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RESUMO
Introdução: Este artigo investigou e descreveu a maneira como as dimensões 
da adesão e da atitude se relacionaram em pacientes que vivem com HIV. Os 
dados foram coletados a partir de dois instrumentos: questionário sóciode-
mográfico e escala de atitude frente à adesão. Participaram 75 pacientes que 
viviam com HIV e faziam acompanhamento em um ambulatório de infectolo-
gia. Os resultados demonstraram que a maioria eram homens, heterossexuais, 
com ensino superior e baixa renda. Houve tendência positiva para adesão e 
incoerência entre afeto, cognição e comportamento. Dentre os fatores com 
maior influência sobre a adesão foram: o fator relacionado ao paciente e a di-
mensão afetiva. Conclui-se que a unidade de saúde é fundamental como apoio 
para o paciente e que a afetividade pode ser o instrumento principal para de-
senvolver o processo de adesão junto ao paciente. Além disso, percebe-se a in-
fluência que o estigma e o preconceito exercem sobre o resultado da adesão. 
Descritores: Adesão ao tratamento, Antirretrovirais, Atitude, HIV.

ABSTRACT
Introduction: This article investigated and described how the dimensions of adher-
ence and attitude related to patients living with HIV. Data were collected using two 
instruments: sociodemographic questionnaire and attitude scale towards adher-
ence. 75 patients who lived with HIV and had a companion in an infectology clinic 
participated. The results showed that the majority were men, heterosexual, with 
higher education and low income. There was a positive trend towards adherence 
and inconsistency between affection, cognition and behavior. Among the factors 
with the greatest influence on adherence were: the factor related to the patient 
and the affective dimension. It is concluded that the health unit is fundamental as 
support for the patient and that affection can be the main instrument to develop 
the process of adherence with the patient. In addition, the influence that stigma 
and prejudice have on the result of adherence is perceived. 
Keywords: Adherence to treatment, Antiretrovirals, Attitude, HIV.
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INTRODUÇÃO
As doenças crônicas são aquelas cujo tratamento não resul-

ta em cura, mas sim em controle, perdurando ao longo da vida.  
As consequências desse agravo comumente podem conduzir a 
incapacidades ou limitações e essa condição de saúde é alvo de 
preocupação e de ações mundiais voltadas para o combate ao 
seu surgimento, com mudanças nos hábitos de vida, por exem-
plo, e à adesão aos tratamentos disponíveis. Porém o número 
de pacientes não aderentes ainda é elevado e diversos fatores 
contribuem para esse cenário. De acordo com o relatório da Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) em 2003, estimava-se que 
o abandono de tratamentos de longo prazo estivesse por volta 
de 50%1.

Exemplo de uma doença crônica transmissível que enfrenta 
obstáculos no estabelecimento da adesão é a infecção causada 
pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV). A síndrome cau-
sada pelo HIV foi descoberta em 1980 e já foi considerada sinô-
nimo de morte, porém hoje apresenta caráter de cronicidade. 
Atualmente as pessoas que vivem com HIV (PVHIV) apresen-
tam maior estimativa de vida e podem alcançar supressão viral 
com menos medicamentos e menores efeitos adversos. A exten-
são desse agravo faz com que seja considerada uma epidemia, 
o que exige esforços mundiais ao seu combate e tratamento2.

Em um estudo realizado junto a 11.842 pessoas com doen-
ças crônicas das cinco regiões brasileiras, encontrou-se como 
características demográficas: jovens; gênero feminino; pele não 
branca; baixa escolaridade; solteiros; e situação econômica des-
favorável. Além disso, os autores ressaltam pouca adesão dos 
pacientes que faziam acompanhamento com mais de um mé-
dico para tratar a mesma patologia e que a não adesão foi três 
vezes maior nos indivíduos que consideravam sua saúde ruim 
ou muito ruim, e de 80% para aqueles cujo adoecimento causa-
va limitação1. 

A saúde é então, a partir do exposto, um conceito determi-
nado por diversos âmbitos da vida do paciente, sendo biopsicos-
social, não podendo ser diferente com a adesão. Este conceito 
foi assim nomeado em 1979, mas tal ideia já era discutida desde 
Hipócrates. As explicações sobre tal termo dependem da orien-
tação teórica e do contexto histórico, apresentando variações 
de modelos como o biomédico, que propõe ao paciente que seja 
apenas um cumpridor de ordens médicas, até a teoria dos sis-
temas, que considera o indivíduo como um participante ativo 
no seu tratamento a partir de suas representações cognitivas3.

