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Qualidade de vida, adesão e indicadores clínicos em pessoas vivendo com HIV
Quality of life, adherence and clinical indicators among people living with HIV
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Resumo
Objetivo: Avaliar a associação entre a qualidade de vida e a adesão ao tratamento antirretroviral. 

Métodos: Estudo transversal, desenvolvido em serviço ambulatorial de doenças infecciosas em hospital 
universitário, localizado no interior do Rio Grande do Sul, Brasil. A amostra constitui-se de 156 participantes 
com HIV que responderam a questões de caracterização social, demográfi ca, clínica, de avaliação da 
adesão ao tratamento antirretroviral (CEAT-VIH), e de qualidade de vida (HAT-QoL). Foram realizadas análises 
estatísticas, entre elas a regressão logística para verifi car associações. 

Resultados: Os domínios da qualidade de vida que interferem positivamente na adesão foram os relacionados 
à função geral, preocupações com a medicação e confi ança no profi ssional de saúde. O domínio que interferiu 
de forma negativa na adesão foi relacionado com as preocupações com o sigilo. Observou-se que as médias 
mais elevadas dos domínios de qualidade de vida estão relacionadas com a adesão estrita (adequada). A 
adesão estrita promove a supressão viral e o aumento das células de defesa no organismo. No entanto, 
resultados negativos nesses indicadores clínicos prejudicam os domínios de qualidade de vida, principalmente 
os relacionados à preocupação com a saúde, preocupações com a medicação e função sexual. 

Conclusão: A qualidade de vida, associada à adesão e aos indicadores clínicos geram um ciclo, em que os 
diferentes resultados de cada um admitem a interferência entre si.

Abstract
Objective: To evaluate the association between quality of life and adherence to antiretroviral treatment. 

Methods: Cross-sectional study conducted in an outpatient clinic for infectious disease in a university hospital 
located in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. The sample consisted of 156 participants with HIV who 
answered questions related to social, demographic and clinical characterization, evaluation of adherence to 
antiretroviral treatment (CEAT-HIV), and quality of life (HAT-QoL). Statistical analyzes were performed, including 
logistic regression to verify associations. 

Results: The quality of life domains that affect adherence positively were those related to general function, 
medication concerns and confi dence in the health professional. The domain that affected adherence negatively 
was related to concerns about confi dentiality. It was observed that the highest means of quality of life were 
associated with strict adherence (adequate). Strict adherence promotes viral suppression and increases the 
defense cells in the body. However, negative results in these clinical indicators impair quality of life domains, 
especially those related to health concerns, medication concerns, and sexual function. 

Conclusion: Quality of life, associated with adherence and clinical indicators generate a cycle, in which the 
different results of each one suffers the interference of the others.
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Introdução

A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana 
(HIV) passa a ser considerada uma condição crô-
nica de saúde e com potencial controle endêmico a 
partir da implementação da terapia antirretroviral 
de alta atividade (TARV).(1) Tal controle é objetivo 
de diretrizes nacionais e internacionais como res-
posta à epidemia do HIV, em que se busca alcançar 
a meta proposta pela Joint United Nations Program 
on HIV/AIDS, denominada Meta 90-90-90.(2)

Essa Meta prevê a concentração de esforços 
para que até 2020 cerca de 90% das pessoas infec-
tadas pelo HIV tenham ciência do seu diagnóstico. 
Também, que 90% dessas estejam em tratamento 
com o uso de antirretrovirais (ARV) e, que 90% das 
pessoas que usam a TARV apresentem supressão vi-
ral que está relacionada à prevenção da transmissão 
do HIV.(2)

A fim de facilitar o alcance dessas metas, o 
Ministério da Saúde do Brasil (MS) desenvolveu o 
último “Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas 
para Manejo da Infecção pelo HIV em Adultos” 
de forma a oferecer conteúdo técnico e recomen-
dações atualizadas para prevenção da transmissão, 
tratamento da infecção e melhoria da qualidade de 
vida (QV) das pessoas vivendo com HIV. Esse do-
cumento prevê, por meio das políticas públicas de 
saúde vigentes, a vinculação aos serviços de saúde, 
a retenção a esses serviços para o acompanhamento 
contínuo e a adesão ao tratamento.(3)

