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Resumo — A crescente relevância do conceito de Qualidade de 
Vida (QDV) no âmbito da saúde, e a necessidade de aproveitar os 
benefícios da inovação das tecnologias e sistemas de informação, 
são a sustentação para o desenvolvimento de um Sistema de 
Apoio à Decisão Clínica (SADC), que este estudo pretende 
apoiar. Através da expetativa individual, de bem-estar físico, 
psicológico, mental, emocional e espiritual dos pacientes, 
variáveis discutidas e medidas na área de investigação de 
Qualidade de vida, pretende-se fazer um estu do dos dados para 
estabelecer correlações com dados laboratoriais, farmacêuticos, 
socioeconómicos, entre outros, obtendo conhecimento a nível de 
padrões comportamentais de doentes crónicos, alcançando uma 
série de dados confiáveis e de fácil acesso, capazes de potenciar o 
processo de tomada de decisão por parte das equipas médicas 
especializadas, na procura de melhorar os tratamentos e 
consequentemente a qualidade de vida relacionado com a Saúde 
de doentes crónicos. 

Palavras Chave – Qualidade de Vida, Análise Qualitativa; 
Sistemas de Apoio à Decisão Clínica. 

Abstract — This research proposal intends to support the 
development of a Clinical Decision Support System, motivated by 
the growing relevance of the Quality of Life concept and the need 
to explore the benefits of innovation in technology and 
information systems in health environments. The research will be 
based on the study of several datasets, concerning individual 
expectations of physical, psychological, mental, emotional and 
spiritual well-being of patients. Data will be analyzed to establish 
correlations with laboratorial, pharmaceutical and socioeconomic 
data, among others. The main goal is to gain knowledge in terms 
of behavioral patterns of chronic patients, achieving a number of 
reliable, easily and accessible data, capable to enhance the 

decision-making process by the specialized medical teams, in 
order to improve treatments and consequently the Health related 
Quality of Life in persons with chronic diseases. 

Keywords – Quality of Life, Qualitative Analysis, Clinical 
Decision Support Systems. 

I.  INTRODUÇÃO  

A. Motivação 

A Indústria da Saúde acompanhou com especial atenção a 
crescente inovação tecnológica, a nível das Tecnologias e 
Sistemas de Informação, com capacidade para controlar e 
armazenar os dados produzidos nas tarefas diárias de todos os 
seus intervenientes, com o intuito de melhorar a saúde pública 
e a assistência aos seus pacientes. O ambiente hospitalar atual 
gera um grande e complexo volume de dados nas diversas 
interações com os pacientes, na atribuição dos recursos 
hospitalares, no diagnóstico de doenças, nos registos 
eletrónicos de saúde, nos aparelhos médicos, entre outros. Este 
fator é potenciador da utilização de ferramentas especializadas 
em armazenamento e capazes de transformar dados em 
informação que influencie positivamente a tomada de decisões 
na prática clínica. De acordo com essa expetativa e com as 
características predominantes do grande volume de dados (a 
sua elevada heterogeneidade), estes dados são muito difíceis de 
analisar com técnicas exclusivamente quantitativas. Deste 
modo, o cariz muito diverso e subjectivo dos dados e suas 
inúmeras fontes de proveniência tornam adequadas a utilização 
de mecanismos de investigação qualitativa à sua análise. 
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O trabalho realiza-se em pareceria com a empresa 
Optimizer que é caracterizada pela sua visão vanguardista no 
mercado dos Sistemas de Informação, e através de um projeto 
inovador, pretende desenvolver um Sistema de Apoio à 
Decisão Clínica focado na avaliação da Qualidade de Vida de 
doentes oncológicos, denominado Quality of Life System. A 
organização pretende, através da avaliação dos índices de 
Qualidade de Vida, adquiridos através de questionários 
específicos dedicados ao efeito e devidamente inseridos no 
SADC, assim como através de informação adquirida através de 
todas as interações com os pacientes, fornecer às equipas 
médicas especializadas no tratamento de doenças oncológicas, 
informação fiável e rapidamente acessível, capaz de influenciar 
positivamente a tomada de decisão na prescrição de terapias, 
melhorando a Qualidade de Vida individual dos doentes 
oncológicos. A análise dos dados implica a utilização de um 
conjunto de métodos de investigação misto sendo neste 
trabalho descritas essencialmente a pesquisa bibliográfica 
realizada no trabalho. 