Mais do que discutir sobre os modelos em saúde, é neces-
sário compreender os determinantes da adesão. Estes pontos 
foram definidos em 2003 pela Organização Mundial da Saúde 
e citam cinco fatores: a) aqueles relacionados com o serviço de 
saúde (como a organização deste, a qualidade de atendimento e 
efetividade de tratamento, recursos técnicos e humanos); b) fa-
tores sociais, econômicos e culturais que compreendem idade, 
religião, apoio social, renda, escolaridade; c) fatores relaciona-
dos ao indivíduo como os recursos de enfrentamento, conhe-
cimento sobre o quadro, expectativas, motivação, autoeficácia; 
d) fatores relacionados ao tratamento que reúnem a duração e 
complexidade deste, seus efeitos adversos, acessibilidade e; e)fa-
tores relacionados à doença como grau de incapacidade gerado 

nos campos físico, severidade dos sintomas, social e emocional. 
Sendo assim, a adesão é hoje compreendida como um conceito 
complexo e multideterminado que exige a participação efetiva 
do paciente sem descartar o contexto onde este vive4, 5.

A adesão é considerada um estado, e não uma condição fixa, 
pois trata-se de um processo em que o paciente pode se sentir 
mais fortalecido ou não para atingir seus objetivos. Precisa sur-
gir de um espaço de corresponsabilização em que profissional 
de saúde e usuário traçarão estratégias viáveis a sua execução. É 
mais do que um conjunto de comportamentos, é a aquisição de 
conhecimentos e hábitos que serão incorporados em todos os 
contextos do paciente (BRASIL, 2008).6

Apesar de se apresentar como um fenômeno dependente 
de diversos fatores, a adesão é, em grande parte das vezes, in-
vestigada de maneira segregada sob a ótica de apenas um fator, 
priorizando os aspectos clínicos2. Além disso, é ressaltada a es-
cassez de estudos que focam as particularidades de certas cate-
gorias, como idosos e homossexuais femininas. Há confirmação 
deste dado ao se considerar os fatores para além daqueles rela-
cionados à questão fisiológica, pois o social e o cultural foram 
determinantes para não adesão de alguns pacientes estudados7.

Pesquisas sugerem que alguns dos principais facilitadores 
da adesão ao tratamento são o apoio e suporte emocional e o 
bom vínculo com o profissional de saúde8. Além disso, relacio-
nam-se à melhor adesão aqueles pacientes com maior grau de 
estudo, maior tempo de diagnóstico, maior idade, histórico de 
adoecimento ou internação. Como fatores de risco à adesão 
encontram-se o uso de álcool ou outras drogas, existência de 
efeitos adversos no tratamento, preconceito e/ou necessidade 
de esconder o diagnóstico, medo da morte, falta de sintomas 
prévios, vulnerabilidade social. Há ainda a diferença significati-
va entre gêneros quanto à aderência que, apesar de nem sempre 
constante, em muitos estudos apresentam maior participação 
masculina2. 

Considerando as dificuldades de adesão enfrentadas pelas 
PVHIV e diante da situação atual da doença, a Organização das 
Nações Unidas criou o programa UNAIDS de combate a essa 
infecção. Em 2015 esse programa estabeleceu uma meta, con-
siderada por ela própria, ambiciosa e fundamental para o fim 
dessa epidemia que foi nomeada de “meta 90-90-90”. Ao esta-
belecer esse propósito a UNAIDS objetiva que, até 2020, 90% 
das pessoas vivendo com HIV sejam cientes de sua condição 
sorológica; 90% de todas as pessoas soropositivas recebam o 
tratamento antirretroviral (TARV) e; 90% dos pacientes em tra-
tamento alcancem a supressão viral. Para isso, o programa cita-
do ressalta a necessidade de investimento público em relação à 
democratização da saúde, melhorias nas testagens, programas 
que auxiliem na manutenção e acompanhamento da adesão e 
mudanças sociais para que este deixe de ser um assunto puniti-
vo e cercado por estigmas9. 

De acordo com dados da UNAIDS9 em 2013 no Brasil pelo 
menos 80% das pessoas vivendo HIV estavam cientes de seu 
diagnóstico, o tratamento atingia cerca de 60% e destes 80% 
alcançavam carga viral indetectável. Atualmente, após o ano 
estipulado para o alcance da meta 90-90-90, é possível perce-
ber a partir dos dados colhidos que a meta não se concretizou, 
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mas grandes avanços foram atingidos. Considerando números 
mundiais até o ano de 2019: 81% das pessoas vivendo com HIV 
conheciam seu diagnóstico positivo, 67% tinham acesso ao tra-
tamento e 59% estavam com carga viral suprimida ou indetec-
tável. Apesar de não atingir a meta estabelecida já se tem vis-
lumbrado o destino para 2030 e este traz consigo a preocupação 
com o aspecto social: zero nova infecção; zero discriminação e 
zero morte relacionada à AIDS10.

A questão do adoecimento e adesão então oferecem gran-
de impacto sobre a organização mundial em relação à política, 
economia e ao social, sendo necessário seu estudo e compreen-
são. Uma das maneiras de avaliar a adesão é a partir da maneira 
como lidamos com o adoecimento expressando nossa atitude 
em relação à doença. Ou seja, aquilo que pensamos, sentimos e 
como agimos formam a atitude, que Allport definiu como uma 
influência às respostas do indivíduo dadas ao meio, levando em 
consideração suas experiências11. Sendo assim, a atitude não se 
reduz apenas à ação, mas possui uma base social e é caracteri-
zada pela cultura, crenças, sentimentos, valores, é uma tendên-
cia psicológica para julgamentos. Tal construto possui três com-
ponentes: afetividade, cognição e comportamento. Estes dizem 
sobre o que se sente, pensa e como age diante de um assunto, 
podendo estar ou não congruentes entre si. A relação existente 
entre cada um desses componentes da atitude pode embasar 
medidas para que contribuam para melhor adesão.

