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Qualidade de vida inclui virios significados, experiéncias, conhecimentos e também valores que se referem aos
individuos e a coletividade no momento historico, 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 analitico, transversal,
conduzido na linha quantitativa, envolvendo 30 individuos escolhidos de forma aleatéria, em um hospital de
referéncia no estado da Paraiba. Para coleta de dados, utilizou-se o instrumento WHOQOL-HIV BREF e um
questiondrio sociodemogrifico. Para a andlise dos dados utilizou-se a sintaxe oferecida pelo WHOQOL Group.
Para analise de descricao dos escores dos dominios, foi utilizada estatistica descritiva, frequéncia simples, medidas
de dispersao (desvio-padrao, valores minimo e maximo). Os resultados revelaram que as pessoas vivendo com HIV/
aids apresentam bons escores nos dominios de qualidade de vida. Concluiu-se que, apesar da condicao clinica, as
pessoas entrevistadas estao 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 bistorical, 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 Paraiba. 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 bistorico, 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 analitico, utilizando enfoque cuantitativo. Han
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participado 30 personas elegidas al azar, realizado en hospital de referencia de Paraiba. Para recopilar datos se
utilizo el instrumento WHOQOL-BREF VIH y también cuestionario sociodemogrdfico. Para andlisis de datos se utiliz6
la sintaxis ofrecido por el Grupo WHOQOL. Fueran usados para andlisis de descripcion de puntuaciones de dominio,
estadistica descriptiva, frecuencia simples y medidas de dispersion (desviacion estandar, minimo y mdximo). Los
resultados revelan que personas que viven con VIH / SIDA presentan buena puntuacion en dominio de calidad de
vida. Se concluye que a pesar de la situacion clinica, las personas estdan satisfechas con la vida que viven.

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

INTRODUCAO

A perspectiva epidemiolégica considera o
HIV/aids uma problematica mundial crescente.
Em 2010, havia aproximadamente 34 milhoes
de pessoas vivendo com a sindrome quando
comparados aos 28,6 milhoes registrados em
2001 (KUSHNIR; LEWIS, 2011; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010). No entanto, o ndmero
anual de pessoas mortas em consequéncia do
HIV/aids, no mundo, diminuiu de 2,2 milhoes
em 2005 para 1,8 milhdes em 2010. Essa reducao
deve-se principalmente a introducao da terapia
antirretroviral (TARV) somada a outras acoes de
prevencao e controle da infeccio pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), mostrando mu-
danca no perfil da epidemia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

O tratamento da infeccio pelo HIV/aids tem
evoluido continuamente desde o surgimento
dos medicamentos antirretrovirais na década de
1980. Vale ressaltar que a TARV nao destréi ape-
nas o HIV, mas ajuda a evitar o enfraquecimento
do sistema imunoloégico, proporcionando uma
recuperacao parcial da imunidade, reduz a carga
viral e as infec¢des oportunistas. Esse controle
da infeccio 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 infeccio pelo HIV/aids
assumiu um cardter cronico.

Desde 1996, o Brasil distribui gratuitamen-
te a TARV para as pessoas vivendo com HIV/
Aids (PVHA). O Ministério da Saude estima cerca
de 200 mil pessoas recebendo este tratamento,
sendo sua cobertura preconizada pelo Sistema

Unico de Sadde (SUS), por meio de uma ampla
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rede de servicos (BRASIL, 2010, 2012). Enfatiza-
-se que, em outros paises, a disponibilidade de
medicamentos ndo ¢ gratuita, o que torna um
fator potencializador de morbimortalidade e de
disseminacio da doenca.

A expressao Qualidade de Vida (QV) é bas-
tante abrangente, sendo utilizada em diversos
campos da pesquisa cientifica em todo o mun-
do. Entretanto, apesar desse crescente interesse
a respeito da qualidade de vida, os estudiosos
ainda nao chegaram a um consenso sobre a defi-
nicio exata deste termo, devido a complexidade
do seu significado, que abrange caracteristicas
multifatoriais (REIS, 2008). Qualidade de Vida,
portanto, inclui muitos significados que refletem
experiéncias, conhecimentos e também valores
que se referem aos individuos e a coletividade
no momento historico, cultural e social em que
vivem.