Visando o alcance da longevidade prevista pelo 
uso adequado da TARV, a adesão ao tratamento 
deve manter-se adequada ao longo dos anos, resul-

tando na supressão viral das pessoas vivendo com 
HIV.(4-12) A supressão viral advinda desse tratamen-
to deve ser concomitante ao alcance de QV seme-
lhante às pessoas que não vivem com HIV.(3) Dessa 
forma, existem condições na vida das pessoas que 
vivem com HIV que influenciam negativamente 
na QV, implicando no aumento de morbidade, 
mortalidade e custos.(9,13-15)

A avaliação da adesão e as possibilidades tera-
pêuticas relacionadas à QV são indispensáveis para 
a criação de estratégias de tratamento em pessoas 
que vivem com HIV. No entanto, há escassez de 
evidencias na literatura que avaliem e correlacio-
nem a qualidade de vida e a adesão ao tratamento, 
considerando os indicadores clínicos de supressão 
viral. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi ava-
liar a associação entre a QV, a adesão ao tratamento 
antirretroviral e a resposta dos indicadores clínicos.

Métodos

O estudo, de delineamento transversal, foi desen-
volvido no ambulatório de doenças infecciosas de 
um hospital universitário do sul do Brasil. A popu-
lação do estudo foi composta por 156 participantes 
com HIV, acima de 15 anos, e em TARV há pelo 
menos três meses.(3)

Coleta de dados, instrumentos e variáveis
A coleta de dados ocorreu entre julho de 2016 e 
novembro de 2017, por meio de entrevista em sala 
reservada. A amostra do estudo foi realizada de for-
ma randomizada. A caracterização foi composta por 
dados de identificação pessoal, educacional, social, 

Resumen
Objetivo: Evaluar la relación entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento antirretroviral. 

Métodos: Estudio transversal, desarrollado en servicio ambulatorio de enfermedad infecciosas en hospital universitario, ubicado en el interior del estado de Rio Grande do 
Sul, Brasil. La muestra consistió en 156 participantes con VIH que respondieron preguntas de caracterización social, demográfica, clínica, de evaluación de adherencia al 
tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH) y de calidad de vida (HAT-QoL). Se realizaron análisis estadísticos, entre ellos regresión logística para verificar relaciones. 

Resultados: Los dominios de calidad de vida que interfieren positivamente en la adherencia fueron los relacionados con la función general, preocupaciones con la 
medicación y confianza en el profesional de la salud. El dominio que interfirió de forma negativa en la adherencia estuvo relacionado con la preocupación por el secreto 
profesional. Se observó que los promedios más elevados de los dominios de calidad de vida están relacionados con la adherencia estricta (adecuada). La adherencia 
estricta promueve la supresión viral y el aumento de las células de defensa en el organismo. Sin embargo, resultados negativos de estos indicadores clínicos perjudican 
los dominios de calidad de vida, principalmente los relacionados con la preocupación por la salud, preocupación por la medicación y función sexual. 

Conclusión: La calidad de vida, relacionada con la adherencia e indicadores clínicos, generan un ciclo, en el cual los diferentes resultados de cada uno 
permiten la interferencia entre sí.
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renda, e indicadores clínicos (Carga Viral e linfóci-
tos TCD4+) do último exame anterior à data da en-
trevista. Os participantes responderam a escala para 
avaliação da qualidade de vida HIV/AIDS - targeted 
quality of life (HAT-QoL), que foi traduzida, adap-
tada e validada para uso no Brasil. Essa escala é com-
posta de 34 questões, divididas em nove domínios 
que contemplam funções gerais (FUNGER) rela-
cionadas ao dia-a-dia, satisfação com a vida (SAVI), 
preocupações com sua saúde (PRESA), preocupa-
ções financeiras (PREFI), aceitação de sua sorolo-
gia positiva para o HIV (ACEHIV), confiança no 
profissional de saúde (CONPRO) e função sexual 
(FUSEX). A escala é do tipo likert e sua pontuação 
varia de 0 a 100 para cada domínio da QV.(16) A 
partir dessa pontuação, optou-se por estratificar a 
QV como baixa quando menor que 50 pontos, e 
alta para domínios com 75 pontos ou mais.