A adesão é, então, um fenômeno complexo e que pode se ex-
pressar pela atitude do indivíduo em relação ao seu adoecimen-
to e tratamento. Os comportamentos envolvidos nos processos 
de saúde apresentam boa predileção em escalas de atitude12. 
Considerando o contexto exposto, é interessante que as insti-
tuições de saúde busquem maneiras de auxiliar o paciente na 
busca pela adesão, procurando estratégias para melhora do tra-
tamento ao indivíduo. As escalas são instrumentos de fácil e rá-
pida utilização para avaliar tendências e podem facilmente ser 
inseridas na saúde, incluindo também os pacientes pouco esco-
larizados. Muitos pesquisadores não se preocupam em abran-
ger a parcela da população com menor escolaridade devido à 
dificuldade de adaptação instrumental, o que dificulta a ampla 
utilização de teorias e materiais e permitem o aprofundamento 
da exclusão social das pessoas com baixa escolaridade13. Sendo 
assim, utilizar um instrumento inclusivo e que auxilie o profis-
sional de saúde e o usuário a traçar estratégias mais eficazes de 
adesão é relevante no contexto tanto da saúde quanto social.

A partir da discussão feita, considerando tanto as dificulda-
des de adesão em tratamentos para doenças crônicas como o 
esforço mundial ao combate ao HIV/AIDS, este estudo busca 
explorar os fatores de adesão ligados ao paciente, a doença, ao 
tratamento, ao sistema de saúde e a condição socioeconômica, 
das PVHIV considerando-se as três dimensões da atitude para 
cada um destes, a partir de uma escala de atitude frente à ade-
são. Sendo assim, possui a pretensão de investigar e descrever a 
maneira como as dimensões da adesão e da atitude se relacio-
nam, contribuindo para explicar o processo de adesão. 

MÉTODO E PACIENTES 
Trata-se de um estudo observacional transversal, com coleta 

direta de informações com os pacientes que realizam consultas 
ambulatoriais em um hospital estadual de infectologia, localizado 
em Goiânia, Goiás. 

Participantes: Participaram deste estudo 75 pacientes de am-
bos os sexos, maiores de 18 anos que utilizam do serviço de aten-
dimento ambulatorial de infectologia do hospital. O tamanho da 
amostra foi limitado ao número de dados colhidos no período 
determinado para este fim, totalizando seis meses.

Instrumentos: Os dados foram coletados usando um questio-
nário sociodemográfico e uma escala de atitude frente à adesão. 
O questionário sociodemográfico foi construído pelos pesquisa-
dores com questões objetivas de múltipla escolha a fim de avaliar 
o fator de adesão socioeconômico. Este instrumento investigou 
dados como gênero, idade, orientação sexual, renda, escolarida-
de e quantidade de filhos. A escala de atitude frente à adesão é 
composta com 25 itens objetivos do tipo Likert com opções de 
resposta: “discordo”; “não concordo e nem discordo” e “concordo” 
variando as pontuações de um a três, respectivamente. Os itens 
da escala contemplaram as dimensões da atitude (afetividade, 
comportamento e cognição) os relacionando aos fatores de ade-
são ligados à doença, ao tratamento, à unidade de saúde e ao 
paciente. Tal escala foi construída em um processo anterior ao 
presente estudo e apresentou indícios de validade e precisão com 
alfa de Crombach de 0,720. Este instrumento será publicado em 
um estudo a parte, dada sua extensão e relevância.

Procedimentos: Os critérios de inclusão estabelecidos foram: 
ser paciente HIV positivo em acompanhamento ambulatorial; ser 
alfabetizado em língua portuguesa; ter como cidade de residên-
cia algum município do estado de Goiás; já ter feito uso de TARV. 
Foram considerados critérios de exclusão: ter lesão neurológica; 
ser portador de transtorno mental severo; apresentar quaisquer 
condições clínicas que comprometam a coleta de dados, conside-
rando que estas informações serão obtidas através do autorrelato 
do participante. Ao todo 126 pacientes responderam ao questio-
nário, já que este momento também foi compartilhado ao proces-
so de validação da escala de atitude frente à adesão, e 75 foram 
selecionados cumprindo os critérios de inclusão acima. 

