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Introdução: Qualidade de vida é um conceito multidimensional influenciado pela saúde 
física, estado psicológico, nível de independência, condições de vida e relações sociais do 
indivíduo. Esta revisão analisa os aspectos conceituais e teóricos que o conceito de qualidade 
de vida incorpora e as suas contribuições em diferentes disciplinas. Metodologia: Foi real-
izada uma revisão crítica da literatura. Foram consultados 16 artigos publicados em espanhol, 
inglês e português nos bancos de dados Scopus, Scielo, Ovid, Medline, Google Scholar e 
Jstor publicados entre 1993 e 2017; a estratégia de busca foi estabelecida com os descritores 
Qualidade de vida, história, e conceito. Itens representados no fluxograma da escala PRIS-
MA. Resultados: Nasce o conceito de qualidade de vida nas ciências econômicas, incorpora-
do nas ciências sociais e da saúde. Possui domínios comuns como: saúde, social, econômico, 
político, psicológico-espiritual, familiar e bem-estar subjetivo. Conclusões: A análise concei-
tual oferece uma visão integrativa que fornece clareza conceitual nos resultados da pesquisa, 
prática clínica e desenvolvimento científico e tecnológico.
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Objective: to analyze the conceptual aspects and theoretical that the concept of quality of life 
incorporates and its contributions in different disciplines. Materials and methods: a critical 
review of the literature was carried out, carried out in six freely accessible databases, the 
search path [Quality of life] AND [Concept] AND [History] was used; [Quality of life] AND 
[concept] AND [History / historical]; [Qualidade de vida] AND [conceito] AND [História], 
and the articles were selected according to the inclusion / exclusion criteria. Items represent-
ed in the flow-gram of the PRISMA scale. Results: the search route yielded 383 articles in 
English, Spanish and Portuguese languages, 16 articles were selected for the final synthesis, 
published between 1993-2017 and distributed among the countries of Latin America, North 
America and Europe. Conclusions: the concept of quality of life offers an integrating vision 
considered within the level of well-being, being the result of the evaluation of the various 
domains and attributes of individual life and the perception of health status.
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Introdução
A qualidade de vida (QV) é um conceito complexo que 
é influenciado por múltiplas dimensões, que incluem a 
saúde física, estado psicológico, nível de independên-
cia, condições de vida e relações sociais do indivíduo; 
levando aos críticos a compreensão da qualidade de 
vida duma perspetiva que inclui o contexto econômico 
e político (1).

O surgimento desse conceito e a preocupação com sua 
avaliação sistemática e científica, começaram por vol-
ta dos anos 1960, quando os cuidados da saúde foram 
influenciados por mudanças sociais e pelo surgimento 
de novos modelos epidemiológicos do processo saúde-
doença. Nesse novo cenário, os indicadores de mor-
bimortalidade foram subestimados, para favorecer a 
qualidade de vida humana, aliviar sintomas, melhorar o 
nível de funcionamento, alcançar melhores relações so-
ciais e autonomia pessoal. Esse novo paradigma procu-
rou mudar o conceito de atenção à saúde e qualidade de 
vida, começando a inserir nele o impacto das doenças, 
seus tratamentos em termos de bem-estar, a satisfação 
dos indivíduos, sua capacidade física, psicológica e so-
cial (2,3).

Historicamente, houve dois postulados básicos do con-
ceito de qualidade de vida: o primeiro considera a QV 
como uma unidade integral e o segundo constitui a QV 

Introducción: La calidad de vida es un concepto multidimensional influenciado por la salud 
física, el estado psicológico, el nivel de independencia, las condiciones de vida y relaciones 
sociales del individuo. Esta revisión analiza los aspectos conceptuales y teóricos que incor-
pora el concepto calidad de vida y sus aportes en diferentes disciplinas. Metodología: Se 
realizó una revisión crítica de la literatura. Se consultaron 16 artículos publicados en idioma 
español, inglés, y portugués presentes en las bases de datos Scopus, Scielo, Ovid, Medline, 
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como um conjunto de unidades derivadas da estrutura 
social e do meio ambiente (3).

Com o decorrer do tempo, diferentes definições de 
qualidade de vida foram desenvolvidas, o que levou à 
definição geral do termo que é pouco especifico. Para 
esclarecer, Thin(4), define qualidade de vida como um 
conceito amplo e multidimensional, que inclui a aval-
iação subjetiva dos aspectos positivos e negativos da 
vida, porém em situações de conflito social, econômico 
e de pobreza, piora com a saúde mental e modifica os 
papéis sociais. Da mesma forma, Lara e Cols., (5) e 
Boggatz (6), afirmaram que a qualidade de vida é um 
estado de satisfação geral derivado do potencial da pes-
soa e da combinação de aspectos objetivos e subjetivos 
baseados em cinco domínios principais: bem-estar físi-
co, bem-estar material, bem-estar social e emocional. 
As respostas a esses domínios são subjetivas e depend-
em de vários fatores, como percepção social, material, 
cultural e individual, entre outros.