Para a avaliação da adesão ao tratamento antirre-
troviral, foi utilizado o Cuestionario para la Evaluación 
de la Adhesión al Tratamiento Antiretroviral (CEAT–
VIH) que foi traduzido, adaptado e validado para 
uso no Brasil.(17) O questionário é composto por 20 
questões que contemplam a conformidade com o 
tratamento, fatores que modulam a adesão, a intera-
ção entre profissional de saúde e o usuário, crenças 
quanto ao esforço para realizar o tratamento e ava-
liação dos efeitos colaterais. A pontuação é obtida 
pela soma dos itens, com a variação dos valores de 
17 a 89 pontos. A partir dessa pontuação, o grau de 
adesão ao tratamento antirretroviral será classifica-
do em “estrita”, “regular” e “baixa ou inadequada 
adesão”.(12) 

Análise estatística
O banco de dados foi produzido no software Epi Info 
7.0 e as análises foram executadas a partir do Software 
SPSS 21.0. As variáveis referentes ao questionário 
social e demográfico e pontuação dos domínios de 
QV foram descritas por meio da frequência absolu-
ta e relativa, pela média e desvio padrão. As análises 
bivariadas, com objetivo de avaliar a relação entre 
a adesão ao tratamento e qualidade de vida, utili-
zaram-se dos testes Qui-quadrado ou Teste Exato 
de Fisher, adotando-se níveis de confiança de 95% 
(p< 0,05). Ao avaliar a influência entre variáveis de-

pendentes e independentes, foi realizada regressão 
linear logística e regressão binária, com Intervalo de 
Confiança de 95%. Ao avaliar o impacto dos indi-
cadores clínicos, foi utilizada regressão binária, con-
siderando Intervalo de Confiança de 95%.

Ética
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, parecer nº 1.538.216

Resultados

A população do estudo (n = 156) variou entre 18 
e 73 anos, com média de idade de 42,54 anos. 
Predominantemente do sexo feminino (57,1%), 
majoritariamente da cor/raça branca (65,4%) (preta 
18,6%, parda 13,5%, amarela e indígena 1,3% res-
pectivamente). Mais da metade dos participantes era 
residente do município sede do serviço de referên-
cia (53,9%), conviviam com esposo(a) ou compa-
nheiro(a) (50,6%) (solteiro(a) 25,6%, separado(a)/
divorciado(a) 14,1%, viúvo(a) 9,6%) e possuíam 
entre 0 e 6 filhos. Quanto à escolaridade, a média 
de anos estudados ficou em 8,7 anos, com variação 
entre 0 e 16 anos estudados, com a maioria não pos-
suindo vínculo empregatício (60,9%) e com renda 
mensal entre não possuir renda e R$ 7.000,00, com 
média de R$ 1.430,79. A via de infecção predomi-
nante foi a transmissão sexual (71,2%), sendo que 
as demais formas de infecção pelo HIV foram de 
forma desconhecida (22,4%), por drogas injetáveis 
(2,6%), através de transfusão sanguínea (1,9%) ou 
transmissão materna (1,9%).

Quanto aos Indicadores clínicos, os Linfócitos 
TCD4+ (n=131) variaram entre 0 e 2165, com mé-
dia de 537 células. A Carga Viral (cópias de HIV/
mililitro de sangue) (n=130) apresentou variação 
entre supressão viral (zero cópias) e 214.669 cópias/
milímetro de sangue, com média de 3291,39 có-
pias/milímetro de sangue. 

Na avaliação da QV, os domínios relaciona-
dos às Preocupações com o sigilo (PRESI) e às 
Preocupações financeiras (PREFI) foram os que 
obtiveram as menores pontuações médias indi-
cando baixa QV, respectivamente 47,40 e 49,20 
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pontos. Os domínios com maiores pontuações mé-
dias foram Satisfação com a vida (SAVI), Função 
sexual (FUSEX) e Preocupações com a medicação 
(PREME), respectivamente 75,52, 80,69 e 84,20 
pontos (Tabela 1).

Quanto ao grau de adesão, 1,3% obteve baixa 
adesão (inadequada), 66% apresentaram adesão 
insuficiente e 32,7% adesão estrita (adequada). 
Dentre os valores obtidos a partir dos escores de 
adesão, a média foi de 81,59 pontos, o valor mí-
nimo alcançado foi de 47 pontos, o máximo de 97 
pontos e o desvio padrão foi de 8,77.