Após aprovação em comitê de ética os pacientes foram abor-
dados individualmente na sala de espera do ambulatório e após 
explicação sobre a pesquisa e sobre o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) era lhes dada a opção de preencher 
por conta própria ou com a presença do pesquisador, estando 
este disponível para dúvidas. Neste primeiro momento, todos os 
pacientes que demonstrassem interesse em participar respon-
deram os questionários. Posteriormente havia a avaliação sobre 
os critérios de inclusão desta pesquisa com a verificação das in-
formações do paciente em prontuário eletrônico, para que não 
houvesse risco de exposição do participante sobre sua condição 
diagnóstica no momento da aplicação. Para aplicação dos ques-
tionários fez-se uso de papel para impressão dos instrumentos, 
pranchetas e canetas as quais foram higienizadas entre uma apli-
cação e outra. 

RESULTADOS
Seguindo os critérios de inclusão e exclusão, 75 parti-

cipantes tiveram suas respostas analisadas. A seguir, serão 
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apresentados os dados sobre as informações sociodemográ-
ficas e as relações estabelecidas a partir das respostas obti-
das com a escala de atitude frente à adesão.

A tabela 1 demonstra os dados colhidos a partir do 

questionário sociodemográfico. Com relação ao gênero, a 
maior parte dos pacientes foi do sexo masculino e apenas um 
se declarou transgênero.  A faixa etária dos participantes se 
distribuiu de 18 a mais de 60 anos, sendo a maior frequência 
para idades de 40 a 49 e a menor frequência foi de pacien-
tes idosos. A orientação sexual dos participantes se deu em 
maioria por heterossexuais (64%) seguindo de homossexuais 
(30%) e bissexuais (7%). Com relação ao número de filhos, 
85% eram pais, possuindo um filho (27%), dois (22%), três 
(16%), quatro ou mais filhos (20%). As respostas sobre a ren-
da demonstraram que a maioria (43%) informou rendimento 
na faixa de mil reais a três mil reais. Por fim, a escolaridade 
dos pacientes se localizou em maioria entre o ensino fun-
damental, ensino médio e ensino superior (24%, 26% e 33% 
respectivamente).

Partindo da análise das respostas ao questionário, a ta-
bela 2 revela os resultados sobre as dimensões da atitude em 
relação à adesão. Analisando separadamente cada fator da 
atitude nota-se que o sexo masculino atinge média mais alta, 
em comparação às respostas femininas. Destas relações, ape-
nas a dimensão comportamental não possui relação estatis-
ticamente significativa em relação ao sexo (p=0,08).

A tabela 3 detalha as correlações entre a adesão, suas di-
mensões e o gênero dos participantes. As análises apontadas 
resultam novamente em médias mais altas para o sexo mas-
culino em contraposição ao feminino em todas as dimensões. 
O fator Doença demonstrou redução significativa das médias 
para os dois gêneros, em comparação às outras dimensões da 
adesão. Tanto o conceito geral da adesão como suas dimen-
sões demonstraram relação estatisticamente significativa.

Com o objetivo de relacionar os fatores avaliados de for-
ma mais precisa, a tabela 4 traz as dimensões da atitude ava-
liadas sobre cada fator de adesão e demonstram a manuten-
ção das médias mais altas para o sexo masculino. O fator de 
adesão relacionado ao sistema de saúde resultou em médias 
mais elevadas para a afetividade do que as outras dimensões 
da atitude. Aquele com as menores médias foi o relacionado 
à doença, atingindo os menores resultados para ambos os 
sexos em comparação a todas as outras categorias, se desta-
cando aquelas relacionadas ao comportamento. Além disso, 
houve diferença estatisticamente significativa entre gêneros 
nas respostas sobre afeto nos fatores ligados ao tratamento e 
ao paciente, e em relação à cognição no aspecto vinculado ao 
sistema de saúde. Apenas as respostas sobre o fator doença 
apresentaram diferença estatística significativa para afetivi-
dade, cognição e comportamento.

Por fim, a tabela 5 expõe a Correlação de Spearman en-
tre as dimensões da adesão e da atitude. Com base nessas 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS
FREQUÊNCIA 

(PORCENTAGEM)

Idade

18-29 anos 17 (23%)

30-39 anos 17 (23%)

40-49 anos 20 (27%)

50-59 anos 15 (20%)

60 anos ou mais 6 (8%)

Gênero

Feminino 28 (37%)

Masculino 46 (62%)

Travesti/Transexual 1 (1%)

Orientação 

Sexual

Heterossexual 42 (64%)

Homossexual 20 (30%)

Bissexual 5 (7%)

Quantidade 

de Filhos

Um 11 (27%)

Dois 9 (22%)

Três 12 (16%)

Quatro ou mais 8 (20%)

Renda

Até R$ 1.000. 36 (52%)

De R$ 1.000 a 2.000. 16 (23%)

De R$ 2.000 a 3.000. 14 (20%)

De R$ 4.000 a 5.000. 2 (3%)

Maior que R$ 5.000. 1 (1%)

Escolaridade

Não alfabetizado 4(7%)

Sabe ler e escrever 8(11%)

Ensino fundamental 

completo

17(24%)

Ensino médio 19(26%)

Ensino superior 24 (33%)

Tabela 2. Teste T para amostras independentes das Dimensões da Atitude para com a Adesão, considerando as diferenças de gênero.

