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Qualidade de vida inclui vários significados, experiências, conhecimentos e também valores que se referem aos 
indivíduos e à coletividade no momento histórico, cultural e social em que vivem. O objetivo deste estudo foi 
avaliar a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/aids. Tratou-se de um estudo analítico, transversal, 
conduzido na linha quantitativa, envolvendo 30 indivíduos escolhidos de forma aleatória, em um hospital de 
referência no estado da Paraíba. Para coleta de dados, utilizou-se o instrumento WHOQOL-HIV BREF e um 
questionário sociodemográfico. Para a análise dos dados utilizou-se a sintaxe oferecida pelo WHOQOL Group. 
Para análise de descrição dos escores dos domínios, foi utilizada estatística descritiva, frequência simples, medidas 
de dispersão (desvio-padrão, valores mínimo e máximo). Os resultados revelaram que as pessoas vivendo com HIV/
aids apresentam bons escores nos domínios de qualidade de vida. Concluiu-se que, apesar da condição clínica, as 
pessoas entrevistadas estão satisfeitas com a vida que levam. 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. HIV. Aids. Qualidade de Vida. WHOQOL-HIV BREF.

Life quality includes several meanings, experiences, knowledge, and values related to individuals and collectivity 
in the historical, cultural and social moments in which they live. The objective of this study was to evaluate quality 
of life of people living with HIV/AIDS. It was an analytical, transversal study, conducted using a quantitative 
approach, involving 30 individuals chosen randomly, performed in a reference hospital of Paraíba. To collect data 
the instrument WHOQOL-HIV BREF was used and also a social demographic questionnaire. For data analysis the 
syntax offered by the WHOQOL Group was used. For analysis of description of the scores of dominion, descriptive 
statistic, simple frequency, dispersion measures (standard deviation, minimum and maximum value) were used. The 
results revealed that people living with HIV/aids present good scores in the dominion of life quality. We conclude that 
despite the clinical condition, the people interviewed are satisfied with the life they live.

KEY WORDS: Nursing. HIV. Aids. Life Quality. WHOQOL-HIV BREF.

La calidad de vida incluye varios significados, experiencias, conocimientos, valores relacionados con individuos y 
la colectividad en momento histórico, cultural y social en que viven. El objetivo del estudio fue evaluar la calidad 
de vida de personas que viven con VIH / SIDA. Estudio transversal analítico, utilizando enfoque cuantitativo. Han 
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participado 30 personas elegidas al azar, realizado en hospital de referencia de Paraíba. Para recopilar datos se 
utilizó el instrumento WHOQOL-BREF VIH y también cuestionario sociodemográfico. Para análisis de datos se utilizó 
la sintaxis ofrecido por el Grupo WHOQOL. Fueran usados para análisis de descripción de puntuaciones de dominio, 
estadística descriptiva, frecuencia simples y medidas de dispersión (desviación estándar, mínimo y máximo). Los 
resultados revelan que personas que viven con VIH / SIDA presentan buena puntuación en dominio de calidad de 
vida. Se concluye que a pesar de la situación clínica, las personas están satisfechas con la vida que viven.

PALABRAS-CLAVE: Enfermería. VIH. Sida. Calidad de Vida. WHOQOL-BREF VIH.

INTRODUÇÃO

A perspectiva epidemiológica considera o 

HIV/aids uma problemática mundial crescente. 

Em 2010, havia aproximadamente 34 milhões 

de pessoas vivendo com a síndrome quando 

comparados aos 28,6 milhões registrados em 

2001 (KUSHNIR; LEWIS, 2011; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2010). No entanto, o número 

anual de pessoas mortas em consequência do 

HIV/aids, no mundo, diminuiu de 2,2 milhões 

em 2005 para 1,8 milhões em 2010. Essa redução 

deve-se principalmente à introdução da terapia 

antirretroviral (TARV) somada a outras ações de 

prevenção e controle da infecção pelo vírus da 

imunodeficiência humana (HIV), mostrando mu-

dança no perfil da epidemia (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2011).