Organizações como a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) (7,8) vêm considerando e inserindo à qualidade 
de vida como um aspecto relevante para o estudo da 
saúde. Diversos resultados de pesquisa afirmam que a 
QV afeta a saúde física e mental dos indivíduos e, por-
tanto, o desenvolvimento da sociedade. A OMS (7,8) a 
define como "a percepção que um indivíduo tem de seu 
lugar na existência, no contexto da cultura e do sistema 
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de valores em que vive em relação às suas expectativas, 
normas e preocupações". 

O estudo do conceito de qualidade de vida (QV) é de 
longa data. É um fenômeno filosófico e sócio-político 
(9) há décadas. Porém, o interesse particular no seu 
estudo levou diferentes teóricos a tentar descrevê-lo e 
defini-lo a partir de diferentes disciplinas, sem alcançar 
uma especificidade clara e identificada do conceito o 
cenário  nacional e internacional (9). A partir da dé-
cada de 1970, a avaliação da qualidade de vida incre-
mentou-se com uma fundamentação  teórica coerente, 
métodos claramente estabelecidos e várias aplicações; 
mas nos últimos anos, a avaliação da qualidade de vida 
tornou-se um indicador de utilidade na determinação 
do impacto da doença, os tratamentos e intervenções 
clínicas (5,10).

Geralmente, a QV tem sido um conceito baseado na 
percepção subjetiva do paciente, na qual intervêm fa-
tores "não clínicos", como família, amigos, crenças 
religiosas, trabalho, renda e outras circunstâncias de 
vida. No entanto, o interesse em avaliar resultados so-
ciais, conhecer a influência dos estados de saúde nos 
cuidados de saúde e reconhecer as atividades impor-
tantes que afetam o bem-estar individual, levou na 
atualidade a explorar o conceito de qualidade em dif-
erentes contextos.  Baseados no anterior, evidencia-se 
a necessidade de fazer uma abordagem teórica para a 
analisar o conceito qualidade de vida, seu desenvolvi-
mento histórico, categorias, definições, características, 
atributos, conceitos e as contribuições feitas por difer-
entes disciplinas.

Metodologia
Realizou-se uma revisão da literatura durante o período 
compreendido entre Março-Agosto de 2019, através duma 
pesquisa em seis bases de dados disponíveis gratuitamente 
como Scopus, Scielo, Ovíd, Medline, Google acadêmico e 
JSTOR.  

A busca não foi restringida temporalmente, procurando 
analisar o comportamento do conceito ao longo da história. 
Para a pesquisa ser abrangente, foram considerados artigos 
em inglês, português e espanhol, empregando a estratégia  
[Quality of life] AND [Concept] AND [History]; [Calidad 
de vida] AND [concepto] AND [Historia / histórico]; [Qual-
idade de vida] AND [conceito] AND [História].

Foram determinados os seguintes critérios de inclusão: 1) 
Artigos cujo tema central é qualidade de vida; 2) conceito de 
qualidade de vida presente no título e / ou palavras-chave. 
3) artigos com definição de qualidade de vida em diferentes 
áreas do conhecimento, 4) artigos com definições de Qual-
idade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS), este último 
critério foi estabelecido para identificar as consequências 
terminológicas do conceito em diferentes contextos. Foram 
excluídos os artigos cuja definição central do conceito de 
qualidade de vida foi dada por uma determinada população 
(adulto, adolescente, pediátrica etc.) e / ou numa patologia 
específica, assim como os artigos que relatavam definições 
sinônimas de qualidade de vida, como: bem-estar, felicidade 
ou condições de vida (figura 1).   

Posteriormente, para aprofundar as perspectivas concei-
tuais e estabelecer as diferenças e semelhanças entre as 
definições, foi elaborada uma matriz de comparação entre as 
disciplinas com maior contribuição histórica para o concei-
to, gerando uma lista de atributos e antecedentes da palavra 
qualidade de vida, e definições e marcos foram organizados 
numa linha do tempo. Para obter reprodutibilidade e vali-
dade na seleção de artigos, o processo de busca foi realizado 
entre dois pesquisadores de forma independente. Os vieses 
foram controlados através do estabelecimento dum roteiro 
de pesquisa claro e revisão exaustiva em termos de objetivo, 
assunto, disciplina e definição.

Para manter os princípios éticos, foram consideradas as 
disposições da Resolução 008430 de 1993 (11), e da Lei 
1915 de 2018 (12), os direitos autorais foram mantidos, 
cada citação específica foi referenciada dando crédito aos 
autores. Além disso, foi utilizada a escala PRISMA (Itens 
de Relato Preferidos Revisão Sistemática e Meta-Análises) 
para estabelecer os critérios de qualidade.
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Análise
A aplicação do roteiro de pesquisa gerou 383 artigos no 
idioma inglês, espanhol e português, 196 foram elimi-
nados por duplicação e 102 selecionados para revisão 
do artigo em extenso, obtendo um total de 16 artigos 
para a análise final (Figura 1). Foi elaborada uma matriz  
de análise com os seguintes dados: autores, título, ano, 
país, definição do conceito de QV, categorias identifi-
cadas do conceito e referencial teórico.

