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APRESENTAÇÃO

Anunciamos com grande alegria o quarto volume da coleção “Ciências da Saúde: 
da teoria à prática”. A obra composta de onze volumes abordará de forma categorizada 
e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e inferências sobre 
esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo à saúde. Além disso, todo o 
conteúdo reúne atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em diversas 
regiões do país, que analisam a saúde em diversos dos seus aspectos, percorrendo o 
caminho que parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico 
e prático.

De forma específica, neste volume abordamos e elencamos trabalhos 
desenvolvidos com no campo da epidemiologia, uma ferramenta essencial para 
consolidar conhecimentos específicos na área da saúde que sustentam ações de 
saúde e orientam grande parte da estrutura do sistema único de saúde. Análises de 
categorização e descrição de estudos nessa linha fazem parte de um campo essencial 
que influencia diretamente as tomadas de ações estaduais e municipais ligadas à 
saúde populacional. 

Assim temos em mãos um material extremamente importante dentro dos 
aspectos políticos de saúde pública e que nesse caso vão muito além da teoria, mas 
que de fato se fundamentam nela. Encontraremos neste volume temas como neoplasia 
pancreática, síndrome congênita e Zika, animais peçonhentos, doenças crônicas, 
dislipidemias, leishmanioses, intoxicaçãoo exógena, sífilis em gestantes, tuberculose, 
AIDS, PSA, mobilização social, todos caracterizados por palavras-chave tais como 
incidência, prevalência, levantamento e perfil.

Portanto o quarto volume apresenta conteúdo importante não apenas pela teoria 
bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela capacidade de 
professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da Atena Editora 
em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto 
brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a 
cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar 
conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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DADOS QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS – 
CONVERGÊNCIA E COMPLEMENTARIEDADE EM 

ESTUDOS DA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS 
COM HIV NO BRASIL

CAPÍTULO 4

Denize Cristina de Oliveira
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro.

Hellen Pollyanna Mantelo Cecilio
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro.

Sergio Corrêa Marques
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro.

Juliana Pereira Domingues
Escola de Enfermagem Anna Nery. Universidade 

Federal do Rio de Janeiro.
Faculdade Gama e Souza

Rio de Janeiro.

RESUMO: A compreensão da qualidade 
de vida perpassa a percepção humana da 
própria vida, contemplando esferas objetivas e 
subjetivas. O objetivo deste estudo foi analisar 
a complementariedade de dados qualitativos e 
quantitativos para a compreensão da qualidade 
de vida de pessoas vivendo com HIV. Estudo 
descritivo, quali-quantitativo, com a coleta de 
dados realizada através do WHOQOL-HIV 
bref, entrevistas em profundidade e a técnica 
de evocações livres de palavras. Identificou-se 
a percepção de uma boa qualidade de vida no 

conjunto dos resultados, bem como evidenciou-
se a convergência e complementariedade 
das médias dos escores dos domínios da 
qualidade de vida, nas palavras evocadas, 
e também, nas categorias resultantes da 
análise das entrevistas. Esse achado revela 
que as evidencias resultantes de metodologias 
qualitativa e quantitativa não são opostas, mas 
possuem potencialidade complementar e/ou 
confirmatória.  
PALAVRAS-CHAVE: Estudo Quali-
quantitativo; Qualidade de Vida; Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida; HIV; Enfermagem.

QUALITATIVE AND QUANTITATIVE DATA – 

CONVERGENCE AND COMPLEMENTARITY 

IN STUDIES ON THE QUALITY OF LIFE OF 

PEOPLE LIVING WITH HIV IN BRAZIL

ABSTRACT: Understanding the quality of 
life permeates the human perception of life 
itself, contemplating objective and subjective 
spheres. The objective of this study was to 
analyze the complementarity of qualitative 
and quantitative data to understand the quality 
of life of people living with HIV. Descriptive, 
qualitative-quantitative study with the data 
collection performed through the WHOQOL-
HIV bref, interviews and free word evocations 
technique. The perception of a good quality of 
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life in the results set was identified, as well as the convergence and complementarity 
of the mean scores of the quality of life domains in the evoked words and also in the 
categories resulting from the interview analysis. This finding reveals that the evidences 
resulting from qualitative and quantitative methodologies are not opposites, but have 
complementary and / or confirmatory potentialities.
KEYWORDS: Quali-quatitative Study; Quality of Life; Acquired Immunodeficiency 
Syndrome; HIV; Nursing.