Tabela 1. Frequência e porcentagem dos sociodemográficos e socioeconômicos.

DIMENSÕES DA ATITUDE  

PARA COM A ADESÃO
GÊNERO N MÉDIA DP P

Atitude total

Feminino 25 2,03 0,32
0,03

Masculino 43 2,26 0,27

Total 68 2,18 0,31 -
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Tabela 3. Teste T para amostras independentes das Dimensões da Adesão por gênero.

DIMENSÕES DA ADESÃO GÊNERO N MÉDIA DP P

Pontuação total da Adesão

Feminino 24 2,03 0,32
0,03

Masculino 43 2,26 0,27

Total 67 2,18 0,31 -

Fatores ligados ao Sistema de 

Saúde

Feminino 26 2,42 0,41
0,02

Masculino 46 2,61 0,28

Total 72 2,55 0,35 -

Fatores ligados ao Tratamento

Feminino 27 2,39 0,52
0,03

Masculino 45 2,70 0,33

Total 72 2,59 0,43 -

Fatores ligados ao Paciente

Feminino 27 2,08 0,50
0,01

Masculino 45 2,35 0,43

Total 72 2,25 0,47 -

Fatores ligados a Doença

Feminino 27 1,55 0,51
0,00

Masculino 45 1,92 0,49

Total 72 1,80 0,53 -

DIMENSÕES DA 

ADESÃO

DIMENSÕES DA 

ATITUDE
GÊNERO N MÉDIA DP P

Sistema de Saúde

Afeto

Masculino 46 2,89 0,38
0,48

Feminino 28 2,82 0,47

Total 75 2,87 0,41 -

Cognição

Masculino 46 2,55 0,35
0,03

Feminino 27 2,34 0,46

Total 74 2,47 0,41 -

Comportamento

Masculino 46 2,61 0,58
0,32

Feminino 27 2,46 0,66

Total 74 2,56 0,61 -

Dimensão Afetiva

Feminino 28 1,92 0,39
0,00

Masculino 44 2,32 0,40

Total 72 2,17 0,44 -

Dimensão Cognitiva

Feminino 28 2,29 0,39
0,01

Masculino 45 2,51 0,26

Total 73 2,43 0,33 -

Dimensão Comportamental

Feminino 26 2,11 0,39
0,08

Masculino 46 2,28 0,39

Total 72 2,23 0,40 -

Tabela 4. Teste T para amostras independentes das dimensões da atitude para com a adesão por gênero.
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informações é possível observar que a adesão como um todo 
sofre maior influência da dimensão afetiva (0,854; p = 0,00), 
dos fatores ligados ao paciente (0,849; p = 0,00) e menor dos 
fatores associados ao tratamento (0,348; p = 0,00). A dimen-
são afetiva mostrou maior influência sobre fatores de adesão 
ligados ao paciente (0,746; p = 0,00) e a doença (0,706; p = 
0,00). A cognição por sua vez ofereceu maior interferência 
aos aspectos ligados ao sistema de saúde (0,734; p = 0,00), ao 
paciente (0,638; p = 0,00) e menos sobre o tratamento (0,334; 
p = 0,04). A dimensão comportamental esteve mais relacio-
nada aos fatores relativos à doença (0,740; p = 0,00), e ao pa-
ciente (0,640) e menos aos tratamentos (0,177; p = 0,14). O 
fator de adesão relativo ao tratamento demonstrou os meno-
res valores de relação para as dimensões da atitude em com-
paração com o restante. Aspectos ligados ao paciente foi o 
fator de adesão com maiores resultados em relação à atitude 
e suas dimensões.