Para este estudo, utiliza-se o conceito refe-
renciado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a qual define o termo como a percepcio
do individuo de sua posi¢ao na vida, no contex-
to da cultura e do sistema de valores nos quais
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectati-
vas, padroes e preocupacoes (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1995).

Nota-se que, na atualidade, a maior preocu-
paciao das PVHA refere-se nao apenas a eficicia
de tratamentos para prolongar a vida, mas, so-
bretudo, para aumentar ou melhorar a QV. Nesse
contexto, observa-se a importancia de estudar
a qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV/aids, diante das caracteristicas clinicas que
proporcionam o aumento da sobrevida. Assim,

o objetivo deste estudo ¢ avaliar a Qualidade
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de Vida das pessoas que vivem com HIV/aids
mediante a utilizacio do instrumento WHOQOL-
HIV BREF.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, transversal,
conduzido na linha quantitativa. Desenvolvido
em um hospital de referéncia do estado da
Paraiba para pessoas que vivem com HIV/aids
e outras doencas infecciosas, como tuberculose
e hanseniase. Esse servico oferece atendimento
clinico e ambulatorial multidisciplinar para esses
pacientes. Também ¢é referéncia para o atendi-
mento de pessoas com doencas sexualmente
transmissiveis, vitimas de violéncia sexual, aci-
dentes de trabalho com exposicio a material
biologico e atendimento ginecologico para pro-
fissionais do sexo. Levando-se em consideracao
a dificuldade de seguimento clinico dos pacien-
tes, como também a subnotificacio dos casos de
HIV/aids, optou-se por uma amostra nio proba-
bilistica consecutiva. A coleta de dados aconte-
ceu no periodo de julho a agosto de 2012.

A populacio deste estudo foi composta por
individuos que vivem com HIV/aids, de ambos os
sexos, independente do estigio da infeccio pelo
HIV (assintomatico, sintomdtico e/ou aids), de
acordo com a classificacao dos Centers for Disease
Control (CDC). Foram considerados elegiveis para
o estudo ser sabidamente portador do HIV/aids,
independente do estigio de infecgio, ter idade
minima de 18 anos, estar em acompanhamento
clinico-ambulatorial no servico escolhido para a
pesquisa e possuir residéncia fixa no estado da
Paraiba. Levou-se em consideracio como critério
de exclusio os individuos em situacao 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-
tanea no periodo definido. Os dados foram co-
letados por meio de entrevistas individuais apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para a coleta de dados foi uti-
lizado o formulario WHOQOL-HIV BREF, que ¢é

um instrumento utilizado pela OMS para avaliar a

qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/
aids e um questiondrio sociodemografico.

Ressalta-se que este estudo obedeceu a todos
0s preceitos éticos que envolvem a pesquisa com
seres humanos, preconizados pela Resolucio
n. 196/1996 (BRASIL, 1996), sendo sua apro-
vagao confirmada pelo CEP 179.691, CAAE N°
06918712.9.0000.5179.

Para a andlise de descricio dos escores
dos dominios foi utilizada estatistica descriti-
va, frequéncia simples, medidas de dispersao
(desvio-padrao, valores minimo e maximo).
O instrumento nao admite um escore total de
qualidade de vida; considerando que este € um
construto multidimensional, cada dominio é pon-
tuado de forma independente. Para o calculo dos
escores e construciao do banco de dados, foi uti-
lizada a sintaxe oferecida pelo WHOQOL Group,
disponivel no site do WHOQOL-Group, em por-
tugués. Os escores em cada dominio sao transfor-
mados em indice de ponderacao de 0-100.

As variaveis do instrumento WHOQOL-HIV
BREF compreendem seis dominios: fisico, psi-
cologico, nivel de independéncia, relacao social,
meio ambiente e espiritualidade/religiao/crencas
pessoais. A pontuacio segue uma escala tipo
Likert de cinco pontos, em que 1 indica percep-
¢ao baixa e negativa e 5 indica percepcao alta e
positiva. A pontuacao dos escores dos dominios
e das facetas segue em direcao positiva, exceto
nas facetas dor e desconforto, sentimentos nega-
tivos, dependéncia de medicacio, morte e mor-

rer, que se apresentam em direcio negativa.
RESULTADOS

Os resultados estao apresentados sob a for-
ma de tabelas e relacionam-se as caracteristicas
sociodemogrificas e aos escores dos dominios
de Qualidade de vida segundo o WHOQOL HIV
BREF.