As médias mais elevadas de qualidade de vida 
estão relacionadas à adesão estrita (adequada), de-
monstrando que quanto maior o nível de QV das 
pessoas que vivem com HIV, maior é sua adesão ao 
tratamento (Tabela 1).

Ao ser avaliado o impacto dos domínios da QV 
junto à adesão, foi verificado que os domínios Função 
geral (FUNGER), Preocupações com a medicação 
(PREME) e Confiança no profissional (CONPRO) 
influenciam de forma positiva a adesão, já o domínio 
de Preocupações com o sigilo (PRESI) influência de 
forma negativa esse desfecho (Tabela 2).

A figura 1 demonstra a relação encontrada entre 
os domínios de QV que estão estatisticamente rela-
cionadas à adesão, a influência da QV nos indica-
dores clínicos e a influência dos indicadores clínicos 
novamente na QV. Dessa forma, estar saudável in-
dica um ciclo que não deve ser rompido na relação 
entre a QV e a adesão.

O ciclo demonstra que a adesão estrita eleva 
em 148% a chance de o paciente possuir CV 
circulante indetectável, enquanto a adesão in-
suficiente eleva em 74% essa chance quando 
comparados aos pacientes com adesão baixa. 
Os pacientes com adesão estrita aumentam em 
225% a chance de possuírem linfócitos T-CD4+ 
superiores a 500/mm³, enquanto os pacientes 
com adesão insuficiente aumentam em 62,5% 
essa chance quando comparados aos pacientes 
com adesão baixa. Foi verificado o impacto dos 
indicadores clínicos na QV. A CV superior a 50 
cópias/ml do vírus reduz de forma significativa 
(p = 0,05) em até 12,58 pontos os escores do do-
mínio PRESA, em até 10,72 pontos os escores 
do domínio PREME (p = 0,01) e em 10,45 pon-
tos os escores do domínio FUSEX (p = 0,05).

Tabela 1. Avaliação dos Escores Médios e Qualidade de vida HAT-QoL segundo o grau de adesão ao tratamento antirretroviral CEAT-
VIH (n=156)

Domínio de QV
Escores Médio de QV

Grau de adesão

Baixa adesão Adesão insuficiente Adesão estrita

Média DP Média DP Média DP Média DP

FUNGER 68,38 24,11 41,67 11,79 64,08 24,73 78,10 19,70

SAVI 75,52 22,75 34,38 22,10 72,82 23,67 82,60 17,82

PRESA 67,11 30,47 62,50 35,36 64,38 31,42 72,79 28,11

PREFI 49,20 36,02 16,67 23,57 47,25 36,48 54,41 34,89

PREME 84,20 21,23 50,00 14,14 81,65 23,45 90,69 13,00

ACEHIV 64,74 34,45 31,25 44,19 62,38 35,33 70,83 31,59

PRESI 47,40 31,63 30,00 42,43 49,17 31,17 44,51 32,48

CONPRO 74,79 22,76 66,67 11,79 71,20 23,19 82,35 20,46

FUSEX 80,69 33,91 12,50 17,68 79,13 35,67 86,52 27,14

DP – desvio padrão. FUNGER: Função geral; SAVI: Satisfação com a vida; PRESA: Preocupações com a saúde; PREFI: Preocupações financeiras; PREME: Preocupações com a medicação; ACEHIV: Aceitação do HIV; PRESI: 
Preocupações com o sigilo; CONPRO: Confiança no profissional; FUSEX: Função sexual

Tabela 2. Influência dos domínios de qualidade de vida (HAT-QoL) na adesão ao tratamento antirretroviral (CEAT-VIH) (n=156)

Domínio 
Coeficientes não padronizados

t
Intervalo de confiança 95%

B Modelo padrão Limite inferior Limite superior

(Constante) 58,81 2,95 19,89 52,97 64,65

FUNGER 0,08 0,02 2,90 0,02 0,14

PREME 0,14 0,03 4,29 0,08 0,21

PRESI - 0,05 0,02 - 2,62 - 0,09 - 0,01

CONPRO 0,09 0,02 3,59 0,04 0,14

FUNGER: Função geral; PREME: Preocupações com a medicação; PRESI: Preocupações com o sigilo; CONPRO: Confiança no profissional. Regressão logística
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Discussão