O projeto pretende construir contributos científicos 
relevantes na combinação da área da Saúde, nomeadamente nas 
intervenções com doentes oncológicos e através da análise 
qualitativa e quantitativa da Qualidade de Vida do paciente. O 
projecto completo apresenta os seguintes objetivos: 

 Executar um estudo exaustivo de pesquisa do conceito de 
Qualidade de Vida e estudos relacionados com este 
conceito. 

 Reunir um conjunto de dados, textos, imagens e vídeos 
significativos com conteúdo relacionado com a QDV.  

 Desenvolver um estudo exaustivo de métodos de análise 
quantitiva e qualitativa apropriados aos dados, textos, 
imagens e vídeos disponíveis e que extraiam informação 
relevante para garantir uma melhor performance do 
SADC.  

Pretende-se ainda desenvolver uma integração da solução, 
com software capaz de cumprir todos os requisitos do SADC e 
analisar o impacto e a fiabilidade da solução desenvolvida, 
assim como a relevância dos resultados alcançados. Este artigo 
descreve essencialmente a investigação inicial realizada no 
trabalho com ênfase na definição e conceptualização do 
conceito de qualidade de vida e análise do estado da arte na 
definição de sistemas de apoio à decisão para a área clínica. 

O resto do artigo encontra-se organizado do seguinte modo. 
A secção 2 apresenta um estudo sobre o conceito de qualidade 
de vida e as suas várias vertentes. A secção 3 sistematiza e 
classifica trabalhos relacionados no âmbito dos sistemas de 
apoio à decisão para análise clínica e análise de dados clínicos. 
Finalmente, na secção 4, apresentam-se as conclusões e 
perspectivas de desenvolvimento. 

II. QUALIDADE DE VIDA 

A. Perspetiva Histórica e Conceptual de QDV 

Apesar da sua popularização e da exploração entusiástica 
por investigadores, clínicos, economistas, administradores e 
políticos [1] [2] [3], não existe uma conceptualização universal 
para o termo Qualidade de Vida. Esse facto surge como tópico 
de discussão em diversos estudos [2] [3] [4] [5] [6] [7] 
considerando ainda, o termo como uma combinação de 

perspetivas filosóficas, valores e princípios individuais, que 
segundo [5] poderá influenciar a técnica de avaliação adotada. 
Em 1994, a Organização Mundial de Saúde definiu Qualidade 
de Vida, como “a perceção que um indivíduo tem do seu lugar 
na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos 
quais vive, em relação com os seus desejos, as suas normas e as 
suas inquietudes. É um conceito muito amplo, que pode ser 
influenciado de maneira complexa pela saúde física do 
indivíduo, pelo estado psicológico e pelo seu nível de 
independência, as suas relações sociais e as suas relações com 
os elementos essenciais do seu meio” [8]. [3]elucida algumas 
das contribuições relevantes para o estudo e evolução da 
temática, apontado a opinião de Hanestad em que, “a maioria 
das pessoas concordarão que Qualidade de Vida é um objetivo 
para um ou um conjunto de indivíduos” conotando essa 
afirmação com um pensamento apenas positivo relativo à 
medida da QDV. Frisa ainda algumas das primeiras 
preocupações na medida da QDV, como o facto de a Comissão 
do Presidente Eisenhower através do Relatório dos Objetivos 
Nacionais, em 1960, abordar a educação, a preocupação 
individual, o crescimento económico, a saúde na ótica do bem-
estar, e a defesa de um mundo livre, assim como o a 
preocupação retratada no discurso do Presidente Americano 
Lyndon Johnston em 1964, afirmando que “ o progresso social 
não pode ser medido através do balanço dos bancos mas 
através da Qualidade de Vida proporcionada às pessoas”. 
Identifica ainda na época de 1970 um crescente uso do termo 
na investigação social, assim como, o crescente uso do termo 
QDV em experiências de intervenção clínica, principalmente 
no campo da Oncologia, Reumatologia e Psiquiatria. 