Tratamento

Afeto

Masculino 45 2,50 0,56
0,03

Feminino 27 2,04 0,69

Total 73 2,32 0,65 -

Cognição

Masculino 46 2,91 0,30
0,15

Feminino 28 2,77 0,55

Total 75 2,86 0,41 -

Comportamento

Masculino 46 2,80 0,54 0,26

Feminino 28 2,64 0,67

Total 75 2,75 0,87 -

Paciente

Afeto

Masculino 45 2,34 0,63 0,00

Feminino 28 1,83 0,62

Total 74 2,15 0,67 -

Cognição

Masculino 26 2,83 0,31 0,16

Feminino 20 2,62 0,53

Total 46 2,74 0,43 -

Comportamento

Masculino 46 2,17 0,61 0,86

Feminino 27 2,15 0,61

Total 74 2,16 0,60 -

Doença

Afeto

Masculino 46 1,92 0,75 0,01

Feminino 28 1,50 0,67

Total 75 1,76 0,74 -

Cognição

Masculino 45 2,04 0,58 0,03

Feminino 28 1,69 0,74

Total 74 1,92 0,67 -

Comportamento

Masculino 46 1,83 0,78 0,04

Feminino 27 1,46 0,69

Total 74 1,71 0,77 -

DISCUSSÃO
Este estudo teve por objetivo investigar e descrever a ma-

neira como as dimensões da adesão e da atitude se relacionam, 
contribuindo para explicar o processo de adesão. No que diz 
respeito a caracterização social dos participantes, confirma-se 
os dados que citam a maioria dos pacientes que vivem com HIV 
estudados em outras pesquisa, sendo do sexo masculino e com 
faixa etária de 40 a menos de 60 anos, com renda de um a três sa-
lários mínimos, heterossexuais e com maior grau de instrução14. 
Diante desses dados é possível perceber uma alteração em rela-
ção ao perfil do paciente HIV no que tange à escolaridade, pois 
outros estudos mais antigos apresentavam menor grau de ins-
trução para esse grupo15. Esse aumento no nível de escolaridade 
pode ser explicado devido à redução progressiva do número de 
analfabetos em todo o país, principalmente a partir dos 25 anos 
de idade16. Pode-se ainda supor que, tendo o grau de instrução 
como característica protetiva para adesão, a escolaridade possa 
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ser parte do perfil dos pacientes ambulatoriais e possivelmente 
mais aderentes, mas há ainda pouca literatura sobre este assun-
to14. Além disso, o número de participantes do sexo feminino ser 
quase metade do público masculino está de acordo com as es-
tatísticas que revelam um elevado número de homens vivendo 
com HIV em comparação ao sexo feminino17.

De acordo com o questionário aplicado, a população do es-
tudo apresenta dois dos fatores tidos como favoráveis (idade e 
escolaridade) e uma característica relacionada ao risco de aban-
dono do tratamento (baixa renda)8. Muitas vezes a PVHIV, ape-
sar de compreender a importância da adesão e estar favorável 
a esta, prioriza a manutenção de sua vida financeira em detri-
mento do tratamento18. Para esses autores, a garantia de renda 
é preocupação central desses pacientes e mesmo que o trata-
mento seja oferecido gratuitamente a toda à população, a sub-
sistência diária do paciente e de sua família e também o acesso 
ao sistema de saúde nem sempre é assegurado. Considerando 
o exposto, é possível que a população estudada se encontre em 
meio a esse fator de risco, já que são em maioria de baixa renda 
e de família numerosa.

Discutindo os pormenores da adesão, fica cada vez mais 
claro o quanto este é um fenômeno multideterminado, depen-
dente das relações sociais, do poder aquisitivo, dos dispositi-
vos sociais e políticas públicas, por exemplo, voltadas para o 
seguimento do HIV. Os pacientes deste estudo demonstraram 
atitude favorável à adesão com pontuação média acima de 2, 
principalmente o sexo masculino. A diferença marcante entre 
gênero sobre a tendência positiva para aderência ao tratamen-
to é congruente com achados da literatura2, 19 que concluem 
em seus estudos uma maior adesão do público masculino. Pes-
quisadores alertam para a vulnerabilidade masculina diante do 
risco de infecção ao HIV e as barreiras socialmente construídas 
que dificultam o homem a buscar e seguir o tratamento de ma-
neira regular20.

O fato de haver tendência favorável a aderir não significa 
que esta seja facilmente expressa no cotidiano desses pacien-
tes, já que o aspecto cognitivo se apresenta mais evidente em 
relação à adesão do que o comportamento e o afeto. Tal fato 
possibilita que os sentimentos e comportamentos do indivíduo 
não sejam tão positivos em direção à aderência do que as suas 
crenças, havendo uma incoerência.

É possível que esta incoerência surja a partir das constru-
ções sociais e estigmas que influenciam a expressão da atitude, 
ajustando-a ao socialmente aceito/esperado. As crenças que 
temos nem sempre serão condizentes com aquilo que exteriori-
zamos, pois existem diversos fatores que oferecem interferência 
sobre a nossa expressão e uma delas é o fator social, constituin-
te do ser humano12. Sendo assim, apesar de apresentar atitudes 
positivas em relação à adesão os participantes da pesquisa po-
dem enfrentar dificuldades em sua realidade para exercer essa 
tendência, uma vez que há possibilidade de maus julgamentos 
externos, por exemplo. 

A reflexão anterior poderia justificar o fato de a dimensão 
afetiva apresentar as menores médias em relação aos fatores de 
adesão, com exceção do sistema de saúde.  O fator relaciona-
do ao sistema de saúde seria um espaço livre dos julgamentos 

comuns da comunidade e recebeu resposta favorável dos parti-
cipantes quando questionados sobre a afeição ao atendimento, 
por exemplo. Esta desarmonia citada entre os componentes da 
atitude é nomeada “dissonância”, que Leon Festinger em 1957 
citou como sendo a percepção própria do desacordo entre os 
comportamentos e a atitude do indivíduo. Como resultado da 
dissonância surge uma tensão interna que pode ameaçar até 
mesmo o senso de autoestima12. Diante disso, é possível supor 
os inúmeros sofrimentos e demandas internas e externas que 
esses pacientes enfrentam na vivência com o HIV. 