Em relação aos anos de publicação, foram considera-
dos os artigos entre os anos de 1993 a 2017. Os artigos 
encontrados entre os anos de 2018 e 2019 foram exclu-
idos por conterem o conceito de qualidade de vida estu-

dado em populações ou contextos clínicos específicos
Os artigos foram desenvolvidos em países da Améri-
ca Latina (10), América do Norte (2) e Europa (4) por 
disciplinas das ciências da saúde e sociais  (Tabela 1).

Origem do conceito de qualidade de vida.

O termo qualidade de vida (QV) nasce nas ciências 
econômicas, como consequência da industrialização e 
do desenvolvimento social desigual, antecedentes que 
levaram as ciências econômicas e políticas a se interes-
sarem em medir a realidade social dos países e estabe-
lecerem indicadores sociais que meçam fatos relacio-
nados ao bem-estar social das populações (25).

Figura 1. Algoritmo para seleção de artigos sobre o conceito de Qualidade de Vida.  
Abreviações QV: Qualidade de vida; QVRS: Qualidade de Vida Relacionada à Saúde. 
Fonte:  Elaboração própria, 2020.
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As definições do conceito estão intimamente ligadas às 
diferentes necessidades do homem; necessidades que 
podem ser básicas, que uma vez satisfeitas, são neg-
ligenciadas, enquanto outras necessidades não desa-
parecem e se concentram no relacionamento com os 
outros e nos sentimentos sobre si mesmo. Nesse pon-
to, Gómez (19) expressa que o indivíduo imerso num 
mundo social onde relaciona as condições de vida e a 
satisfação pessoal como meio material necessário para 
a sobrevivência, onde as expectativas de vida e o seu 
sistema de valores são mediados por normas e políticas 
sociais.

Em síntese, a qualidade de vida surge do interesse de 
medir as condições de boa vida de um indivíduo rela-
cionadas às suas expectativas, normas e preocupações, 
onde o contexto social do indivíduo reflete a diferença 
entre as expectativas e sua experiência atual, a fim de 
alcançar um estado de satisfação geral.

Voltando à origem do conceito, inicialmente, a ex-
pressão qualidade de vida aparece nos debates públi-
cos oferecidos pelas ciências econômicas sobre o meio 
ambiente e as condições de vida urbana, cada vez mais 
sensíveis às conseqüências da industrialização. Numa 

Autor (es) Titulo Año-País

 Pereira ÉF, Teixeira 
CS, Santos A dos., (1)

Qualidade de vida: abordagens, conceitos e avaliação. 2012-Brasil

Urzúa MA,  Caqueo-
Urízar A., (13)

Calidad de vida: Una revisión teórica del concepto 2012-Chile 

Ardila R (14) Calidad de vida: una definición integradora 2003-Colombia 

Cardona  A., Agudelo 
G, Byron H., (15)

Construcción cultura del concepto calidad de vida 2005-Colombia 

Robert M., Andrew 
L.,(16) 

Quality of Life: Concept and Definition 2007-Estados Unidos

Cheung M., Killing-
worth A, Nolan P., (17)

A Critique of the Concept of Quality of Life 1997-Reino Unido

Bautista-Rodríguez 
LM.(18)

La calidad de vida como concepto 2017-Colombia 

Gómez M, Sabeh 
EN.,(19)

Calidad de vida, evolución del concepto y su influencia 
en la investigación y la práctica

2000-España

Quartos C, Garzón 
MO., (20)

La noción de calidad de vida y su medición 2013-Colombia 

Espinosa F., (21) Aproximación Teórica al Concepto de Calidad de Vida. 
Entre las condiciones objetivas externas y la evaluación 
subjetiva de los individuos. 

2014-España 

Ferrans CE, Zerwic JJ, 
Larson JL (22)

Conceptual model of health related QOL 2005-Estados Unidos 

Meeberg GA.,(23) Quality of life: a concept analysis 1993-Canadá

Haas  BK.,(24) Clarification and integration of similar Quality of life 
concepts

1999-Estados Unidos

González P.,(25) El concepto de calidad de vida y la evolución de los 
paradigmas de las ciencias de la salud

2002-Cuba

Schwartzmann L.,(26) Calidad de vida relacionada con la salud: Aspectos 
conceptuales.

2003-Chile 

Benítez I.,(27) La Evaluación de la Calidad de vida: Retos Metodológi-
cos Presentes y Futuros

2016-España 

Tabela 1. Artigos selecionados para a síntese. 