1 |  INTRODUÇÃO

A qualidade de vida (QV) é um campo de estudo de conhecimentos que 
conglomera discussões, conceitos e avaliações, tanto no senso comum, quanto no 
campo científico. Pode-se assumir que a compreensão da qualidade de vida perpassa 
a percepção humana do próprio existir e da vida, a partir de esferas objetivas e 
subjetivas (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Partindo do pressuposto que, no campo da saúde, o termo QV tem como noção 
subjacente principal a promoção da saúde, apoiada nas necessidades humanas 
fundamentais, materiais e espirituais, ao analisar o conceito no contexto do HIV (Vírus 
da Imunodeficiência Humana), ainda é preciso considerar as estratégias para resolução 
de problemas antigos. Nessa conjuntura, a QV não está relacionada apenas a vida 
longa, pois viver com essa condição ainda representa se deparar com situações de 
discriminação, abandono, segregação, estigmatização e ruptura de relações afetivas 
(HIPOLITO et al., 2014).

Assim, pesquisadores têm buscado compreender este conceito, pois ele tem 
colaborado para o entendimento dos fatores que interferem no cotidiano de vida das 
pessoas acometidas, principalmente, por doenças crônicas. 

Nessa perspectiva, Costa et al. (2014) ressaltam a necessidade do 
desenvolvimento de pesquisas tanto quantitativas, com a utilização de dados objetivos, 
quanto análises qualitativas envolvendo percepções e representações da QV entre 
pessoas vivendo com HIV, devido à importância de ampliar o conhecimento acerca do 
fenômeno, suas múltiplas facetas e implicações metodológicas. 

Ainda, a análise da QV das pessoas vivendo com HIV pode tornar significativo o 
entendimento das pessoas em relação à sua própria vida e saúde, diante dos muitos 
obstáculos psicossociais, comportamentais e clínicos que envolvem a sua melhoria. A 
partir dessas premissas, este estudo tem como objetivo analisar a complementariedade 
de dados qualitativos e quantitativos para a compreensão da qualidade de vida de 
pessoas com HIV no Rio de Janeiro, Brasil. 
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2 |  METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um projeto integrado, empregando múltiplos métodos 
de pesquisa “Qualidade de vida e construções simbólicas de pessoas que vivem com 
HIV/aids no estado do Rio de Janeiro”, desenvolvido no Programa de Pós-graduação 
em Enfermagem da UERJ. Trata-se de estudo descritivo, delineado sob as vertentes 
qualitativa e quantitativa, orientado pelo construto da QV no seu aspecto quantitativo e 
pela Teoria de Representações Sociais (TRS) no seu aspecto qualitativo. 

O emprego de múltiplos métodos, como questionários, entrevistas e evocação 
livre de palavras, vai ao encontro dos pressupostos de que o conhecimento socialmente 
elaborado e partilhado no universo do senso comum acerca de determinado objeto 
social, bem como o modo como esse saber passa a ser colocado em prática no 
cotidiano dos grupos, convida a uma perspectiva plurimetodológica (APOSTOLIDIS, 
2006). 

O estudo foi realizado em três Centros Municipais de Saúde (CMS), situados 
no município do Rio de Janeiro, cujas localizações permitiram constituir uma amostra 
com variabilidade social, visto que as áreas de abrangência das unidades englobam 
bairros de diferentes níveis socioeconômicos. 

A amostra estudada foi composta por pessoas vivendo com HIV em 
acompanhamento terapêutico nos serviços de saúde selecionados. Os critérios 
de inclusão foram: ter sorologia positiva para HIV; estar no CMS no momento da 
coleta de dados aguardando consulta, informações ou exames, durante o período 
de coleta de dados; ter idade maior ou igual a 18 anos; estar em condições clínicas 
e psicológicas que viabilizassem a participação no estudo. Os critérios de exclusão 
foram: indivíduos que se declaravam analfabetos, com deficiência visual importante 
ou falta de condições clínicas devido à necessidade de leitura e interpretação para 
responder os questionários autoaplicados.