O tratamento da infecção pelo HIV/aids tem 

evoluído continuamente desde o surgimento 

dos medicamentos antirretrovirais na década de 

1980. Vale ressaltar que a TARV não destrói ape-

nas o HIV, mas ajuda a evitar o enfraquecimento 

do sistema imunológico, proporcionando uma 

recuperação parcial da imunidade, reduz a carga 

viral e as infecções oportunistas. Esse controle 

da infecção resultou num aumento importante 

da sobrevida e, consequentemente, numa me-

lhora significativa na qualidade de vida das pes-

soas que vivem com HIV/aids
 
(BRASIL, 2007). 

Por este motivo, hoje a infecção pelo HIV/aids 

assumiu um caráter crônico. 

Desde 1996, o Brasil distribui gratuitamen-

te a TARV para as pessoas vivendo com HIV/

Aids (PVHA). O Ministério da Saúde estima cerca 

de 200 mil pessoas recebendo este tratamento, 

sendo sua cobertura preconizada pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS), por meio de uma ampla 

rede de serviços (BRASIL, 2010, 2012). Enfatiza- 

-se que, em outros países, a disponibilidade de 

medicamentos não é gratuita, o que torna um 

fator potencializador de morbimortalidade e de 

disseminação da doença.

A expressão Qualidade de Vida (QV) é bas-

tante abrangente, sendo utilizada em diversos 

campos da pesquisa científica em todo o mun-

do. Entretanto, apesar desse crescente interesse 

a respeito da qualidade de vida, os estudiosos 

ainda não chegaram a um consenso sobre a defi-

nição exata deste termo, devido à complexidade 

do seu significado, que abrange características 

multifatoriais (REIS, 2008). Qualidade de Vida, 

portanto, inclui muitos significados que refletem 

experiências, conhecimentos e também valores 

que se referem aos indivíduos e à coletividade 

no momento histórico, cultural e social em que 

vivem. 

Para este estudo, utiliza-se o conceito refe-

renciado pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), a qual define o termo como a percepção 

do indivíduo de sua posição na vida, no contex-

to da cultura e do sistema de valores nos quais 

vive e em relação aos seus objetivos, expectati-

vas, padrões e preocupações (ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DE SAÚDE, 1995). 

Nota-se que, na atualidade, a maior preocu-

pação das PVHA refere-se não apenas à eficácia 

de tratamentos para prolongar a vida, mas, so-

bretudo, para aumentar ou melhorar a QV. Nesse 

contexto, observa-se a importância de estudar 

a qualidade de vida das pessoas vivendo com 

HIV/aids, diante das características clínicas que 

proporcionam o aumento da sobrevida. Assim, 

o objetivo deste estudo é avaliar a Qualidade 
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de Vida das pessoas que vivem com HIV/aids 

mediante a utilização do instrumento WHOQOL-

HIV BREF.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analítico, transversal, 

conduzido na linha quantitativa. Desenvolvido 

em um hospital de referência do estado da 

Paraíba para pessoas que vivem com HIV/aids 

e outras doenças infecciosas, como tuberculose 

e hanseníase. Esse serviço oferece atendimento 

clínico e ambulatorial multidisciplinar para esses 

pacientes. Também é referência para o atendi-

mento de pessoas com doenças sexualmente 

transmissíveis, vítimas de violência sexual, aci-

dentes de trabalho com exposição a material 

biológico e atendimento ginecológico para pro-

fissionais do sexo. Levando-se em consideração 

a dificuldade de seguimento clínico dos pacien-

tes, como também a subnotificação dos casos de 

HIV/aids, optou-se por uma amostra não proba-

bilística consecutiva. A coleta de dados aconte-

ceu no período de julho a agosto de 2012.

A população deste estudo foi composta por 

indivíduos que vivem com HIV/aids, de ambos os 

sexos, independente do estágio da infecção pelo 

HIV (assintomático, sintomático e/ou aids), de 

acordo com a classificação dos Centers for Disease 

Control (CDC). Foram considerados elegíveis para 

o estudo ser sabidamente portador do HIV/aids, 

independente do estágio de infecção, ter idade 

mínima de 18 anos, estar em acompanhamento 

clínico-ambulatorial no serviço escolhido para a 

pesquisa e possuir residência fixa no estado da 

Paraíba. Levou-se em consideração como critério 

de exclusão os indivíduos em situação de con-

finamento e institucionalizados, residentes em 

casa de apoio. A amostra foi composta por 30 

pessoas vivendo com HIV/aids escolhidas por 

acessibilidade, considerando a demanda espon-

tânea no período definido. Os dados foram co-

letados por meio de entrevistas individuais após 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Para a coleta de dados foi uti-

lizado o formulário WHOQOL-HIV BREF, que é 

um instrumento utilizado pela OMS para avaliar a 

qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/

aids e um questionário sociodemográfico.