Fonte:  Elaboração própria,2020.
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sociedade que busca mensurar uma realidade por meio 
de dados objetivos e quantificáveis, é aí que começa o 
desenvolvimento de indicadores sócio-estatísticos que 
meçam dados e fatos relacionados ao bem-estar social 
de uma população. Ditos indicadores tiveram evolução 
própria, sendo, inicialmente, referência as condições 
econômicas e sociais objetivas e, posteriormente, al-
cançando a consideração dos elementos subjetivos do 
proprio indivíduo (19).

Nos anos de 1930 e 1940, Palomino e López (28), ci-
taram que as tendências econômicas deveriam ser medi-
adas pelo Produto Nacional Bruto (PNB), o que permi-
tia conhecer o valor monetário de toda a riqueza gerada 
num  país. Além disso, para estabelecer as condições 
de bem-estar, outro indicador econômico foi adiciona-
do, nesse caso, a renda per capita, resultado da divisão 
do PNB pela população total de um país; no entanto, 
posteriormente, pesquisas demostraram (17,20,21,29) 
que estes dois indicadores são limitados tanto para de-
terminar o bem-estar social alcançado pela população 
de um país como para determinar a qualidade de vida 
das pessoas.

Nesse sentido, com o desenvolvimento e aprimoramen-
to de indicadores sociais durante os anos 70 e início 
dos anos 80, foram gerados avanços e diferenciação 
entre indicadores sociais e qualidade de vida, essa últi-
ma expressão começa a ser definida como um conceito 
integrador que considera todas as áreas da vida (caráter 
multidimensional) que inclui tanto às condições objeti-
vas quanto os componentes subjetivos (29).

Dada a necessidade de investigação, autores como 
Disher e Beaubien (30) descreveram a evolução que o 
conceito de qualidade de vida sofreu, partindo duma 
concepção meramente material em termos de renda, 
bens e símbolos do sucesso profissional , a uma con-
cepção que inclui o contexto social e espiritual no qual 
os eixos constituintes seriam conceitos mais subjetivos, 
tais como satisfação com a vida o desenvolvimento 
pessoal e participação na comunidade.  Igualmente,  
Lee e Cols., (31) respaldam que o  termo qualidade de 
vida representa um amplo espectro de  experiências hu-
manas que vão das necessidades vitais, até a sensação 
de realização e felicidade pessoal.

Consequentemente, as ciências econômicas continuam 
contribuindo para a origem das condições de vida como 
indicador social sob uma nova perspectiva. Slottje (32) 
definiu vários modelos conceituais de qualidade de 
vida, diferenciando a QV das condições de vida de uma 
pessoa, a satisfação experimentada pelas condições 
de vida e a combinação de componentes objetivos e 
subjetivos, ou seja, qualidade de vida definida como a 

qualidade das condições de vida de uma pessoa, con-
juntamente com a satisfação que ela experimenta, que 
finalmente, combina as condições de vida e satisfação 
pessoal ponderada pela escala de valores, aspirações e 
expectativas pessoais.

Por outro lado, Ruiz (33) critica que a mensuração do 
desenvolvimento de nações com medidas econômicas 
simples de crescimento, não estabelece o desenvolvi-
mento duma nação em termos da liberdade que os seus 
cidadãos possuem, relacionando progresso social e o 
desenvolvimento do país com a capacidade de funcio-
nar que as pessoas têm para levar o tipo de vida que 
valorizam (34). Em decorrência disso, Navarro e Yrue-
la (35) estabelecem que o bem-estar e a QV são artic-
ulados às situações externas e materiais que definem 
as condições de vida, como renda familiar, emprego, 
características do bairro, moradia e acesso aos serviços 
públicos.
Compreender o termo qualidade de vida como um 
conceito integral associado com as condições materi-
ais que acompanha a existência dos indivíduos, mais 
ainda, com a experiência pessoal consequência dessas 
condições, permite estudar as condições de vida, obje-
tivos em que os indivíduos direcionam as suas vidas, 
e a avaliação dessas condições sob a perspectiva dos 
próprios sujeitos, conforme descrito por Trujillo e Cols 
(36).

A qualidade de vida e as contribuições das discipli-
nas - uma perspectiva multidisciplinar. 

Historicamente, o conceito de qualidade de vida tem 
sido relacionado à satisfação de um indivíduo com a 
vida, e tem suas raízes no pensamento grego clássi-
co e nos ensinamentos religiosos. O conceito inicial é 
atribuído ao Aristóteles para quem a qualidade de vida 
foi definida como felicidade, a boa vida ou o produto 
de uma vida de virtude (22,23).

Notavelmente, a filosofia  fez três contribuições ao con-
ceito: 1) a hedonista: a satisfação das preferências e 
as considerações de uma vida boa. A teoria hedonista 
considera que o bem supremo para as pessoas consiste 
em sustentar certos tipos de experiência consciente, 
como prazer e felicidade, que permitem uma vida boa 
na medida em que produzem uma experiência valiosa; 
2)  a teoria da satisfação das preferências ou teoria do 
desejo,  consiste na satisfação de desejos ou preferên-
cias entendidos como estados de situações tomadas 
como objetos; e finalmente, 3)  a teoria sobre os ide-
ais de uma vida boa ou do bem substantivo, consiste 
na realização de ideais explicitamente normativos es-
pecíficos; por exemplo, afirma-se que um componente 
de uma vida boa é ter autodeterminação ou autonomia, 
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entre outros atributos (37,38).

