179 69,9
Baixa 1 0,4
« Nivel de conhecimento®
Bom 39 15,2
Regular 131 51,2
Baixo 86 33,6

Fonte: Dados dos pesquisadores, 2013.

aNiveis definidos segundo a classificacdo de adesao ao tratamento antirretroviral da versao validada
para a lingua portuguesa (Brasil) do “Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento
Antiretroviral”.!"12

BNiveis definidos segundo a classificacdo de conhecimento desenvolvida a partir de dois estudos.'®'4

Na Tabela 3, apresenta-se a associacao entre o nivel de conhecimento e o nivel de
adesao. Os resultados mostram que o percentual com nivel de boa adesao foi mais elevado
entre os que apresentaram nivel de conhecimento bom (56,4%), e menos elevado, entre os
que tinham o nivel baixo (20,9%). Essas diferencas revelam uma associacao significativa entre

o nivel de conhecimento e o nivel de adesao (p < 0,001).

Tabela 3. Avaliacdo do nivel de adesao segundo o nivel de conhecimento das pessoas em tratamento
antirretroviral nos Servicos de Assisténcia Especializada “A” e “B” (Regiao Agreste de Pernambuco) -
2013

J. res.: fundam. care. online 2015. out./dez. 7(4): 3563-3573 3568




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i4. 3563-3573

Moraes DCA, Oliveira RC, Motta MCS et al. Terapia antirretroviral: a...

Nivel de adeséao

Nivel de Boa Regular/Baixa Valorde RP (ICa
TOTAL
p? 95)
Conhecimento N % N % N %
Grupo Total 76 29,7 180 70,3 256 100,0
Bom 2,7 (1,6
p< 0,001°

22 56,4 17 43,6 39 100,0 a 4,4)
Regular 1,3 (0,8

36 27,5 95 72,5 131 100,0 a2,2)
Baixo 18 20,9 68 79,1 86 100,0 1,00

Fonte: dados dos pesquisadores, 2013.
aAtravés do teste Qui-Quadrado de Pearson.

bDiferenca significativa ao nivel de 5,0%.

A faixa etaria prevalente neste estudo corrobora a evolucao demografica da doenca
no Brasil, onde, de acordo com estudos realizados no pais”'®, os maiores percentuais de PVHA
estao entre 30 e 49 anos de idade.

No que se refere ao sexo, embora a maioria fosse do sexo masculino (53,1%), os
resultados indicaram que a proporcao de homens para cada mulher foi menor do que dois
(1,13 homem para cada mulher), o que reflete a tendéncia epidemioldgica de “feminizacao”
da doenca no Brasil. Varios estudos®”' também identificaram um acentuado aumento de
mulheres com HIV/AIDS no pais e uma diminuicao progressiva da proporcao de casos entre os
sexos, fortalecendo a importancia da necessidade de uma atencao especial, no que se refere
a prevencao da infeccao pelo HIV/AIDS, voltada ao publico feminino."

A raca autodeclarada parda foi mais prevalente (54,3%), seguida da raca branca (32%).

1618 realizados em outras regides do pais, onde a

Esse resultado diverge de outros estudos
raca branca é predominante nessa populacao.

Contudo, é importante considerar as circunstancias historicas de miscigenacao de
racas que Pernambuco vivenciou na colonizacao brasileira, quando a populacao africana foi
trazida do seu continente para trabalhar na mao de obra acucareira, bem como a tendéncia
brasileira apresentada nos Gltimos anos, onde, apesar de a raca autodeclarada branca
apresentar maior prevaléncia, tem-se observado uma elevacao significativa na proporcao de
casos entre PVHAs autodeclaradas pardas e uma queda significativa na proporcao de
autodeclarados brancos. "2

Destaca-se o percentual de PVHAs analfabetas (18,8%), na Regiao Agreste de
Pernambuco, uma vez que este se apresentou superior ao nacional da mesma populacao,
2,3%* em 2013. Esse é um fator importante, tendo em vista que a escolaridade pode
influenciar na compreensao e no acesso as informacoes pertinentes para melhorar a qualidade

de vida com o tratamento.
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A maioria das PVHAs (70,3%) apresentou uma adesao regular/baixa, ou seja, essas

pessoas mantiveram um percentual de adesdo a TARV inferior a 85%'"'?

, 0 que configura um
percentual de adesao insuficiente para o sucesso do tratamento, pois nao mantém o nivel de
carga viral indetectavel.’

20,21 que também avaliaram

Resultados similares foram encontrados em outros estudos
o nivel de adesao a TARV, em PVHA no Brasil, por meio do CEAT-VIH, e verificaram que a
maioria das pessoas nao apresentam uma adesao boa ao tratamento medicamentoso.