Ressalta-se que este estudo obedeceu a todos 

os preceitos éticos que envolvem a pesquisa com 

seres humanos, preconizados pela Resolução 

n. 196/1996 (BRASIL, 1996), sendo sua apro-

vação confirmada pelo CEP 179.691, CAAE Nº 

06918712.9.0000.5179. 

Para a análise de descrição dos escores 

dos domínios foi utilizada estatística descriti-

va, frequência simples, medidas de dispersão 

(desvio-padrão, valores mínimo e máximo).  

O instrumento não admite um escore total de 

qualidade de vida; considerando que este é um 

construto multidimensional, cada domínio é pon-

tuado de forma independente. Para o cálculo dos 

escores e construção do banco de dados, foi uti-

lizada a sintaxe oferecida pelo WHOQOL Group, 

disponível no site do WHOQOL-Group, em por-

tuguês. Os escores em cada domínio são transfor-

mados em índice de ponderação de 0-100.

As variáveis do instrumento WHOQOL-HIV 

BREF compreendem seis domínios: físico, psi-

cológico, nível de independência, relação social, 

meio ambiente e espiritualidade/religião/crenças 

pessoais. A pontuação segue uma escala tipo 

Likert de cinco pontos, em que 1 indica percep-

ção baixa e negativa e 5 indica percepção alta e 

positiva. A pontuação dos escores dos domínios 

e das facetas segue em direção positiva, exceto 

nas facetas dor e desconforto, sentimentos nega-

tivos, dependência de medicação, morte e mor-

rer, que se apresentam em direção negativa.

RESULTADOS

Os resultados estão apresentados sob a for-

ma de tabelas e relacionam-se às características 

sociodemográficas e aos escores dos domínios 

de Qualidade de vida segundo o WHOQOL HIV 

BREF.

Características sociodemográficas das 

pessoas vivendo com HIV/aids

A idade média dos participantes do estudo 

vivendo com HIV/aids é de 39 anos, com idade 
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mínima de 23 e máxima de 67 anos. Destes, 17 

(56,67%) eram homens e 13 (43,33%) eram mu-

lheres; a maioria 17 (56,67%) possui menos de 

8 anos de estudo. A maioria autodefiniu-se par-

do 14 (46,66%) e a minoria indígena 1 (3,33%), 

conforme a Tabela 1. Quanto à forma de infec-

ção, observou-se que 27 (90%) indivíduos con-

taminaram-se pela via sexual e 3 (10%) referiram 

outras formas de contaminação. 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica das pessoas vivendo com HIV/aids – João Pessoa (PB) 

– 2012 

Variável n (%)

Sexo

Homem 17 (57,0)

Mulher 13 (43,0)

Faixa etária

23 a 31 anos 6 (20,0)

31 a 39 anos 7 (23,3)

39 a 47 anos 9 (30,1)

47 a 55 anos 6 (20,0)

55 a 63 anos 1 (3,3)

Acima de 63 anos 1 (3,3)

Anos de estudo

0 a 2 4 (13,3)

2 a 4 4 (13,3)

4 a 6 3 (10,0)

6 a 8 6 (20,0)

8 a 10 2 (6,7)

10 a 12 6 (20,0)

12 a 13 5 (16,7)

Etnia

Branca 8 (26,7)

Preta 5 (16,7)

Amarela 2 (6,7)

Parda 14 (46,6)

Indígena 1 (3,3)

Fonte: Elaboração própria.

Avaliação da qualidade de vida segundo 

o WHOQOL-HIV BREF

A maioria dos escores indicou que as respos-

tas variaram de “nem boa, nem ruim até mui-

to boa”, com exceção das facetas 4 “O quanto 

você fica incomodado por ter (ou ter tido) algum 

problema físico desagradável relacionado à sua 

infecção por HIV?” e 16 “Você tem dinheiro su-

ficiente para satisfazer suas necessidades?”, que 

apresentaram escores abaixo da média.