As correntes éticas do conhecimento definem a quali-
dade de vida vista da perspectiva descritiva, avaliativa 
e prescritiva.  No contexto descritivo, uma determinada 
classe de objetos é designada, individualiza e os dif-
erencia dos outros; nesse sentido, a qualidade do ser 
humano é a razão, para que a qualidade de vida seja 
identificada com racionalidade e seja sinônimo de vida 
humana. Do ponto de vista avaliativo ou normativo, a 
qualidade de vida refere-se a valores não morais em 
que o verbo dever é usado e, finalmente, do ponto de 
vista prescritivo ou moral, a QV possui uma ética rig-
orosa que nos permite diferenciar entre bom e ruim, o 
que fazer e o que não fazer (16, 17,18,39).

Ao mesmo tempo, as ciências econômicas (40) fizer-
am grandes contribuições ao conceito de QV. Em 1920, 
Arthur C. Pigou foi creditado como responsável da in-
trodução moderna do termo nos livros de economia. 
Esta disciplina pelo seu fundo político e social tem 
promovido condições avaliadas a partir do utilitário de 
renda, bens e serviços vivendo, e pregoando por muitos 
anos a aceitação social do conceito, atribuindo a qual-
idade de vida como os bens e necessidades materiais 
e não materiais, atendidas e não atendidas, condições 
de vida e outras classificações, como as propostas por 
Erik Allardt (41): ter, amar e ser , o primeiro, refere-se 
às condições materiais necessárias para sobreviver e 
evitar a miséria, como recursos econômicos, moradia, 
emprego, condições de trabalho, saúde e educação. O 
segundo refere-se à necessidade de se relacionar com 
outras pessoas e formar identidades sociais, como con-
tato com a comunidade, família e parentes, padrões 
ativos de amizade, colegas de trabalho e colegas de 
organizações. Finalmente, ser refere-se à necessidade 
do ser humano se integrar à sociedade e viver em har-
monia com a natureza, como em atividades políticas, 
participação em decisões, atividades recreativas, vida 
significativa no trabalho e nas oportunidades de apre-
ciar a natureza (42).

Principalmente, o conceito QV  tem raízes acadêmicas 
nas disciplinas de psicologia e sociologia (24,27), essas 
disciplinas começaram a considerar a questão da qual-
idade de vida governada por julgamentos subjetivos e 
ideológicos, correspondentes ao contexto particular de 
comunidades ou com a inserção do indivíduo nos con-
textos sociais. Para a psicologia, a QV é uma construção 
histórica e cultural de valores, sujeita às variáveis de 
tempo, espaço e imaginário, com graus e escopo únicos 
de desenvolvimento de cada época e sociedade (1,13).
O conceito multidimensional de QV com perspecti-
va sociológica inclui a situação econômica, estilos de 
vida, saúde, moradia, satisfação pessoal, ambiente so-

cial, entre outros. Por esse motivo, a qualidade de vida 
é conceituada de acordo com um sistema de valores, 
padrões ou perspectivas que variam de pessoa para pes-
soa, grupo para grupo e local para local; sendo assim, o 
conceito agrupa a sensação de bem-estar que pode ser 
vivida pelas pessoas e que representa a soma das sen-
sações subjetivas e objetivas pessoais (14).

Nas ciências da saúde, o interesse recente é dado pelo 
trabalho remoto da Organização Mundial da Saúde (7), 
que forneceu um impulso inicial para considerar a qual-
idade de vida como uma experiência humana relevante 
para os profissionais da saúde. A medicina trabalhou na 
medição e avaliação da qualidade de vida em diferentes 
populações articuladas à saúde psicossomática do cor-
po, função, sintomas ou ausência de doença (15,16,17), 
vinculando também o conceito de Qualidade Vida rel-
acionada à saúde (QVRS) para avaliar a qualidade das 
mudanças como resultado de intervenções médicas 
(21, 22), experiências de diagnóstico, tratamento, ma-
nutenção e promoção da saúde (23). 

Por outro lado, a enfermagem, com a participação de 
Florence Nightingale no exército britânico, foi possív-
el conhecer as diversas estratégias que os enfermeiros 
podem empregar para a promoção da qualidade de vida 
das pessoas.

Esse interesse se intensificou e se tornou um foco de 
pesquisa nos últimos 20 anos. O levantamento prior-
itário de pesquisa da sociedade de enfermagem on-
cológica identificou que o estudo da qualidade de vida 
era a sua maior prioridade no mundo (22), portanto, na 
década de 1990, foi criado o Modelo de Qualidade de 
Vida de Carol Estwing Ferrans (22), um modelo ade-
rido à ideologia individualista em que a qualidade de 
vida é mediada pelo grau de satisfação ou insatisfação 
com as áreas da vida que são importantes para o in-
divíduo.