B. Conceptualização de QDVRS 

Apesar de os termos Qualidade de vida e Qualidade de 
Vida Relacionada com a Saúde serem usados per 
mutavelmente para abordar a mesma temática, existem pontos 
discrepantes que os distinguem [5]. Enquanto, genericamente 
descrito no ponto anterior, Qualidade de Vida é um conceito 
amplo influenciado por fatores psicológicos, mentais, físicos e 
sociais individuais, QDVRS foca-se nos efeitos provocados por 
algum tipo de doença e no impacto do seu tratamento. Mais 
concretamente, QDVRS reflete a forma que um indivíduo 
encara e reage ao seu estado de saúde, englobando aspetos não 
relacionados com o tratamento médico, como fatores físicos, 
emocionais, mentais, e de bem-estar, assim como, desenvolver 
uma atividade profissional, a família, amigos e outras situações 
do quotidiano  [4][5]. No estudo de [4] é caracterizado o 
conceito de QDVRS como sendo baseado no conceito de 
Saúde e de Qualidade de Vida, sendo influenciado pelas 
experiências, crenças, expetativas e perceções individuais, 
enunciando que um bom estado de saúde é mais que uma 
ausência de doença ou debilidades, mas também uma completa 
sensação de bem-estar físico, mental e social. QDVRS é 
também considerado como um conceito multifacetado que 
contem aspetos positivos e negativos de Saúde. Os aspetos 
negativos apontados visam doenças e disfunções, enquanto os 
positivos abordam o sentimento de bem-estar mental e físico, 
pleno funcionamento, aptidão física, ajuste e eficiência da 
mente e do corpo [9]. É ainda adicionada por [9] a dinâmica do 
conceito resultante de experiências do passado, circunstancias 
do presente, e expetativas futuras. Sendo ainda explicitado que 
a perceção de QDVRS não está apenas dependente da 
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capacidade física individual, mas está também relacionado com 
as preferências e prioridades da vida. 

C. Instrumentos de medida de QDVRS em Oncologia 

Para [10] a medida objetiva e precisa da QDVRS é 
imperiosa. Uma variedade de instrumentos tem sido 
desenvolvida com esse propósito, uma vez que um melhor 
conhecimento da QDVRS pode fornecer dados para uma 
tomada de decisão mais racional, quer para um individuo, quer 
para uma determinada população [10]. A área oncológica 
representa uma das áreas com maior interesse e utilidade na 
utilização de instrumentos de medida da QDVRS, uma vez que 
as doenças do foro oncológico e o seu tratamento tem um 
profundo impacto na vida dos pacientes [7]. A Organização 
Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancro enquadra-se 
como uma das organizações responsável pelo desenvolvimento 
de instrumentos de medida da QDVRS para a prática clínica, 
através de questionários como o EORTC QLQ-C30 ou do 
módulo específico para doentes oncológicos da cabeça e 
pescoço EORTC QLQ-H&N35 [11]. Os benefícios potenciais 
apontados em [11], pelo uso de questionários para avaliação de 
QDVRS referidos refletem-se na maior facilidade do paciente 
para descrever as suas queixas relativamente à doença e/ou 
tratamento, na disponibilização de avaliações aos aspetos 
psicossociais dos pacientes às equipas médicas, reforçar a ideia 
no paciente que a sua QDV está a ser levada em conta pela 
equipa médica e que facilitará a comunicação entre as partes, 
assim como através do preenchimento do questionário será 
obtida uma avaliação concisa e validade da QDV permitindo a 
avaliação por itens do questionário que poderá ser usada no 
reconhecimento de possíveis problemas que podem ser 
reportados à equipa médica. 