Caracteristicas sociodemograficas 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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minima de 23 e maxima 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 indigena 1 (3,33%),

conforme a Tabela 1. Quanto a forma de infec-
¢do, observou-se que 27 (90%) individuos con-
taminaram-se pela via sexual e 3 (10%) referiram

outras formas de contaminacao.

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica das pessoas vivendo com HIV/aids — Jodo Pessoa (PB)

— 2012
Variavel n (%)
Sexo
Homem 17 (57,0)
Mulher 13 (43,0)
Faixa etaria
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
0a?2 4 (13,3)
2a4 4 (13,3)
4a6 3 (10,0)
6a8 6 (20,0)
8a 10 2 (6,7)
10 a 12 6 (20,0)
12a 13 5(16,7)
Etnia
Branca 8 (26,7)
Preta 5 (16,7)
Amarela 2 (6,7)
Parda 14 (46,6)
Indigena 1(3,3)

Fonte: Elaboracao propria.

Avaliacio da qualidade de vida segundo
0 WHOQOL-HIV BREF

A maioria dos escores indicou que as respos-
tas variaram de “nem boa, nem ruim até mui-
to boa”, com excecio das facetas 4 “O quanto
vocé fica incomodado por ter (ou ter tido) algum
problema fisico desagradavel relacionado a sua
infeccdao por HIV?” e 16 “Vocé tem dinheiro su-
ficiente para satisfazer suas necessidades?”, que

apresentaram escores abaixo da média.
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As facetas que alcancaram médias mais altas
foram: a faceta 5 “Quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua vida didria?”
com média de 4,7, indicando que os pacientes
estao cientes da importancia da adesao a tera-
pia antirretroviral; a faceta 24 “Quao satisfeito(a)
vocé estd consigo mesmo?” e 29 “Quao satisfei-
to(a) voceé estd com o seu acesso aos servicos de
saude?” exibindo média de 4,5.

A faceta 1 “Como vocé avaliaria sua qua-

lidade de vida?” estd acima da média (3,7),
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consequentemente, subentende-se que a maio-
ria dos participantes estao satisfeitos com a vida
que estao levando, mesmo com o HIV/aids.
Igualmente, encontra-se a faceta 2 “Quio satis-
feito(a) vocé estd com a sua saude?”, em que
a média 3,9 demonstra que os individuos estao
satisfeito com sua saude.

As facetas 9 “O quanto vocé tem medo do
futuro?” e 10 “O quanto vocé se preocupa com
a morte?” apresentaram médias de escores altos
— 3,6 e 4,3, respectivamente —, mostrando que as
pessoas vivendo com HIV/aids estaio com medo
do futuro e extremamente preocupados com a

morte.

A faceta 31 “Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos, tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressio?” apresentou
média 3,2, demonstrando que os individuos,
nas duas udltimas semanas antes de responder
o questiondrio apresentaram, frequentemente,
sentimentos negativos, mau humor, depressao,
desespero e ansiedade.

Com relacao aos escores dos dominios de
qualidade de vida, observa-se que o dominio
com maior escore foi o de relacdes sociais, se-
guido da espiritualidade, ambiente, nivel de in-
dependéncia, fisico, qualidade de vida geral; jd o
dominio psicologico apresentou o menor escore,

conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Médias, desvios-padrao e amplitude dos escores dos dominios de qualidade de vida das
pessoas vivendo com HIV/aids segundo o WHOQOL-HIV BREF — Jodo Pessoa (PB) — 2012

Dominio | Min-Max | Média | Desvio-Padriao
Fisico 0-100 73.98 21.51
Psicologico 0-100 69.58 19.33
Relagdes 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: Elaborac¢ao propria.