Juntamente com a afetividade, outro fator que demonstrou 
destaque para tendência à adesão foi o fator relacionado ao pa-
ciente. Este é um ponto importante quando consideramos, por 
exemplo, que a dissonância cognitiva pode promover um possí-
vel dano à autoestima, sendo o autoconceito positivo um item 
protetivo para aderência a tratamentos em saúde8. Há ainda o 
sentimento de bem estar consigo próprio ou o humor do pa-
ciente que demonstraram grande influência sobre a decisão de 
tomar ou não a medicação no momento indicado21.

Tendo em mente que a população estudada é de PVIHV 
seria ingênuo não considerar o peso do preconceito. Os fárma-
cos utilizados no controle do HIV sofreram extensos avanços 
e com eles também houve a redução de efeitos adversos e da 
complexidade do tratamento, aumento da longevidade e dos di-
reitos desses pacientes2. Mas apesar da diversidade de ganhos, 
no campo social há ainda muito o que caminhar, pois o Brasil 
foi pioneiro na distribuição gratuita da TARV e é reconhecido 
mundialmente pelo trabalho desempenhado em relação à saú-
de, mas a discriminação se apresenta como um grande entrave 
para o pleno exercício dos direitos19. As PVIH necessitam man-
ter seu diagnóstico em sigilo para que não sejam excluídos da 
sociedade, de suas famílias, ficando assim sem suporte social ou 
meios para exercer uma adesão de qualidade8. A necessidade do 
sigilo diagnóstico condiz com os resultados discrepantes entre 
as baixas médias da afetividade em relação ao comportamento 
e a cognição (Tabela 2).  Ou seja, os participantes apresentaram 
crenças favoráveis em relação à doença, mas certo comporta-
mento evitativo e afetos negativos com relação a esse fator.

As melhorias alcançadas na terapêutica do HIV, como já 
citadas, podem contribuir para que a atitude apresentada em 
relação aos fatores ligados ao tratamento seja positiva, como 
demonstra a tabela 3, mas aparentemente não exerceu grande 
peso sobre a aderência dos indivíduos deste estudo. A maior 
média de atitude para este fator foi sobre a cognição, o que de-
nota maior compreensão e conhecimento dos pacientes acerca 
da necessidade e funcionamento das medicações e que pode ser 
justificado pela maior escolaridade. Além disso, o esquema te-
rapêutico utilizado para esses pacientes pode ser considerado 
como simples22, já que se trata apenas da ingestão de medica-
mentos. Então, os participantes percebem de maneira favorável 
o seu tratamento e sugerem recursos cognitivos positivos em 
relação à situação vivida, mas não sendo suficiente para deter-
minar fortemente a adesão, pois a avaliação sobre sua doença 
foi desfavorável. Além disso, o comportamento de ingestão dos 
medicamentos ocorre quando se está desacompanhado ou na 
presença de pessoas apoiadoras, sofrendo pouca influência 
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social negativa, o que confirma ainda mais a influência do estig-
ma sobre a aderência do paciente.

O fator relacionado à doença apresenta relação estreita com 
as representações sociais sobre a patologia e por mais que a uni-
dade e o sistema de saúde estejam preparados para receber, aco-
lher e oferecer cuidado ao paciente, a sociedade ainda não está. 
A atitude dos participantes em relação à doença não foi consi-
derada favorável. A discrepância da avaliação desses pacientes 
entre os fatores de adesão nos faz refletir sobre estratégias de 
desconstrução de crenças preconceituosas sobre a PVHIV e o 
planejamento de ações que contribuam para a disseminação 
de informações sobre a infecção do vírus da imunodeficiência 
humana adquirida.

Além disso, as análises da população estudada demons-
tram que esta possui elevado apreço pela unidade de saúde e 
se comporta de maneira coerente com seus sentimentos sobre 
esse fator. Mais do que isso, de acordo com os dados da tabela 
4, o aspecto afetivo geral obteve maior pontuação diante da to-
talidade da adesão. Tal resultado aponta para uma forte interfe-
rência dos afetos para com a adesão, sendo este um ponto a ser 
trabalhado pela equipe de saúde com a possibilidade de facilitar 
a aderência. Este dado converge com estudos na área de atitu-
de, que apontam para uma maior relevância do aspecto afetivo, 
com relação ao cognitivo e comportamental. A avaliação afeti-
va, nem sempre consciente, é o ponto de partida para posterior-
mente surgir conhecimentos e comportamentos. Este fenôme-
no acontece devido uma tendência de coerência dos aspectos 
cognitivos e comportamentais para com os aspectos afetivos23.

A partir disso, percebe-se o quanto os esforços para humani-
zar a unidade de saúde alcançam bons resultados. A qualidade 
do atendimento prestado está além de apenas ser resolutivo, 
engloba aquilo que é subjetivo. Acolher o paciente e escutá-lo 
de maneira legítima, ser receptivo àquilo que o paciente está 
disposto a trazer e acredita ser necessário. Independente do ní-
vel de complexidade do serviço de saúde é fundamental que a 
tecnologia mínima como o bom relacionamento esteja presen-
te, pois ela é a base para a formação do vínculo entre pacien-
te e instituição. Este relacionamento desencadeia a confiança 
do usuário na equipe de saúde e permite que esta seja fonte de 
suporte, facilitando a continuação do acompanhamento24. As 
respostas dos participantes indicam que o afeto é o principal 
instrumento que o profissional de saúde pode fazer uso, além de 
ser um facilitador da adesão8.