É transversal, quando são desenvolvidos estudos sobre a 
temática, a importância da medida da QDV, através de 
instrumentos objetivos (mais específicos) e subjetivos (mais 
genéricos). [3] aponta nos instrumentos mais objetivos a 
vantagem de não existirem tantos erros por parte do observador 
dos mesmos, mas refere o facto de não se preocuparem com os 
sentimentos dos visados. Já nos mais subjetivos, elucida o facto 
de se relacionarem com o julgamento das pessoas sobre a sua 
vida, destacando exemplos como a satisfação relativamente à 
atividade profissional, à saúde e moral. [1] apontam no seu 
estudo alguns dos instrumentos genéricos de medida mais 
utilizados no mundo: SicknessImpact Profile (SIP), 
Nottingham Health Profile (NHP), McMaster Health Index 
Questionnaire (MHIQ), Rand Health Insurance Study (Rand 
HIS), The Medical Outcomes Study 36-Item Short Form 
Health Survey (SF-36), Avaliação da Qualidade de Vida da 
Organização Mundial da Saúde (WHOQOL-100). Focando 
ainda, o facto de este tipo de medida ser obtida através de 
questionários de base populacional, mais direcionados a 
estudos epidemiológicos, ao planeamento e à avaliação do 
sistema de saúde. A nível dos instrumentos mais específicos 
classifica-os como mais capazes de avaliar, de forma individual 
e específica, determinados aspetos da QDV, e atribui-lhes 
como principal característica o facto de medir alterações com 
maior sensibilidade, quer no historial quer após determinada 
intervenção, e pelo facto de se adaptarem a uma determinada 
situação ou população. Num contexto de QDVRS [2] 

desenvolvem um estudo sobre formas de estruturar e de melhor 
selecionar esses tipos de instrumentos para cada situação.  

Uma vez que os questionários EORTC QLQ-C30 e 
EORTC QLQ-H&N35 estão já implementados no SADC que 
este estudo pretende sustentar, é oportuno descrever as suas 
características principais: 

 Questionário EORTC QLQ-C30 - O questionário EORTC 
QLQ-C30 tem como objetivo principal a sua utilização 
em ensaios clínicos internacionais na luta contra o cancro 
[12]. É composto por trinta itens, inseridos em cinco 
diferentes escalas funcionais – física, emocional, 
desempenho, cognitiva e social – três escalas de sintomas 
-fadiga, dor, náusea e vómito - seis itens para a avaliação 
de sintomas ou problemas adicionais (dispneia, perda de 
apetite, insónia, dificuldades financeiras, obstipação e 
diarreia) e uma escala global de QDV. Todas as escalas e 
itens variam numa pontuação dos 0 aos 100, sendo que à 
exceção das escalas funcionais e da escala global de 
QDV, em todas as outras escalas e itens simples, uma 
pontuação elevada indica pior QDV [6] [11] [13].  

 Questionário EORTC QLQ-H&N35. O questionário 
EORTC QLQ-H&N35 foi desenvolvido para o módulo 
específico de doentes oncológicos da cabeça e pescoço. 
Compreende trinta e cinco perguntas sobre sintomas e 
efeitos colaterais do tratamento, função social, imagem 
corporal e sexualidade. Incorpora sete escalas de sintomas 
(dor, deglutição, paladar e olfato, fala, alimentação em 
público, contacto social e sexualidade) e onze itens 
simples. Para todas as escalas e itens simples uma 
pontuação elevada significa pior QDV. Os dados obtidos 
correspondem ao estado do doente durante a última 
semana [6] [12]. 

III. SISTEMAS DE APOIO À DECISÃO CLÍNICA 

Nas tabelas 1 e 2 são apresentados os resultados relativos 
aos trabalhos encontrados no que diz respeito a estudos na área 
do apoio à decisão clínica e análise de dados clínicos que 
permitam a implementação desse tipo de sistema em vertentes 
mais quantitativas e qualitativas.  