E importante destacar que todos os dominios
de Qualidade de vida segundo o WHOQOL HIV

BREF apresentaram escores elevados.
DISCUSSAO

Fazendo um paralelo com o estudo de Gil
e Souza (2010), realizado no Parana, com uma
amostra de 169 pessoas e a utilizacio do ins-
trumento HAT-QOL, observou-se que a faixa
etaria predominante foi de 30 a 39 anos, cor-
respondente a 45,6% da populacao estudada.
Com relacao ao sexo, 50,3% eram homens e
49,7% mulheres. A feminizacio da epidemia
do HIV/aids vem sendo observada ha algum
tempo. Ja em 1985, a proporcio era de 26,5
homens para cada mulher com HIV/aids; no

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

cada mulher. O aumento nos casos de HIV/aids
na populacao masculina heterossexual veio a
contribuir para a disseminac¢iao da enfermida-
de em mulheres heterossexuais casadas ou em
unido estavel. Isso se tornou um motivo de
preocupacio mundial, principalmente em mu-
lheres de idade fértil, devido a possibilidade
da transmissiao vertical do HIV/aids (SIMON;
ABDOOL KARIN, 2000).

Na década de 1980, na maioria dos casos re-
gistrados, o individuo tinha formacio universi-
taria ou ensino médio. Hoje, com o avanco da
doenca para dreas mais distantes dos grandes
centros urbanos, como municipios de médio e
pequeno porte, tem se observado um aumento
proporcional dos casos entre pessoas com ni-
veis de escolaridade mais baixos, caracterizando
a pauperizacao da epidemia (MALISKA et al.,
2009).
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Em estudo realizado por Ferreira, Oliveira
e Paniago (2012), um maior nimero de parti-
cipantes referiu ser de cor parda, reafirmando
os resultados encontrados no presente estudo.
Em oposi¢do aos estudos citados anteriormente,
Santos, Franga-Janior e Lopes (2007) concluiram,
em estudo realizado em Sao Paulo, que, das 365
pessoas que compuseram a amostra, 56,4% refe-
riram ser da cor branca.

A principal via de contaminacio pelo HIV/
aids € a sexual, principalmente pelas relacoes he-
terossexuais, mesmo com as mudancas ocorridas
ao longo dos anos (ALMEIDA et al., 2008/2009;
BRASIL, 2007; SOUZA et al., 2013), corroboran-
do os resultados deste estudo.

Quanto a qualidade de vida, o presente es-
tudo utilizou o WHOQOL-HIV BREF; dentre os
seis dominios, o que apresentou maior escore foi
o das relacoes sociais, que avaliou as relacoes
pessoais, atividade sexual, suporte (apoio) social
e inclusao social. Apesar da condicao de viver
com HIV/aids ser um fator de exclusao social,
o presente estudo mostrou que as pessoas estao
satisfeitas com o seu convivio social, ressaltando
a importancia do apoio familiar e dos amigos.

Em oposi¢ao aos dados encontrados, Santos,
Franga-Junior e Lopes (2007) concluiram em seu
estudo que o dominio relagdes sociais apresen-
tou menor escore, principalmente nas facetas
apoio social e inclusao social. Neste sentido, po-
de-se inferir que um dos fatores associados € a
discriminacao vivida pelas pessoas vivendo com
HIV/aids (PVHA) apos o diagndstico, dificultan-
do o seu convivio social. A exclusiao social para
esse grupo especifico relaciona-se principalmen-
te ao estigma da doencga, ao preconceito e as
questdes relacionadas as formas de contamina-
ci0 (DUARTE; PARADA; SOUZA, 2014).

O segundo maior escore foi o dominio espi-
ritualidade, que avaliou, entre outros aspectos,
religiao, crencas pessoais, perdao e culpa, preo-
cupagoes sobre o futuro e a morte. No campo da
espiritualidade, observou-se uma relacio entre
a espiritualidade e a melhora na qualidade de
vida das pessoas com doencgas cronicas, mos-
trando que € uma ferramenta de suma importan-

cia em um diagndstico de HIV/aids que auxilia
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no enfrentamento dos problemas provenientes
do estado clinico (MAIA, 20006; REIS et al.; 2011;
VOLCAN et al., 2003).