Trata-se de um cenario importante e preocupante para a saude publica, tendo em
vista que quando a adesao aos antirretrovirais nao ocorre de forma adequada, os riscos de a
TARV ser ineficaz e as chances de disseminar os virus multirresistentes aumentam.®

Por esse motivo é imprescindivel que a equipe de salude envolvida na assisténcia as
pessoas vivendo com HIV/AIDS tenha uma atencao constante para o controle eficaz do regime
terapéutico antirretroviral, reconhecendo os fatores que interferem na adesao e buscando
reduzir seus impactos sobre o tratamento."

Contudo, deve-se considerar que a regular/baixa adesao a TARV verificada pode estar
relacionada ao nUmero de medicamentos prescritos no esquema terapéutico, onde 37,1% das
PVHAs apresentaram registro de quatro antirretrovirais no prontuario médico. Vale ressaltar
que quanto maior o nUumero de medicamentos prescritos, menor a ocorréncia do seguimento
correto ao tratamento.?

O conhecimento regular/baixo sobre a TARV foi verificado na maioria das PVHAs
(84,4%), o qual nao permite subsidiar condicées para que os medicamentos sejam utilizados

82324 que também identificaram um baixo

com seguranca, corroborando outros estudos
conhecimento acerca da TARV pelas PVHAs.

Quando foram questionadas a respeito da acao, da indicacao, da duracao do
tratamento, das precaucoes e dos efeitos adversos da TARV, muitas PVHAs referiram que nao
conheciam o tratamento ou relataram essas informacdes erroneamente. Esses sao achados
importantes para a nao adesao ao tratamento ou para a tomada equivocada de medicamentos,
0 que coloca em risco a seguranca das PVHAs, no que se refere a possibilidade de danos a
salude.

Em relacao aos antirretrovirais prescritos (nome, dosagem e horario), a maioria das
PVHAs nao lembrava ou nao sabia a nomenclatura, e ainda houve confusao entre os nomes
dos antirretrovirais e os dos medicamentos prescritos para o tratamento das doencas
oportunistas.

Diante disso, conhecer o nome e a indicacao dos medicamentos € sobremaneira
importante, e deve ser considerado para uma boa adesdo ao tratamento®. Contudo, o
Nordeste foi identificado como a regiao brasileira com menor nivel de conhecimento a
respeito do HIV/AIDS e seu tratamento.?*

Vale ressaltar que se verificou uma associacao significativa entre o nivel de
conhecimento e o nivel de adesao (p< 0,001) das PVHA em relacao a TARV. Nesse sentido, o
fato das PVHAs apresentarem pouco conhecimento sobre o cotidiano medicamentoso e o

motivo do tratamento sao fatores que se associam a nao adesao aos antirretrovirais.?
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Nessa perspectiva, as praticas de educacao em salde sao estratégias que devem ser
consideradas e adotadas na rotina das redes assistenciais as PVHAs de modo que incentivem

“perspectivas de autocuidado, autopercepcao, autorrespeito, autonomia e cidadania”.’

E possivel referir que o nivel de conhecimento baixo sobre a terapéutica é um aspecto
que pode contribuir para uma adesao inadequada e que deve ser trabalhado pelos
profissionais de salde, bem como enfermeiros, que atuam nos SAEs, através de orientacoes
que abordem os mecanismos relacionados ao tratamento, de modo que estes sejam
amenizados e/ou transformados para uma adaptacao e vivéncia melhor das PVHAs aos
antirretrovirais, e assim reduzir a possibilidade de danos a salde dessas pessoas.

Nesse sentido, € imprescindivel que os aspectos que influenciam negativamente na
conducao do tratamento e interferem numa adesao segura e eficaz, sejam priorizados de
modo que promovam o empoderamento das PVHA e assim fortaleca sua autonomia e
responsabilidade no que diz respeito ao progresso do tratamento e assim melhor qualidade
de vida.

As pessoas que nao frequentaram os SAEs nao tiveram os niveis de adesao e de
conhecimento, acerca de terapia, avaliados. Portanto, eles podem ser inferiores ou superiores
aos encontrados, sendo essa uma limitacao deste estudo.

Vale ressaltar que os achados deste estudo sao de PVHA na Regiao Nordeste, interior
de Pernambuco, localidade que apresenta especificidades socioecondomicas e climaticas que
aumentam a vulnerabilidade ao HIV/AIDS. Dessa maneira, esses resultados podem ser
utilizados para comparacao com outras pesquisas que abordem a mesma tematica, bem como
subsidiar o planejamento de estratégias de educacao em salde nos SAEs da regidao. Ainda,

sugere-se que sejam realizados outros estudos, envolvendo esta tematica.
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