As facetas que alcançaram médias mais altas 

foram: a faceta 5 “Quanto você precisa de algum 

tratamento médico para levar sua vida diária?” 

com média de 4,7, indicando que os pacientes 

estão cientes da importância da adesão a tera-

pia antirretroviral; a faceta 24 “Quão satisfeito(a) 

você está consigo mesmo?” e 29 “Quão satisfei-

to(a) você está com o seu acesso aos serviços de 

saúde?” exibindo média de 4,5.

A faceta 1 “Como você avaliaria sua qua-

lidade de vida?” está acima da média (3,7), 
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consequentemente, subentende-se que a maio-

ria dos participantes estão satisfeitos com a vida 

que estão levando, mesmo com o HIV/aids. 

Igualmente, encontra-se a faceta 2 “Quão satis-

feito(a) você está com a sua saúde?”, em que 

a média 3,9 demonstra que os indivíduos estão 

satisfeito com sua saúde.

As facetas 9 “O quanto você tem medo do 

futuro?” e 10 “O quanto você se preocupa com 

a morte?” apresentaram médias de escores altos 

– 3,6 e 4,3, respectivamente –, mostrando que as 

pessoas vivendo com HIV/aids estão com medo 

do futuro e extremamente preocupados com a 

morte. 

A faceta 31 “Com que frequência você tem 

sentimentos negativos, tais como mau humor, 

desespero, ansiedade, depressão?” apresentou 

média 3,2, demonstrando que os indivíduos, 

nas duas últimas semanas antes de responder 

o questionário apresentaram, frequentemente, 

sentimentos negativos, mau humor, depressão, 

desespero e ansiedade.

Com relação aos escores dos domínios de 

qualidade de vida, observa-se que o domínio 

com maior escore foi o de relações sociais, se-

guido da espiritualidade, ambiente, nível de in-

dependência, físico, qualidade de vida geral; já o 

domínio psicológico apresentou o menor escore, 

conforme Tabela 2.

Tabela 2 – Médias, desvios-padrão e amplitude dos escores dos domínios de qualidade de vida das 

pessoas vivendo com HIV/aids segundo o WHOQOL-HIV BREF – João Pessoa (PB) – 2012

Domínio Min-Max Média Desvio-Padrão

Físico 0-100 73.98 21.51

Psicológico 0-100 69.58 19.33

Relações sociais 0-100 80.67 20.30

Ambiente 0-100 76.40 15.32

Espiritualidade 0-100 79.30 22.22

QV geral 0-100 73.07 20.57

Fonte: Elaboração própria. 

É importante destacar que todos os domínios 

de Qualidade de vida segundo o WHOQOL HIV 

BREF apresentaram escores elevados.

DISCUSSÃO

Fazendo um paralelo com o estudo de Gil 

e Souza (2010), realizado no Paraná, com uma 

amostra de 169 pessoas e a utilização do ins-

trumento HAT-QOL, observou-se que a faixa 

etária predominante foi de 30 a 39 anos, cor-

respondente a 45,6% da população estudada. 

Com relação ao sexo, 50,3% eram homens e 

49,7% mulheres. A feminização da epidemia 

do HIV/aids vem sendo observada há algum 

tempo. Já em 1985, a proporção era de 26,5 

homens para cada mulher com HIV/aids; no 

ano de 2005, a razão era de 1,5 homens para 

cada mulher. O aumento nos casos de HIV/aids 

na população masculina heterossexual veio a 

contribuir para a disseminação da enfermida-

de em mulheres heterossexuais casadas ou em 

união estável. Isso se tornou um motivo de 

preocupação mundial, principalmente em mu-

lheres de idade fértil, devido à possibilidade 

da transmissão vertical do HIV/aids (SIMON; 

ABDOOL KARIN, 2006).

Na década de 1980, na maioria dos casos re-

gistrados, o indivíduo tinha formação universi-

tária ou ensino médio. Hoje, com o avanço da 

doença para áreas mais distantes dos grandes 

centros urbanos, como municípios de médio e 

pequeno porte, tem se observado um aumento 

proporcional dos casos entre pessoas com ní-

veis de escolaridade mais baixos, caracterizando 

a pauperização da epidemia (MALISKA et al., 

2009). 
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Em estudo realizado por Ferreira, Oliveira 

e Paniago (2012), um maior número de parti-

cipantes referiu ser de cor parda, reafirmando 

os resultados encontrados no presente estudo. 