Foi adotada a amostragem não probabilística, de conveniência, escolhida a partir 
de informações do quantitativo de clientes em seguimento nos serviços, compondo o 
universo de estudo. Os participantes desta pesquisa foram 180 pessoas vivendo com 
HIV, sendo 60 de cada CMS. Assim, 180 pessoas responderam o questionário de 
dados socioeconômicos e clínicos, o questionário WHOQOL-HIV bref e o formulário 
de evocações livres e, destas, 16 participaram das entrevistas.

A coleta de dados ocorreu no período de abril a maio de 2016. Os participantes 
que se enquadraram nos critérios estabelecidos foram convidados a responder 
os instrumentos, após o aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. A coleta de dados ocorreu em duas etapas: o instrumento de dados 
socioeconômicos e clínicos e o instrumento de QV foram autoaplicados, em seguida, 
foi aplicado por pesquisadores o formulário de evocações livres. Na segunda etapa, 
foram realizadas as entrevistas semiestruturadas, agendadas previamente por meio 
de contatos telefônicos com pessoas que se dispuseram a participar das mesmas. 
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Os dados socioeconômicos e clínicos e do WHOQOL-HIV bref foram analisados 
com o auxílio do software SPSS®, conforme as orientações da Organização Mundial 
da Saúde (2002), de modo que os escores dos domínios foram dispostos em um 
sentido positivo, onde pontuações mais altas denotaram melhor qualidade de vida. Na 
sequência, foram calculadas as médias de cada questão e de cada domínio da QV. As 
evocações livres foram analisadas com o auxílio do software EVOC® e a construção 
do quadro de quatro casas, considerando a frequência média e a ordem média dos 
termos evocados (SÁ, 2002). Para a análise dos dados obtidos através das entrevistas 
foi adotada a técnica de análise de conteúdo temática de Bardin (2000), sistematizada 
por Oliveira (2008). A pesquisa foi autorizada pelo Comitê de Ética em Pesquisas do 
Município do Rio de Janeiro.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na amostra estudada de 180 sujeitos, o sexo masculino foi predominante 
(81,7%); faixa etária de 30 a 49 anos (56,1%). Sobre a orientação sexual, 50% relatou 
ser homossexual, 35% heterossexual e 9,4% bissexual. 

Quanto ao modo de infecção pelo HIV destaca-se que 70% apontaram sexo com 
homens, 14% sexo com mulheres e 7,6% por meio de transmissão sanguínea; sobre o 
tempo de diagnóstico prevaleceu em 56,2% entre um e 10 anos, 33,9% entre 11 e 20 
anos; 93,9% revelou não apresentar sintomas; 95% informou utilizar a TARV (terapia 
antirretroviral). 

Sobre a avaliação da QV, as médias estão dispostas na tabela 1. No que diz 
respeito à autoavaliação da qualidade de vida, 80% dos entrevistados a avaliou como 
boa ou muito boa. Observa-se que os domínios da QV com escores mais elevados 
foram: 1) Espiritualidade, religião e crenças pessoais; 2) Psicológico e 3) Físico. Os 
menores escores foram observados nos domínios: 4) Relações sociais; 5) Nível de 
independência e 6) Meio ambiente.

Domínios Média (x) Desvio padrão (±dp)
Autoavaliação da QV 15,67 3,28
Espiritualidade, religião e crenças pessoais 15,48 3,34
Psicológico 15,47 2,77
Físico 15,26 3,26
Relações sociais 15,06 3,48
Nível de independência 15,02 2,95
Meio ambiente 13,55 2,61

Tabela 1. Distribuição das médias dos domínios do WHOQOL-HIV Bref. Rio de Janeiro, 2016.