Dentre os domínios que indicaram baixa QV, a 
PRESI foi o que obteve a menor média. Essa preo-
cupação se repete em diferentes contextos do Brasil, 
não alcançando médias com melhores escores fora 
do contexto nacional.(6,14,15,18-25)

A preocupação com o sigilo refere-se a não re-
velação de diagnóstico e está relacionada, principal-
mente, com o estigma e a discriminação. Essa preo-
cupação está ligada tanto a adultos com idade avan-
çada quanto a adultos jovens. Questões pertinentes 
à quebra de sigilo podem impossibilitar que o tra-
tamento seja realizado de forma adequada quando 
houver medo de estigma e preconceito, comprome-
tendo a ingestão de doses dos ARV quando em am-
bientes com pessoas fora de seu convívio. A preocu-
pação com o sigilo também está relacionada com a 
situação financeira mais vulnerável.(13,15,20)

O domínio PREFI promove baixa QV, sendo 
que fatores de vulnerabilidade social como desem-
prego, baixa renda e escolaridade, podem estar re-
lacionados à queda da QV, interferindo no investi-
mento dos cuidados de si.(6,14,15,18-24,26)

Em contrapartida, o domínio SAVI obteve alta 
pontuação (75,52), semelhante, apenas, ao escore 
de outros dois estudos.(15,22) Altos escores nesse do-
mínio podem estar associados com o vínculo em-
pregatício ou a aposentadoria (renda fixa), além 
disso, pode estar associado a maiores condições de 
desfrutar a vida, sentindo-se no controle dela, uti-
lizando do trabalho, muitas vezes, como momento 
de socialização.(15,20)

O domínio que abrange a função sexual 
(FUSEX) obteve bons resultados na pesquisa em 
tela (80,69). Isso demonstra que ter vida sexualmen-
te ativa é importante para que esse domínio tenha 
bons escores, da mesma forma que ter um parceiro 
fixo ou ser casado. O risco de transmissão do vírus 
faz com que as pessoas com HIV tenham medo de 
se relacionar sexualmente. Além da preocupação em 
transmitir o vírus, esse domínio pode estar prejudi-
cado pela falta de confiança e dificuldade em nego-
ciar o uso de preservativo com seu parceiro.(19)

Quanto ao domínio que corresponde à preocu-
pação com a medicação (PREME), em território 
nacional tiveram variação de 79,80 a 88,72 pontos.
(15,19,20,24) Pesquisas internacionais também obtive-

Figura 1. Ciclo da qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV e estão em tratamento antirretroviral

QUALIDADE DE VIDA

INDICADORES CLÍNICOS

ADESÃO AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL

FUNGER
(68,38)

SAVI
(75,52)

PRESA
(67,11)

BAIXA INSUFICIENTE ESTRITA

LINFÓCITOS TCD4+CARGA VIRAL

PREFI
(49,20)

PREME
(84,20)

ACEHIV
(64,74)

PRESI
(47,40)

CONPRO
(74,79)

FUSEX
(80,69)

FUNGER - Função geral; SAVI - Satisfação com a vida; PRESA - Preocupações com a saúde; PREFI - Preocupações �nanceiras; PREME - 
Preocupações com a medicação; ACEHIV - Aceitação do HIV; PRESI - Preocupações com o sigilo; CONPRO - Con�ança no pro�ssional; 
FUSEX - Função sexual

Quando o elemento anterior interfere no valor do próximo de forma prejudicial (negativamente).
Quando o elemento anterior interfere no valor do próximo de forma a cooperar (positivamente).
Quando o elemento anterior eleva o valor do próximo de forma a cooperar (positivamente).
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ram escores altos no Zimbábue (86,70) e na Índia 
(91,38).(14,25) Os participantes da pesquisa consi-
deravam, nesse domínio, que o uso dos ARV des-
pendia pouco tempo para sua ingestão e não apre-
sentavam efeitos colaterais intensos que pudessem 
interferir na sua rotina diária.