Em oposição aos estudos citados anteriormente, 

Santos, França-Júnior e Lopes (2007) concluíram, 

em estudo realizado em São Paulo, que, das 365 

pessoas que compuseram a amostra, 56,4% refe-

riram ser da cor branca. 

A principal via de contaminação pelo HIV/

aids é a sexual, principalmente pelas relações he-

terossexuais, mesmo com as mudanças ocorridas 

ao longo dos anos (ALMEIDA et al., 2008/2009; 

BRASIL, 2007; SOUZA et al., 2013), corroboran-

do os resultados deste estudo.

Quanto à qualidade de vida, o presente es-

tudo utilizou o WHOQOL-HIV BREF; dentre os 

seis domínios, o que apresentou maior escore foi 

o das relações sociais, que avaliou as relações 

pessoais, atividade sexual, suporte (apoio) social 

e inclusão social. Apesar da condição de viver 

com HIV/aids ser um fator de exclusão social, 

o presente estudo mostrou que as pessoas estão 

satisfeitas com o seu convívio social, ressaltando 

a importância do apoio familiar e dos amigos. 

Em oposição aos dados encontrados, Santos, 

França-Júnior e Lopes (2007) concluíram em seu 

estudo que o domínio relações sociais apresen-

tou menor escore, principalmente nas facetas 

apoio social e inclusão social. Neste sentido, po-

de-se inferir que um dos fatores associados é a 

discriminação vivida pelas pessoas vivendo com 

HIV/aids (PVHA) após o diagnóstico, dificultan-

do o seu convívio social. A exclusão social para 

esse grupo específico relaciona-se principalmen-

te ao estigma da doença, ao preconceito e às 

questões relacionadas às formas de contamina-

ção (DUARTE; PARADA; SOUZA, 2014).

O segundo maior escore foi o domínio espi-

ritualidade, que avaliou, entre outros aspectos, 

religião, crenças pessoais, perdão e culpa, preo-

cupações sobre o futuro e a morte. No campo da 

espiritualidade, observou-se uma relação entre 

a espiritualidade e a melhora na qualidade de 

vida das pessoas com doenças crônicas, mos-

trando que é uma ferramenta de suma importân-

cia em um diagnóstico de HIV/aids que auxilia 

no enfrentamento dos problemas provenientes 

do estado clínico (MAIA, 2006; REIS et al.; 2011; 

VOLCAN et al., 2003). 

O domínio ambiente buscou avaliar os as-

pectos relacionados à segurança física, moradia, 

finanças, acesso e qualidade da saúde e assistên-

cia social, possibilidade de adquirir novas infor-

mações, lazer, ambiente físico e transporte. No 

presente estudo, a faceta relacionada ao finan-

ceiro apresentou-se abaixo da média. Estudos 

expõem que, em relação ao financeiro, foram 

identificados menores médias para grupos sem 

renda ou com renda até três salários mínimos, 

ressaltando numa ligação importante entre o 

socioeconômico e a qualidade de vida (MAIA, 

2006; SANTOS; FRANÇA-JUNIOR; LOPES, 2007).

O nível de independência avaliou os aspec-

tos que englobam mobilidade física, atividades 

da vida diária, aptidão para o trabalho e depen-

dência de medicação ou tratamento. No presente 

estudo, o referido domínio apresentou resultado 

satisfatório. Resultado semelhante a este foi en-

contrado também em um estudo realizado no 

Centro-Oeste do Brasil com o objetivo de avaliar 

a qualidade de vida das PVHA, em que o pre-

sente domínio obteve o terceiro melhor escore 

(MAIA, 2006). Outros estudos mostraram resul-

tados opostos aos citados anteriormente, em que 

os menores escores foram obtidos no domínio 

nível de independência (GASPAR et al., 2011; 

REIS et al., 2011; SANTOS; FRANÇA-JUNIOR; 

LOPES, 2007).

O domínio qualidade de vida geral obteve 

média de 73,07, demonstrando que as pessoas 

estão com uma qualidade de vida boa a mui-

to boa e estão satisfeitas com a vida que levam 

mesmo com HIV/aids. Resultados semelhantes 

encontram-se no estudo de Souza, Kulkamp e 

Galato (2009).