Os domínios da QV das pessoas que vivem com HIV se referem a diferentes 
aspectos da vida cotidiana. O domínio físico investiga a presença de dor, incômodos 
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físicos em decorrência da infecção, a disponibilidade de energia para o dia-a-dia, 
satisfação com o sono. O domínio psicológico é composto por quanto o indivíduo 
aproveita a vida, capacidade de concentração, aceitação da aparência física e 
satisfação consigo mesmo, sentimentos negativos. O domínio nível de independência 
avalia a necessidade de tratamento médico, desempenho nas atividades diárias, 
capacidade para o trabalho e capacidade de locomoção. O domínio relações sociais 
avalia o apoio recebido dos amigos, satisfação com a vida sexual, satisfação com as 
relações pessoais e a aceitação pelas pessoas próximas. O domínio meio ambiente 
sentimento de segurança na vida diária, ambiente físico saudável, disponibilidade de 
dinheiro para as necessidades, disponibilidade de informações, oportunidade para 
realizar atividades de lazer, satisfação com o local de moradia, acesso aos serviços de 
saúde e satisfação com os meios de transporte. O domínio relativo a espiritualidade, 
religião e crenças pessoais é composto por sentido para a vida, responsabilização 
atribuída pela condição de viver com HIV, medo do futuro, e preocupação com a morte.  

No que se refere as evocações livres de palavras utilizando o termo indutor 
“qualidade de vida”, apresenta-se no quadro 1 a análise da estrutura da representação 
social (SÁ, 2002). 

OME < 2,8 ≥ ³ 2,8
Freq.
Med. Termo evocado Freq. OME Termo evocado Freq. OME

Núcleo Central 1ª. Periferia

≥ 29

Boa alimentação
saúde
boa
cuidados saúde

55
49
36
32

2,655
2,531
1,722
2,375

Atividade física
lazer

60
39

3,050
3,128

Elementos de 
Contraste 2ª. Periferia

< 29

trabalho
viver bem
medicações
vida normal
tratamento

26
25
23
18
17

2,385
2,240
2,174
2,500
2,588

alegria
família
dormir-bem
prevenção
solidariedade

22
22
15
14
14

3,273
3,091
3,867
3,429
3,429

Quadro 1. Estrutura da representação social da qualidade de vida entre pessoas com HIV/aids. 
Rio de Janeiro, 2016.

Legenda: Freq.= frequência da palavra evocada; OME = ordem média das evocações.

Observa-se que todos os termos localizados no possível núcleo central da 
representação – boa alimentação, saúde, boa, cuidados saúde – são aqueles que 
apresentam maiores frequências e evocações nos primeiros lugares. A QV das 
pessoas vivendo com HIV é definida pela relação que estabelece com a saúde e sua 
manutenção e está associada a uma alimentação adequada, a qual está inserida no 
contexto dos cuidados de saúde, com uma avaliação positiva, indicando a preocupação 
dos entrevistados com a própria saúde, conforme destacado no estudo de Domingues, 
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Oliveira e Marques (2018).
No sistema periférico encontram-se os elementos atividade física e lazer 

(primeira periferia); e alegria, família, dormir bem, prevenção e solidariedade (segunda 
periferia). Todos os elementos possuem significados positivos, sendo atividade física 
e lazer considerados os mais importantes do sistema periférico, apontando que a 
QV é definida por atividades ligadas ao corpo, mas também a sociabilidade. Além 
disso, ambos reforçam os elementos presentes no núcleo central, pois, além de serem 
positivos, estão relacionados aos cuidados e à promoção da saúde. 

Na zona de contraste observam-se os termos trabalho, viver bem, medicações, 
vida normal, tratamento. As dimensões novas apontadas por esses elementos são 
afeitas ao tratamento da aids e, também, a relação estabelecida entre a QV das 
pessoas vivendo com HIV e o desenvolvimento de uma vida normal, expressa na 
inserção social através do trabalho. Essas dimensões podem apontar para subgrupos 
com uma representação distinta daquela do grupo geral estudado. 

As palavras e dimensões evocadas foram contextualizadas através de unidades 
de registro extraídas das entrevistas, conforme poderá ser observado a seguir. No 
Quadro 2 evidencia-se a complementariedade dos resultados obtidos na análise dos 
domínios delineados pelo WHOQOL-HIV bref, na análise estrutural e na análise de 
conteúdo das entrevistas, caracterizando as representações da QV. 

DOMINIO QV EVOCAÇÕES ENTREVISTAS
Autoavaliação 
da QV

Boa 
(núcleo central)

Como eu falei, eu acho que a minha qualidade de vida 
é boa, porque de tudo que acontece não tem nada que 
me impeça de fazer nada. (Ent 017; Sexo M; Id 32).