O dominio ambiente buscou avaliar os as-
pectos relacionados a seguranca fisica, moradia,
finangas, acesso e qualidade da satde e assistén-
cia social, possibilidade de adquirir novas infor-
macoes, lazer, ambiente fisico e transporte. No
presente estudo, a faceta relacionada ao finan-
ceiro apresentou-se abaixo da média. Estudos
expoem que, em relacao ao financeiro, foram
identificados menores médias para grupos sem
renda ou com renda até trés salarios minimos,
ressaltando numa ligacdo importante entre o
socioecondmico e a qualidade de vida (MAIA,
2006; SANTOS; FRANCA-JUNIOR; LOPES, 2007).

O nivel de independéncia avaliou os aspec-
tos que englobam mobilidade fisica, atividades
da vida didria, aptidao para o trabalho e depen-
déncia de medicacdo ou tratamento. No presente
estudo, o referido dominio apresentou resultado
satisfatério. 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 dominio obteve o terceiro melhor escore
(MAIA, 2006). Outros estudos mostraram resul-
tados opostos aos citados anteriormente, em que
os menores escores foram obtidos no dominio
nivel de independéncia (GASPAR et al., 2011;
REIS et al., 2011; SANTOS; FRANCA-JUNIOR;
LOPES, 2007).

O dominio qualidade de vida geral obteve
média de 73,07, demonstrando que as pessoas
estao com uma qualidade de vida boa a mui-
to boa e estao 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-
minios fisico e psicologico. No dominio psico-
logico, estudos afirmam que PVHA apresenta
declinio provavelmente devido 2a fragilidade
emocional que apresenta. Essa alteracio psico-
logica pode ser passageira, em decorréncia do
impacto do diagndstico de positividade para

HIV/aids, ou evoluir para quadros clinicos 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

severos. Nesse contexto, a pessoa reage frente a
possibilidade de perder sua saude, familia, tra-
balho e, inclusive, a propria vida. Além disso,
a visao de si mesmo e a autoestima podem ser
alteradas em algumas ocasides, uma vez que po-
dem surgir sentimentos de culpa por haver con-
traido a doenca (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 a entrevista, os dados sio como retratos
instantaneos, minimizando potencial viés de me-
moria. Os pacientes com HIV/aids que participa-
ram deste estudo apresentavam boa qualidade
de vida em todos os dominios, apresentando
maior escore em relacdes sociais e menor escore
em psicologico. A inclusao da avaliacao da quali-
dade de vida no seguimento clinico, com instru-
mentos padronizados, pode identificar dominios
mais criticos de suas vidas por oferecer parime-

tros para um melhor e mais especifico cuidado.
CONSIDERACOES FINAIS

A infeccao pelo HIV/aids, enquanto doen-
ca crbnica, e o seu tratamento continuo e pro-
longado afeta varios aspectos da vida dos seus
portadores, com numerosas consequéncias
biopsicossociais. Provocam impacto importante
em varios dominios da qualidade de vida, re-
querendo, para a sua avaliacdo e intervencao,
conhecimento e compreensio das diferentes va-
ridveis 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 da em um Unico momento no tempo,
tornando-se mais dificil estabelecer uma relacao
temporal entre os eventos.

Na avaliacao da qualidade de vida entre pes-
soas vivendo com HIV/aids, este estudo nao ob-
teve importantes diferencas nos escores obtidos
nos dominios do WHOQOL-HIV BREE. O dominio
relacdes sociais apresentou média mais elevada,
seguido pelos dominios espiritualidade, ambiente,
nivel de independéncia, fisico, qualidade de vida

geral e, por fim, o dominio psicologico.

Deste modo, os individuos deste estudo apre-
sentam escores de qualidade de vida boa a muito
boa. Entretanto, € essencial que a formacao dos
profissionais da satde aborde a cronicidade do
HIV/aids e suas importantes mudancas frente as
novas perspectivas de vida, as ressignificacoes
atribuidas pela infeccao pelo HIV/aids, focadas
nao apenas na questio da morte, muito presente
ainda no imaginario social. Para tanto, € neces-
sirio que o atendimento desses individuos 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-
viduos, desde o diagnostico precoce até as pos-
siveis estratégias de enfrentamento da doenca.
Como a QV envolve varios aspectos, quando se
fala em avaliacio, o enfermeiro deve entender
que bons escores de QV tém relacdo com um
atendimento qualificado, levando em conside-
racao as especificidades de cada individuo e a
criacdo de possibilidades de acesso aos servicos

de satde de forma integral e igualitaria.
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