Partindo desta concepção, em 2014 foi implementado no 
Brasil, em conjunto com o UNAIDS, a Iniciativa Zero Discrimi-
nação que visa abordar a discriminação nos serviços de saúde, 
locais de trabalho e educação. Dentro do leque de ações dessa 
iniciativa está: o incentivo às instruções dadas aos pacientes, 
para que sejam baseadas em evidências, principalmente, sobre 
o uso de álcool e drogas em relação ao tratamento antirretroviral 
focando a adesão na realidade do paciente; oferecer empodera-
mento ao usuário e esclarecer sobre seus direitos; refletir sobre a 
burocracia e organização de aspectos dentro do Sistema Único 
de Saúde que impedem o acesso de pessoas trans, dentre ou-
tros. O programa citado ressalta a importância de que a equipe 
de saúde não se posicione como uma barreira à adesão e ao 

acesso ao cuidado, mas sim como ponte de integração25. 
Sendo assim, apesar de muito se discutir sobre a adesão, 

principalmente sobre a quantidade de medicações ingeridas e 
sobre a responsabilidade do paciente na não aderência, é fun-
damental a corresponsabilização19.  Seguindo a lógica da am-
plitude do conceito de adesão é primordial que estudos que 
tratem deste também se preocupem em englobar todos os seus 
determinantes, envolvendo o sistema de saúde, a sociedade e a 
cultura.

CONCLUSÃO
Com os resultados deste estudo é possível compreender que 

seus participantes demonstram atitude favorável em direção a 
aderir ao tratamento, principalmente o sexo masculino. Além 
disso, a dimensão afetiva mostrou amplo reflexo sobre a adesão, 
exercendo papel determinante sobre sua expressão final, positi-
va ou negativa, quando comparada à cognição e comportamen-
to. Aspectos relacionados ao tratamento desempenharam pou-
ca contribuição com relação à uma boa tendência de adesão; 
o fator relacionado ao paciente apresentou maior intervenção 
positiva quando comparado aos seus pares, ao contrário do fato 
ligado à doença que se configurou como ponto dificultador de 
comportamentos aderentes. 

Apesar da inclinação em direção à adesão, houve certa in-
congruência entre as dimensões da atitude, servindo-nos como 
lembrete de que a simples tendência favorável não implica ne-
cessariamente em expressão de adesão. O resultado de aderir 
ou não nem sempre revelará a atitude total do paciente, pois 
inúmeras influências contribuem para essa consequência. A 
realidade que cerca o indivíduo não pode ser deixada de lado 
nesta equação, sendo necessário munir o contexto do paciente 
de apoio e acolhimento, já que o preconceito e o julgamento so-
cial demonstraram ser um determinante importante.  Inserir a 
questão da sociedade no objetivo de adesão é também parte de 
esforços mundiais no combate ao HIV e é necessário que con-
tinue sendo. 

Alcançar uma boa aderência não traz benefícios apenas 
para o usuário, mas também para toda a sociedade, pois signifi-
ca menor número de adoecimento com menores gastos em in-
ternações, prevenção a novas infecções e redução do estigma. É 
ainda importante pontuar a necessidade da continuação de es-
tudos que se preocupem com o paciente e sua adesão de manei-
ra ampla, já que são escassos, sem culpabilizá-lo e envolvendo 
a contribuição do social. Considerando ainda que a adesão não 
possui caráter permanente, mas sim de estado, é fundamental 
que ações de acompanhamento e avaliação deste processo se-
jam previstas nas unidades de saúde. Somente estando ao lado 
do paciente e detectando precocemente os complicadores da 
adesão é que se pode mantê-la. 

Além do grande poder de influência da visão social sobre a 
PVHIV, os resultados apontam para a grande contribuição do fator 
relacionado ao sistema e a equipe de saúde, principalmente no que 
tange à afetividade. O relacionamento interpessoal estabelecido 
pelo profissional de saúde com o paciente é grande facilitador da 
adesão e como tal é merecedor de incentivos e capacitações para 
seu refinamento, sendo o principal instrumento de trabalho. 
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As análises positivas sobre o relacionamento em relação à 
unidade de saúde diante das respostas dos participantes podem 
ser também consideradas um viés da pesquisa, já que a unidade 
em que os dados foram coletados é referência no atendimento 
aos pacientes que vivem com HIV e possui programas para me-
lhoria ao atendimento ao cliente. Cabe ainda citar como viés o 
fato de que por se tratar de coleta de dados realizada em ambu-
latório é possível que parte destes participantes de fato sejam 
aderentes e com disposição ao seu cumprimento. 
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