Cabe ressaltar que a enfermagem torna visível sua 
grande contribuição na área de pesquisa a partir de seus 
campos de ação. Diversos autores (13,17,18,25), esti-
mam que a QV é um conceito variado que  concentra os 
dois tipos de modalidade de pesquisa, no campo quan-
titativo, seu objetivo é operacionalizar a QV estudado 
a partir de diferentes indicadores sociais (condições 
externas relacionadas ao meio ambiente, como saúde, 
bem-estar social, amizade, padrão de vida, educação, 
segurança pública, lazer, moradia, etc). E a partir de 
abordagens qualitativas, procura-se conhecer as per-
spetivas pessoais a partir das experiências, desafios e 
problemas e como os serviços sociais podem efetiva-
mente contribuir ao conceito de QV (Tabela 2). 
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Definição de qualidade de vida, conceitos e carac-
terísticas relacionadas.

Tornou-se necessário estabelecer uma definição inicial 
baseada nos dicionários e, posteriormente, a partir da 

perspectiva dos autores.

A qualidade de vida é definida pelo dicionário da 
Real Academia Espanhola (43), como o conjunto de 
condições que contribui para a vida agradável, digna 

e valiosa. Em geral, essa definição parece se referir 
aos fatores satisfatórios básicos que o homem precisa 
para garantir um mínimo na procura da felicidade. Se 
quebrarmos os dois termos qualidade de vida, o termo 
qualidade se refere à natureza satisfatória de uma coi-
sa, ou seja, às propriedades inerentes a qualquer coisa 
que a torne melhor ou pior do que algo do mesmo tipo, 
isso nos permitirá deduzir que o conceito de qualidade 
de vida lida com as condições em que cada ser huma-
no leva sua vida em comparação às condições em que 
outro ser humano a leva (4). Paralelamente, o British 
Linguee Dictionary define qualidade de vida como “a 
melhoria das condições de vida, resultado da saúde, de-
senvolvimento econômico, estabilidade política e sus-
tentabilidade do ecossistema” (44).

Para o Observatório de Saúde e Meio Ambiente (OS-
MAN) “qualidade de vida é a percepção do indivíduo 
sobre sua posição na vida no contexto cultural e o siste-
ma de valores em que vive com relação a seus objetivos, 
expectativas, normas e preocupações. É um conceito 
extenso e complexo que abrange saúde física, estado 
psicológico, nível de independência, relações sociais, 
crenças pessoais e a relação com as características mar-
cantes do ambiente”(45).

Na perspectiva de diversos autores (13, 14,16,19, 20 
,24), a qualidade de vida pode ser abordada sob a per-

spectiva individual e coletiva. O primeiro, também 
chamado de privado, tem a ver com a percepção que 
se tem do significado da vida, valorização, felicidade, 
satisfação de necessidades e outros aspectos subjetivos 
difíceis de quantificar, mas que tornam a vida do sujei-
to com qualidade e responsabilidade moral. Do ponto 
de vista coletivo ou público, é essencial determinar o 
contexto cultural em que um indivíduo vive, cresce e 
se desenvolve, pois, a partir do ambiente, concentra-se 
um capital humano que responde com responsabilidade 
ética aos significados correspondentes à trama de sig-
nificado dos eventos da vida cotidiana (15).

Para Schwartzmann (26), a qualidade de vida é um 
processo dinâmico e mutável que inclui interações 
contínuas entre o paciente e o seu ambiente, interações 
determinadas por fatores orgânicos (tipo de doença e 
evolução), psicológicos (personalidade e grau de mu-
dança no sistema de valores, crenças e expectativas), 
sociais e familiares (suporte social recebido e perce-
bido) onde o bem-estar físico, mental e social não de-
penderá exclusivamente de tal interação e incluirá a 
avaliação geral da vida do paciente.

Autores como Ardila (14), Cardona (15), Bautista 
(18) e Benítez (27) concordam que qualidade de vida 
é um conceito multidimensional que inclui domínios 
básicos e comuns nas diferentes etapas do ciclo vital. 

Disciplina Definição

Filosofia Perspectiva conceitual a partir de três grandes teorias: hedonista, 
satisfação de preferências e ideais de uma vida boa.

Ética Perspectiva descritiva, avaliativa e prescritiva

Economia A utilidade de renda ou bens e serviços, bens materiais e não mate-
riais, necessidades básicas atendidas.

Psicologia e sociología Apreciações subjetivas e ideológicas e a inserção do indivíduo no 
contexto social.

Medicina Vincula o conceito de qualidade de vida relacionada à saúde com a 
avaliação, diagnóstico e tratamento de doenças.

Enfermagem A QV é uma prioridade de pesquisa; cuidados com uma abordagem 
abrangente, social e humana.