Espiritualidade, 
religião e 
crenças 
pessoais

------ No aspecto espiritual é relevante, porque eu acho 
que a partir do momento que você sabe que tem uma 
doença, eu acho que você se aproxima mais da sua 
fé, da sua crença, você acredita que o milagre pode 
acontecer na sua vida. (Ent 012; Sexo M; Id 49).

Psicológico Alegria 
Viver bem
(sistema 
periférico)

Qualidade de vida é alegria, poder trabalhar, poder 
andar, poder sorrir, morar bem, não na rua, não jogado, 
não passar fome, ter uma estrutura de vida, no mínimo 
para se viver com decência. (Ent 060; Sexo M; Id 59).

 [...] você tem que se tratar e gostar de você. (Ent 060; 
Sexo M; Id 59).

E, no final, eu vi que eu consigo viver melhor do que 
muita gente saudável (Ent 017; Sexo M; Id 32).

Físico Saúde 
Alimentação 
Dormir bem 
Atividade física 
Prevenção
(núcleo central, 
sistema 
periférico, 
contraste)

Eu pretendo [...] continuar com bastante saúde, com 
uma vida regrada sempre, uma boa alimentação, 
alimentação é muito importante [...] aí você consegue 
viver mais tempo [...] (Ent 060; Sexo M; Id 59).

Eu adoro dormir, não tira meu sono a doença, eu 
malho, eu corro, eu ando de skate, eu vou à praia, eu 
fico exposto ao sol, eu bebo, eu fumo, eu jogo peteca. 
(Ent 127; Sexo M; Id 55).
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Relações sociais Lazer
Família 
Solidariedade
(sistema 
periférico)

Ter alguém ali apoiando, meus amigos do lado, 
me dando aquele certo apoio [...]. Ajudou bastante a 
manter esse equilíbrio emocional. (Ent 106; Sexo M; Id 
29).

Eu considero que minha vida social é muito boa. 
[...]. Eu tento estar sempre ajudando, eu tenho 
necessidade de ajudar as pessoas. [...] Eu me 
envolvo muito, me relaciono muito com as pessoas. 
Eu me preocupo com elas. (Ent 098; Sexo F; Id 47).

Nível de 
independência

Vida normal 
Medicações 
Tratamento
Trabalho
(contraste)

...eu nem lembro às vezes que eu tenho o vírus 
do HIV, eu só lembro porque eu tenho que tomar o 
remédio todos os dias, de manhã e à noite, mas eu 
tenho uma vida normal como qualquer outra pessoa. 
(Ent 127; Sexo M; Id 55). 

O fato de eu estar aqui e conseguir fazer o meu 
tratamento para essa doença é importante para a minha 
qualidade de vida, porque eu preciso dele. (Ent 017; 
Sexo M; Id 32).

Meio ambiente Trabalho
Cuidados saúde
(núcleo central e 
contraste)

Falando desse posto que sou tratado, estou há muitos 
anos aqui, é excelente, eles tratam muito bem, são 
muito atenciosos, eu nunca vi faltar remédio, olha 
que eu tomo há bastante tempo, nunca faltou. (Ent 060; 
Sexo M; Id 59). 

Eu continuo trabalhando, vou vivendo a minha vida 
desse jeito. Não tenho nada demais. [...] Eu trabalho, 
tenho meu emprego, sou autônomo. (Ent 151; Sexo M; 
Id 38).

Quadro 2. Confluências dos resultados do WHOQOL-HIV Bref e da representação social da QV 
de PVHA. Rio de Janeiro, 2016.

A autoavaliação positiva da QV apresentou escore médio alto, esteve presente no 
núcleo central da representação e foi elemento destacado nas entrevistas. O domínio 
espiritualidade, religião e crenças pessoais, que envolve questões como perdão e 
culpa, morte e preocupações com o futuro, foi o que apresentou maior escore de 
QV, no entanto não apresentou evocações correspondentes. Em contrapartida, nas 
entrevistas a espiritualidade e a religiosidade são largamente citadas em referência 
direta ao estado de adoecimento revelando a centralidade cognitivo-afetiva dessa 
dimensão. 

O domínio psicológico, que engloba sentimentos positivos e negativos, autoestima 
e imagem corporal, também apresentou alto escore de QV, mas com centralidade 
relativa dessa dimensão na representação caracterizada pelas palavras alegria e 
viver bem, evocadas na periferia da representação e, ainda, por sua referência nas 
entrevistas através da autoestima. 