IV  CONCLUSÕES 

Após a exploração de diversos contributos científicos 
relativos á área de Qualidade de Vida e dos Sistemas de Apoio 
à Decisão na área clínica, é reforçada a noção e a necessidade 
encontrada pela organização DFBR (nome removido para 
permitir revisão cega) no desenvolvimento de um Sistema de 
Apoio à Decisão Clínica, com o intuito de proceder a 
avaliações nos índices de Qualidade de Vida Relacionada com 
a Saúde. 

Relativamente á temática Qualidade de Vida foi notório, 
durante o desenvolvimento da revisão de literatura, que a sua 
definição apesar de ambígua e subjetiva, aborda estados e 
expetativas de bem-estar físico, emocional, espiritual, 
psicológico e físico, num ponto de vista individual, e que 
estendido ao termo Qualidade de Vida Relacionado com Saúde 
retrata ainda o modo em que o individuo é afetado pela doença 
e pelo consequente tratamento. Foi ainda possível perceber de 
que forma os instrumentos de medida, como o QLQ-C30 e o 
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QLQ-H&N35, atuam e as escalas que adotam. Todo este 
conhecimento foi muito importante na fase de Compreensão do 
Negócio.  

Na revisão de literatura desenvolvida sobre Sistemas de 
Apoio à Decisão na área clínica, foi reforçado o crédito a este 
tipo de abordagens, que desempenham com eficácia e 
eficiência a extração de conhecimentos de grandes repositórios 
de dados, através de técnicas que compõe o seu processo. É de 
frisar, que embora existam muitas aplicações de técnicas de 
sistemas de apoio à decisão na medicina e em aplicações 
clínicas, e muitos estudos sobre o conceito de QDVRS e a sua 

forma de cálculo, os estudos científicos e, sobretudo, a 
aplicação prática de Sistemas de Apoio à Decisão Clínica na 
área do incremento da qualidade de vida são ainda muito 
escassos 
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TABELA I  ARTIGOS DE SISTEMAS DE APOIO À DECISÃO CLÍNICA COM ANÁLISES ESSENCIALMENTE QUANTITATIVAS (PUBMED) 

Título 
Aut/
Ref. 

Sumário 
Área de 

Intervenção 

Tarefas de 
Análise de 

Dados 

Técnicas e modelos de 
Análise de Dados 

Comparison analysis of data 
mining models applied to clinical 

research in traditional Chinese 
medicine 

[14] 

Facilitar a seleção de modelos de 
análise de dados na prática clínica 

relacionada com a medicina 
tradicional chinesa 

Diagnóstico e 
Tratamento 

Não estão 
claramente 

identificadas 

Não estão claramente 
identificadas 

Data mining of solubility 
parameters for computational 
prediction of drug-excipient 

miscibility 

[15] 
Previsão da miscibilidade dos 

excipientes de um fármaco 
Farmácia 

Previsão e 
Descrição 

K-means Clustering 

Improving diagnostic accuracy 
using agent-based distributed 

data mining system 
[16] 

Utilização de técnicas de análise de 
dados para melhorar a precisão nas 

tarefas de diganóstico 
Diagnóstico 

Não estão 
claramente 

identificadas 

Não estão claramente 
identificadas 

Using methods from the data-
mining and machine-learning 

literature for disease classifica-
tion and prediction: a case study 
examining classification of heart 

failure subtypes 

[17] 
Utilização de técnicas de análise de 

dadospara classificação e previsão de 
doenças 

Insuficiência 
Cardíaca 

Previsão e 
Classificação 

Classification Trees, 
Random Forest, 

Support Vector Machines 
(SVMs) 

HPVdb: a data mining system for 
knowledge discovery in human 

papillomavirus with applications 
in T cell immunology and 

vaccinology 

[18] 

Desenvolvimento de uma framework 
para extração de conhecimento em 

papiloma vírus humano com aplicação 
em imunologia de células T e 

vacinologia. 