Tabela 2. Contribuições das diferentes disciplinas para o conceito de qualidade de vida

Fonte. Elaboração própria,2020
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Entre eles está o domínio físico, que inclui categorias 
de esforço físico, atividades diárias, sintomas físicos, 
doenças agudas, doenças crônicas; também o domínio 
psicológico em que são apresentadas categorias de sen-
timentos positivos, negativos, funcionamento cogni-
tivo e comportamento geral, cada uma das categorias 
reflete sentimentos relacionados à tristeza, ansiedade, 
nervosismo e culpa, adicionados à medida em que ger-
am ansiedade e interferem no gozo da vida. Da mesma 
forma, refletem sentimentos relacionados à felicidade, 
esperança e atitudes positivas em relação à vida; ex-
plorando facetas como percepção dos processos de 
aprendizagem, memória, concentração, capacidade de 
toma de decisões e alude a aspectos relacionados ao 
cuidado pessoal. Seguindo o domínio social, abrange 
relacionamentos com amigos, apoio social e partici-
pação em grupos culturais, políticos, esportivos ou re-
ligiosos, cada uma das categorias que compõem esse 
domínio é responsável pelo grau de satisfação com o 
meio ambiente e seus relacionamento próximo com 
amigos, familiares, entre outros.

Finalmente, o domínio ambiental, representa as 
condições materiais da vida e inclui categorias como 
moradia, recursos econômicos, estilo de vida, acesso 
à assistência médica, esse domínio busca no indivíduo 
a livre expressão de suas ideias, participação política, 
percepção de ameaças e segurança (20,26).

O conceito de qualidade de vida tem vários significa-
dos de maior ou menor amplitude, dependendo do es-
pectro de áreas da vida de uma pessoa incluídas em 
sua avaliação. Esse conceito faz parte da vida social 
e dos processos econômicos e culturais envolvidos, o 
que gerou uma série de controversias e inconsistências 
na maneira de entender e, portanto, na forma de abord-
ar seu estudo(23).

Várias disciplinas (Tabela 2) definiram que a qualidade 
de vida é determinada por fatores do processo saúde-
doença, avaliação de eficiência, eficácia em um con-
texto social e manutenção de experiências conscientes 
como prazer, felicidade e gozo. Partindo dos seus, in-
teresses e propósitos críticos (16,17), propuseram out-
ras considerações derivadas do conceito qualidade de 
vida e as suas características, a fim de dar uma volta 
pós-moderna direcionada aos interesses de explicar 
globalmente o termo. 

É habitual que qualidade de vida seja considerada 
sinônimo de bem-estar, progresso social e até felici-
dade, dependendo da disciplina que a estuda; no en-
tanto, para manter o rigor na revisão da literatura e 
evitar ambiguidades, foi necessário excluir os termos 
sinônimos do conceito, foi possível extrair alguns ter-

mos semelhantes que nessa situação causavam con-
fusão no significado (46), conceitos relacionados como 
bem-estar: avaliação subjetiva do estado de saúde, o 
que é mais relacionado a sentimentos auto estima e 
sentimento de pertencer a uma comunidade por meio 
da integração social (20); Bem-estar total (wellness): 
novo conceito de saúde que enfatiza as dimensões da 
existência humana na experiência e no comportamento 
(20 ,24); Condições de vida: nível de qualidade dos re-
cursos materiais e acomodação no ambiente físico em 
que a pessoa vive (46); Qualidade de Vida Relacionada 
à Saúde (QVRS): refere-se às mudanças determinadas 
pela doença, tratamentos ou incapacidades que chega-
ram ao campo da atenção à saúde, com o objetivo de 
que o bem-estar dos pacientes é um ponto importante 
considerado tanto no tratamento quanto no suporte à 
vida (9).

Além disso, termos como o Índice de Qualidade de 
Vida (QLI): é um indicador criado por Ferrans e Pow-
ers (22,47) em que a satisfação é avaliada como um ele-
mento e a importância para o indivíduo de cada domínio 
da qualidade de vida ou que reflete a satisfação com os 
elementos da vida que mais importam para o indivíduo. 
Seu modelo identifica quatro domínios: saúde e função; 
social e econômico; psicológico / espiritual e familiar.
Em resumo, o conceito de qualidade de vida, carac-
terísticas, domínios ou atributos comuns entre as áreas 
de estudo, é uma expressão que pode ser definida como 
bem-estar subjetivo, examinando que a subjetividade 
é uma das chaves para o entendimento de sua estrutu-
ra, derivada das potencialidades da pessoa e da combi-
nação de aspectos objetivos e subjetivos. A adaptação 
humana é tal que a expectativa de vida é ajustada den-
tro dos limites da esfera percebida pelo indivíduo; isso 
permite que pessoas com dificuldades na vida manten-
ham uma qualidade de vida razoável (48). Além disso, 
a qualidade de vida é influenciada por determinantes 
relacionados ao contexto social e político, mas também 
por determinantes individuais que moldam as carac-
terísticas do ser e as suas relações com o microssis-
tema, ou seja, aqueles que exercem influência no rel-
acionamentos com outras pessoas e atividades da dia 
a dia.