Os menores escores foram obtidos nos do-

mínios físico e psicológico. No domínio psico-

lógico, estudos afirmam que PVHA apresenta 

declínio provavelmente devido à fragilidade 

emocional que apresenta. Essa alteração psico-

lógica pode ser passageira, em decorrência do 

impacto do diagnóstico de positividade para 

HIV/aids, ou evoluir para quadros clínicos mais 



67
Josélio Soares de Oliveira Filho, Paulo Emanuel Silva, Fabiana Ferraz Queiroga Freitas,  

Juliana Pontes Soares, Marcos Antonio Geronimo Costa, Ana Cristina de Oliveira e Silva

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 28, n. 1, p. 61-68, jan./abr. 2014Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 28, n. 1, p. 61-68, jan./abr. 2014

severos. Nesse contexto, a pessoa reage frente à 

possibilidade de perder sua saúde, família, tra-

balho e, inclusive, a própria vida. Além disso, 

a visão de si mesmo e a autoestima podem ser 

alteradas em algumas ocasiões, uma vez que po-

dem surgir sentimentos de culpa por haver con-

traído a doença (HUETE, 1993; REIS et al., 2010; 

SOUZA; KULKAMP; GALATO, 2009). 

Como o instrumento WHOQOL-HIV BREF 

afere a qualidade de vida nas duas semanas an-

teriores à entrevista, os dados são como retratos 

instantâneos, minimizando potencial viés de me-

mória. Os pacientes com HIV/aids que participa-

ram deste estudo apresentavam boa qualidade 

de vida em todos os domínios, apresentando 

maior escore em relações sociais e menor escore 

em psicológico. A inclusão da avaliação da quali-

dade de vida no seguimento clínico, com instru-

mentos padronizados, pode identificar domínios 

mais críticos de suas vidas por oferecer parâme-

tros para um melhor e mais específico cuidado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A infecção pelo HIV/aids, enquanto doen-

ça crônica, e o seu tratamento contínuo e pro-

longado afeta vários aspectos da vida dos seus 

portadores, com numerosas consequências 

biopsicossociais. Provocam impacto importante 

em vários domínios da qualidade de vida, re-

querendo, para a sua avaliação e intervenção, 

conhecimento e compreensão das diferentes va-

riáveis que podem interferir negativamente na 

qualidade de vida.

O presente estudo teve como fator limitante 

ser um estudo transversal, no qual a coleta de 

dados se dá em um único momento no tempo, 

tornando-se mais difícil estabelecer uma relação 

temporal entre os eventos. 

Na avaliação da qualidade de vida entre pes-

soas vivendo com HIV/aids, este estudo não ob-

teve importantes diferenças nos escores obtidos 

nos domínios do WHOQOL-HIV BREF. O domínio 

relações sociais apresentou média mais elevada, 

seguido pelos domínios espiritualidade, ambiente, 

nível de independência, físico, qualidade de vida 

geral e, por fim, o domínio psicológico.

Deste modo, os indivíduos deste estudo apre-

sentam escores de qualidade de vida boa a muito 

boa. Entretanto, é essencial que a formação dos 

profissionais da saúde aborde a cronicidade do 

HIV/aids e suas importantes mudanças frente às 

novas perspectivas de vida, as ressignificações 

atribuídas pela infecção pelo HIV/aids, focadas 

não apenas na questão da morte, muito presente 

ainda no imaginário social. Para tanto, é neces-

sário que o atendimento desses indivíduos seja 

realizado por equipes interdisciplinares que pro-

movam cuidado integral, contemplando aspectos 

relacionados a essa realidade.

Nesse contexto, a enfermagem tem papel 

fundamental na qualidade de vida desses indi-

víduos, desde o diagnóstico precoce até as pos-

síveis estratégias de enfrentamento da doença. 

Como a QV envolve vários aspectos, quando se 

fala em avaliação, o enfermeiro deve entender 

que bons escores de QV têm relação com um 

atendimento qualificado, levando em conside-

ração as especificidades de cada indivíduo e a 

criação de possibilidades de acesso aos serviços 

de saúde de forma integral e igualitária.
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