Diagnóstico e 
Prognóstico 
de Cancros 

Não estão 
claramente 

identificadas 

Não estão claramente 
identificadas 

An overview of data mining 
algorithms in drug induced 

toxicity prediction 
[19] 

Utilização de algoritmos de análise de 
dados para Previsão da toxicidade 

induzida por fármacos 

Farmácia; 
Tratamento 

Previsão e 
Descrição 

Artificial Neural 
Networks (ANNs), 

Support Vector Machine, 
K-mean clustering 

Data mining in radiology. [20] 
Análise de dados relacionados com 
radiologia para facilitar processo de 

tomada de decisão. 
Radiologia 

Previsão e 
Descrição 

Decision Trees 

Prevalence of heart failure signs 
and symptoms in a large primary 
care population identified throu-
gh the use of text and data mining 

of the electronic health record. 

[21] 

Perceber a prevalência de sinais e 
sintomas de insuficiência cardíaca 
através de técnicas de análise de 

dados 

Insuficiência 
Cardíaca 

Descrição 
Text Mining / Não estão 
claramente identificadas 

Noninvasive diagnosis of liver 
fibrosis: utility of data mining of 

both ultrasound elastography and 
serological findings to construct a 

decision tree 

[22] 
Estudo para melhorar o diagnóstico e 
avaliação da fibrose hepática através 

de árvores de decisão 
Diagnóstico Classificação Decision Tree 

The use of data-mining to identify 
indicators of health-related 

quality of life in patients with 
irritable bowel syndrome 

[23] 

Descoberta da influência de fatores 
sociodemográficas na avaliação de 

Qualidade de Vida Relacionada com 
Saúde 

Síndrome de 
Intestino 
Irritável 

Classificação 
Artificial Neural Network, 

Classification Tree, 
Logistic Regression 

Data mining for wearable sensors 
in health monitoring systems: a 

review of recent trends and 
challenges. 

[24] 

Estudo com vista a fornecer uma 
visão geral de técnicas de análise de 
dados aplicadas a dados de sensores 

wearable no domínio da saúde 

Sensores 
Wearable 

Classificação. 

Decision Trees ANNs, 
SVMs, Association Rules, 

Bayesian Network, 
Logistic Regression 

Exploring factors associated with 
pressure ulcers: a data mining 

approach. 
[25] 

Utilização de técnicas de análise de 
dados sobre informações 

demográficas e medidas médicas para 

Úlceras de 
Pressão 

Previsão 
Logistic regression, 

Decision trees, Random 
forests 



>>Atas CIAIQ2015 >>Investigação Qualitativa em Saúde//Investigación Cualitativa en Salud//Volume 1   

 
 

 577 

prever Úlceras de Pressão  

Data mining in healthcare and 
biomedicine: a survey of the 

literature 
[26] 

Importância da análise de dados para 
a área da Saúde e a bio medicina 

Estudo Geral 
na área 
médica 

Previsão e 
Classificação 

Não estão claramente 
identificadas   

Drug safety data mining with a 
tree-based scan statistic 

[27] 

Detetar eventos adversos causados 
por fármacos, pela utilização da 

técnica de análise de dadose Árvores 
de Decisão 

Tratamento Previsão Decision Tree 

Prediction of survival in thyroid 
cancer using data mining 

technique. 
[28] 

Previsão de sobrevivência 
relativamente ao Cancro da Tiróide, 

através da utilização  

Doenças 
cardiovascul

ares 
Previsão Artificial Neural Network 

Applying data mining techniques 
to improve diagnosis in neonatal 

jaundice 
[29] 

Aplicação de Técnicas de análise de 
dados para melhorar o diagnóstico da 

icterícia neonatal 
Diagnóstico Classificação 

Decision trees,  Neural 
networks  

Using data mining to detect health 
care fraud and abuse: a review of 

literature. 
[30] 

Estudo da utilização de análise de 
dados para deteção de fraudes no 

sistema de saúde 
Fraude 

Não estão 
claramente 

identificadas 

Não estão claramente 
identificadas 

TABELA II  ARTIGOS SOBRE ANÁLISE DE QUALIDADE DE VIDA ESSENCIALMENTE QUALITATIVAS (PUBMED) 

Título 
Aut/
Ref. 