Os achados evidenciam que a QV deve estar 
em constante avaliação de modo que, apesar de 
não haver padronização dos escores verificados em 
todas as pesquisas citadas, tanto nacional quanto 
internacionalmente, os domínios com abrangência 
de preocupações financeiras e de quebra de sigilo 
foram observados em praticamente todos os estu-
dos.(6,14,15,18-26)

Quanto à avaliação de adesão, observa-se certa 
variação nos resultados de adesão estrita, o que mos-
tra a diversidade entre os serviços e amostras popu-
lacionais nos diferentes estados do País.(4-6,9,10,27) Isso 
leva-nos a refletir que, apesar da política de saúde 
para o tratamento ser a mesma para todo território 
nacional, a estrutura dos serviços de um modo am-
plo, bem como questões culturais das populações 
estudadas, pode intervir para que não haja um pa-
drão de adesão ao tratamento. 

Da mesma forma que o Brasil, outros países 
também utilizaram o CEAT-VIH para avaliar e 
classificar a adesão ao tratamento, no entanto, 
nenhum outro estudo internacional ultrapassou 
os 32% de adesão estrita encontrado nesta pes-
quisa.(7,8,11,12) Esse resultado é reflexo do sistema 
de saúde do Brasil e sua política universal de con-
trole da epidemia do HIV.

Estudos brasileiros que utilizaram a escala de 
avaliação de QV da OMS e a escala da adesão por 
meio do CEAT-HIV apresentaram correlações es-
tatisticamente significativas entre as variáveis dessas 
escalas. Houve relação entre os domínios referentes 
às questões física, espiritual, psicológica, nível de 
independência, relações sociais e o ambiente. Isso 
demonstrou que esses domínios têm contribuição 
na adesão ao tratamento para pessoas vivendo com 
HIV. E, que as pessoas com não adesão apresentam 
os piores escores médios para a QV.(9,12,28,29) 

As evidências que suportam os domínios relati-
vos à preocupação com a medicação (PREME) e a 
confiança no profissional (CONPRO), relacionadas 

à QV, foram estatisticamente significativas quando 
correlacionadas com a pontuação de adesão,(24) cor-
roborando os achados deste estudo. 

Portanto, os profissionais de saúde devem ter 
conhecimento da avaliação da QV de seus usuários, 
de forma a compreenderem os aspectos da QV que 
interferem na adesão. Como resultado favorável 
da adesão ao tratamento, se observará melhora das 
condições clínicas do paciente, aumento de linfóci-
tos T-CD4+ e redução (supressão) da CV, que resul-
tarão em efeitos positivos na QV.(6)

O profissional de saúde deve estar preparado 
para intervir, quando possível, junto aos domínios 
mais comprometidos de qualidade de vida. Assim, 
o estigma e preconceito podem ser trabalhados em 
equipe, e os problemas financeiros, ou medos rela-
cionados à renda limitada que estas pessoas podem 
estar sujeitas, podem ser analisados e esclarecidos 
por outros profissionais como o assistente social. 
Essas avaliações e encaminhamentos podem ser rea-
lizadas pelo enfermeiro.

Outra recomendação refere-se à necessidade de 
promover o vínculo entre profissional e usuário e 
que se traduz em confiança imprescindível para o 
sucesso do tratamento, uma vez que poderá refle-
tir em aceitação dos cuidados prescritos. Atrelado à 
aceitação da prescrição e ao vínculo com o profissio-
nal de saúde, está o uso correto dos ARV.

A avaliação da qualidade de vida e da adesão po-
dem ser incorporadas na atenção à saúde dessa po-
pulação. A QV pode ser verificada antes mesmo do 
início da terapia, promovendo cuidados específicos 
em domínios que podem vir a ser preditoras de não 
adesão. Sua avaliação deve ser contínua, assim como 
a adesão, da mesma forma que os exames laborato-
riais que são instituídos como rotina. 

Como limitações deste estudo, a avaliação em 
um único momento (transversal) sem a possibilida-
de de intervir nos pontos avaliados.

Conclusão

Os resultados deste estudo evidenciam que a qua-
lidade de vida de pessoas com HIV fica compro-
metida, principalmente, pela preocupação com o 
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sigilo e preocupação financeira. Em contrapartida, 
a confiança no profissional é promotora de adesão, 
colaborando para a melhora da condição de vida das 
pessoas que vivem com HIV. Também ficou eviden-
te que valores de carga viral maiores de 50 cópias 
por decímetro cúbico de sangue, comprometem 
domínios da qualidade de vida. E que a relação da 
qualidade de vida com a adesão promove bons re-
sultados clínicos. 
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