Qualidade de vida e Qualidade de Vida Relacionada 
à Saúde (QVRS).

Por outro lado, é importante mencionar a diferença en-
tre qualidade de vida e Qualidade de Vida Relacionada 
à Saúde (QVRS), ambos os termos são conceitos que 
sofreram falta de clareza nas definições conceituais e 
operacionais das pesquisas, isto consequência da publi-
cação de resultados de pesquisa da  QVRS (49,50) sem 
afirmar uma definição conceitual.
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Nos anos 80 e início dos anos 90, Stineman e Cols. (51) 
relataram resultados de qualidade de vida ou QVRS 
sob a medida de um domínio como o estado físico fun-
cional. No entanto, o estado funcional não é intercam-
biável com a construção da QVRS e é considerado ad-
equadamente, apenas um dos vários componentes que 
contribuem para as condições gerais (52). 

O termo QV tem sido usado como um estado de saúde 
subjetivo de forma intercambiável com a QVRS que 
é considerado um descritor mais preciso do fenômeno 
(48). No entanto, Ferrans (47) recentemente categori-
zou abordagens para medir a QVRS como status perce-
bido e suas abordagens avaliativas (53).

Apesar da confusão significativa sobre a terminologia 
relacionada, os teóricos (46-50-51) descreveram que o 
conceito de qualidade de vida e a QVRS têm três car-
acterísticas: é multidimensional, temporal e subjetiva. 
O aspecto multidimensional se reflete nos melhores 
domínios da vida, comumente identificados como fi-
siológicos, psicológicos e sociológicos. Ferrans (53), 
declarou o domínio espiritual como um elemento im-
portante no campo da saúde. A QVRS é de natureza 
temporária, quando os pacientes podem mudar suas 
autopercepções à medida que experimentam eventos 
na vida cotidiana e processar o que consideram priori-
dades da qualidade de vida.

Como instância final, na enfermagem, a medida da 
QVRS mostra um impacto positivo na percepção de 
saúde do paciente, este é um componente central para 
o indivíduo, pois fornece uma expressão subjetiva e 
pessoal do nível de satisfação e do grau em que a in-
tervenção de enfermagem contribui para a manutenção 
do nível ótimo de saúde.  Borji  e Cols. (54) estabe-
leceram um elo comum entre ambos conceitos, o es-
tado de saúde e promoção da saúde, como medida de 
importante intervenção com as teorias de enfermagem 
articuladas ao conceito de cuidado proposto por Pep-
lau, Rogers, Parse, Newman, entre outros (55).

Conclusões
• A revisão histórica do conceito de qualidade de vida 

(QV) permitiu ampliar o panorama de definições, car-
acterísticas e contribuições de diferentes disciplinas, 
além de reconhecer o vínculo com a enfermagem. 

O estudo e a pesquisa do conceito de QV fornecem 
importante clareza conceitual, devido às diferenças 
de significados que podem levar a profundas dis-
tinções nos resultados da pesquisa, na prática clíni-
ca e no desenvolvimento científico e tecnológico. 

• A qualidade de vida fornece uma visão integrati-
va considerada dentro do nível de bem-estar, sen-
do o resultado da avaliação dos vários domínios 
e atributos da vida individual e da percepção do 
estado de saúde; além disso, a QV incorpora uma 
medida individual que avalia a intervenções em 
saúde, orienta o desenvolvimento da atenção à 
saúde e direciona modelos de atenção, uma vez 
que orienta políticas públicas de promoção, pre-
venção e manutenção da saúde das populações.  

• A definição pouco clara do conceito de qual-
idade de vida permitiu identificar a polissem-
ia desenvolvida ao longo da história, explican-
do sempre o significado dos termos condições 
de vida e bem-estar, o que gera ambiguidades 
nos objetivos do conceito e indica vazio literário 
para estabelecer uma definição conceitual clara.  

• Os atributos da qualidade de vida são estabele-
cidos pelas condições de vida, bem-estar físico, 
bem-estar material, bem-estar social, bem-es-
tar emocional, desenvolvimento econômi-
co, estabilidade política, meio ambiente e per-
cepção de satisfação geral e representações 
sociais a que ele obedece. Determinantes individu-
ais, relacionados entre si e com aspectos políticos. 

• A qualidade de vida surgiu como um conceito de 
interesse para várias disciplinas, a diversidade de 
perspectivas de disciplinas específicas levou a obter 
uma visão pós-moderna heterogênea do conceito: os 
filósofos consideram a natureza da existência, os et-
icistas estão preocupados com a utilidade social, os 
economistas buscam rentabilidade na produção do 
bem material, os médicos se concentram em proble-
mas específicos de cura a doenças, enquanto os en-
fermeiros abordam a questão da qualidade de vida 
de uma maneira mais abrangente, social e humana. 
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