Sumário 
Área de 

Intervenç
ão 

Amostra 
Questionários 
Identificados 

Domínios de Qualidade de 
Vida 

The impact of epilepsy on 
quality of life: a qualitative 

analysis 
[31] 

Avaliação do impacto da 
epilepsia na qualidade de 

vida 
Epilepsia 46 Adultos 

Questionário 
com 37 itens 
enviado por 

Email 

Suporte Social;Autoconceito; 
Saúde Mental; Trabalho e 

Produtividade; Saúde Física; 
Segurança; Apoio Familiar; 
Autonomia/Independência; 

Impact of necrotising 
fasciitis on quality of life: A 

qualitative analysis 
[32] 

Investigação dos problemas 
funcionais, psicológicos, 

sociais, capacidade de 
integração e auto-percepção 
da aparência em pacientes 

que sobreviveram a infeções 
dos tecidos moles 

Infeções 
necrosante

s de 
Tecidos 
Moles 

10 
Pacientes 

SF-36 
DAS-24 

Domínio Físico; 
Domínio Psicológico; 

Domínio Social 

Qualitative analysis of 
studies concerning quality 

of life in children and 
adults with anorectal 

malformations 

[33] 

Influência na Qualidade de 
Vida de Malformações 

anorretais em crianças e 
adultos 

Malforma-
ções 

anorretais 
30 Artigos 

WHOQOL-100 
SF-36 

Domínio Físico; 
Domínio Psicológico; 

Domínio Social; 
Nível de Independência; 

Ambiente; Espiritualidade 
Health-related quality of 

life is compromised in 
individuals with spina 

bifida: results from 
qualitative and 

quantitative studies 

[34] 

Impacto da Espinha Bifída na 
Qualidade de Vida 

Relacionada com a Saúde dos 
pacientes através de uma 

análise mista 
(qualitativa/quantitiva) 

Espinha 
Bífida 

Não 
identifi-

cada 

SF-36 
CHQ-PF50 

Domínio Físico; 
Domínio Psicológico; 

Domínio Social 

A good quality of life under 
the influence of 

methadone: A qualitative 
study among opiate-

dependent individuals 

[35] 

Enriquecimento de 
conhecimento relativa-mente 
a consumidores de ópio e das 
suas expetativas individuais 
de um bom nível de Quali-

dade de Vida, quando sujeitos 
a tratamentos com metadona. 

Consumi-
dores  

de ópio 

25 
Consumido

res 

Entrevistas 
individuais, 

gravadas em 
formato de 

áudio 

Domínio Social; 
Domínio Psicológico; 

Atividade Profissional; 
Independência; 

Significado da Vida; 

Quantitative analysis of 
normal tissue effects in the 
clinic (QUANTEC) Guideine 
validation using quality of 
life questionnaire datasets 
for parotid gland constrai-

nts to avoid causing 
xerostomia during head-
and-neck radiotherapy 

[36] 

Análise de Datasets 
contemplando respostas a 

questionários de Qualidade 
de Vida  

Cancro da 
Cabeça e 
Pescoço 

237 
Pacientes 

QLQ-C30; QLQ-
H&N35 

Domínio Físico; 
Domínio Psicológico; 

Domínio Social; 

A Quantitative Study of 
Factors Influencing Quality 

of Life in Rural Mexican 
Women Diagnosed With 

HIV 

[37] 

Afetação da Qualidade de 
Vida através de um estudo a 
um grupo cultural específico, 
contemplando mulheres com 

VIH 

Vírus da 
imuno-

deficiência 
humana 

(VIH) 

101 
Mulheres 

Entrevista 
Individual  

Atitude perante o vírus; 
Estigma sobre os portadores 

do Vírus; Depressão; 
Suporte emocional; 

Espiritualidade; Cuid.físicos; 
Educação; Atitude positiva; 
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