O domínio físico, composto por elementos como dor, desconforto, energia, 
fadiga, sono e alimentação, ocupou o terceiro escore da QV e orientação positiva, 
compôs o núcleo central e o sistema periférico da representação e foi mencionado nas 
entrevistas, especialmente no que diz respeito a manter boa alimentação, qualidade do 
sono e energia suficiente para o dia-a-dia. Destaca-se sua importância e centralidade 
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para a auto avaliação da QV. 
O domínio relações sociais, caracterizado pelo relacionamento interpessoal, 

atividade sexual e apoio social, não apresentou média elevada no escore de QV, e 
apareceu na segunda periferia através das palavras família, lazer e solidariedade, 
revelando sua subordinação a outras dimensões da QV, como os domínios 
espiritualidade, psicológico e físico. No entanto, foi fortemente marcado nas entrevistas 
demonstrando sua importância qualitativa para o alcance de uma vida equilibrada na 
presença do HIV. 

O domínio nível de independência, que diz respeito a mobilidade para atividades 
diárias, dependência de medicação, tratamento para viver e capacidade de trabalho, não 
obteve escore alto e aparece na zona de contraste da representação, demonstrando, 
também, sua função associada as demais dimensões para o alcance de equilíbrio 
para a qualidade de vida. Mas foi mencionado com alta frequência nas entrevistas, 
reforçando que o trabalho e as atividades diárias são realizados sem impedimentos, 
bem como a importância do tratamento e da medicação como essenciais para o 
alcance de uma boa QV.

O domínio meio ambiente obteve a média mais baixa entre os domínios e os 
elementos afeitos a segurança, moradia e finanças não são referidos nas evocações 
livres; no entanto, os cuidados de saúde, acesso à saúde e trabalho, por sua 
vez, aparecem como participantes do núcleo central e elemento de contraste da 
representação da QV, além de serem evidenciados nas entrevistas.   

Todavia, ressalta-se que, apesar dos cuidados de saúde marcarem presença nas 
evocações e nas entrevistas, a média baixa do escore do domínio possivelmente está 
associada, por um lado, a uma percepção individual das condições de vida dos sujeitos 
estudados, como moradia, transporte, trabalho e suporte financeiro, e por outro, ao fato 
dos elementos de contraste caracterizarem um subgrupo da representação analisada 
no qual são mencionados a maior parte dos termos relativos ao acesso aos s cuidados 
de saúde. 

4 |  CONCLUSÕES

Os domínios da QV com maiores médias – autoavaliação da QV, psicológico e 
físico – também foram aqueles presentes no núcleo central e no sistema periférico da 
representação, demonstrando a convergência de resultados de diferentes fontes. A 
exceção foi observada no domínio Espiritualidade, religião e crenças pessoais, que 
não foi evidenciado nas evocações, mas sim nas entrevistas, revelando um aspecto 
da complementariedade das fontes de dados. A complementariedade dos diferentes 
resultados aponta que a QV das pessoas vivendo com HIV abarca ter uma vida 
normal, manutenção da saúde e inserção social. Isto implica em desenvolver cuidados 
de saúde, sobretudo ações de promoção da saúde, como manter boa alimentação, 
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realizar atividades físicas, observar momentos de lazer. Todavia, deve-se ressaltar os 
cuidados relativos ao tratamento reconhecido como parte da QV por um subgrupo de 
pessoas vivendo com HIV. 

Destaca-se que a convergência e, também, a complementariedade de dados 
qualitativos e quantitativos para a compreensão da QV das pessoas vivendo com HIV 
foi observada e remete à ideia de triangulação de dados, que parte do princípio de 
validar resultados de pesquisas diante da combinação de diferentes métodos visando 
verificar a estabilidade dos achados. 

Neste sentido, defende-se que a explicação de objetos complexos, como 
os constructos psicológicos, os modos de pensar e as atitudes frente a doenças 
estigmatizantes como a aids, implicam a utilização de múltiplas estratégias de pesquisa, 
buscando uma visão multifacetada do objeto de pesquisa, permitida pela triangulação 
de métodos. 
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