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Resumo

Introducéo: A ligacdo entre qualidade de vida e saude é complexa e representa um conceito cuja
definigdo é influenciada por multiplos determinantes. A avaliacdo da qualidade de vida relacionada
com a saude (QVRS) é considerada de extrema importancia na pratica pediatrica, j& que sua
mensuracdo se tornou um importante indicador de salde, podendo ser usado para avaliar o impacto
das intervenc¢fes implementadas.

Obijetivos: Avaliar a percecdo da QVRS; analisar a relagéo das variaveis sociodemograficas e de bem-
estar com a QVRS das criancas e adolescentes.

Metodologia: Estudo descritivo-correlacional de natureza quantitativa, numa amostra néo
probabilistica por conveniéncia, constituida por 567 criangas e adolescentes, (49.4%) do sexo
masculino e (51.6%) do sexo feminino, a frequentar o 2° e 3° Ciclo do Ensino Basico de um
Agrupamento de Escolas da regido centro. Na recolha de dados utilizou-se a versdo portuguesa da
escala Kidscreen-52 (Gaspar & Matos, 2008c), questdes sociodemogréaficas e de bem-estar.

Resultados: Os participantes apresentam uma idade média de 12,4 anos (Dp=1,59), a maioria coabita
numa familia nuclear (77,4%). Relativamente ao repouso e bem estar, as criancas/adolescentes
dormem em média 8,15 horas e percecionam-se com boa qualidade de vida avaliada pela escala de
faces.

As criancas e adolescentes tém uma percecdo positiva da QVRS. No entanto as dimensdes
“Autoestima” (61,3) e “Autonomia” (M= 62,2), sdo as que apresentam valores mais baixos na
percecédo da QVRS.

Os resultados demonstram que sdo fatores protetores da QVRS, viver numa familia nuclear com
ambos os pais (pai e mae), ser do sexo masculino, ser mais novo e dormir mais horas; e sdo fatores de
risco ser do sexo feminino, dormir menos e ser adolescente, na maioria das dimensoes.

Conclusao: Os resultados deste estudo poderdo contribuir para a melhoria do conhecimento cientifico
na area da QV em criangas/adolescentes e ainda contribuir para a implementacéo de estratégias que
permitam a melhoria da QVRS nos grupos de risco, nomeadamente agdes de sensibilizacdo sobre
igualdade de género, higiene de sono e reforgar a autoestima e autonomia na adolescéncia.

Palavras-chave: Qualidade de vida relacionada com a saude; crianca; adolescente;






Abstract

Introduction: The connection between quality of life and health is complex and represents a concept
whose definition is influenced by multiple determinants. The assessment of health-related quality of
life (HRQoL) is considered of paramount importance in pediatric practice, since its measurement has
become an important health indicator and can be used to evaluate the impact of the implemented
interventions.

Goals: To evaluate the perception of HRQoL; to analyze the relationship of socio-demographic
variables and  well-being with the HRQoL of children and  adolescents.
Methodology: A descriptive-correlational study of a quantitative nature in a non-probabilistic sample
for convenience, consisting of 567 children and adolescents (49.4%) male and (51.6%) female,
attending the 2nd and 3rd cycles of Basic Education of a Center Grouping of Schools. Data collection
was carried out using the Portuguese version of the Kidscreen-52 scale (Gaspar & Matos, 2008c),
sociodemographic and welfare issues.

Results: Participants presented a mean age of 12.4 years (Dp = 1.59), the majority cohabitated in a
nuclear family (77.4%). Relative to rest and well-being, children / adolescents sleep on average 8.15
hours and are perceived with good quality of life evaluated by the scale of faces. Children and
adolescents have a positive perception of HRQoL. However, the dimensions "Self-esteem” (61,3) and
"Autonomy" (M = 62,2) are the ones that present lower values in the HRQOL perception.

The results show that they are protective factors for HRQoL, living in a nuclear family with both
parents (father and mother), being gender male, being younger and sleeping more hours; and risk
factors are being female, sleeping less and being a teenager, in most dimensions.

Conclusion: The results of this study may contribute to the improvement of scientific knowledge in
the area of QoL in children / adolescents and also contribute to the implementation of strategies that
allow the improvement of HRQoL in risk groups, such as gender awareness actions, sleep hygiene and
reinforce self-esteem and autonomy in adolescence.

Keywords: Health-related quality of life; child; adolescent;
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Introducéo

A qualidade de vida é uma preocupacdo da sociedade contemporanea, onde existe um

interesse crescente sobre o bem-estar das pessoas.

Considerando a crianca e adolescente como seres em constante desenvolvimento, estes
necessitam de crescer no seio de um ambiente seguro e estruturado, que Ihes permita um
desenvolvimento positivo a nivel fisico, educativo, emocional e social, para se desenvolverem

de uma forma equilibrada e saudavel.

O conceito de Qualidade de Vida encontra-se relacionado com a percecdo do
individuo possui da sua posi¢éo na vida, dos seus objetivos e das suas expetativas. Portanto é
um considerado um conceito multidimensional e como uma constru¢do psicolégica que
descreve aspetos fisicos, mentais, psicoldgicos, funcionais e sociais do bem-estar (Gaspar &
Matos, 2008c).

O estudo do desenvolvimento da crianca e do adolescente e da qualidade de vida
relacionada com a saude, cada vez mais, da atencdo a interacdo de mudltiplas variaveis
contextuais na vida da crianga e do adolescente em desenvolvimento, pois uma vez
identificados os fatores de risco, eles podem vir a ser o ponto de entrada ou o foco para as

estratégias e acdes de promocao da salde (Gaspar & Matos, 2006).

Os fatores que podem influenciar a qualidade de vida relacionada a salde de criangas
e adolescentes podem ser organizados em duas grandes categorias: caracteristicas pessoais e
caracteristicas sociais.

A area da qualidade de vida é uma area de investigacdo transversal a varias areas do
conhecimento, nomeadamente no &mbito das ciéncias sociais e humanas. Porém no campo da
salde, a QV assume particular relevancia fundamentalmente para a enfermagem, pois o seu

foco de atencdo esta centrado na pessoa/familia, e ndo o corpo com problema de saude.

Assim com a presente investigacdo, pretendemos encontrar subsidios que nos
permitam dar resposta as nossas questdes de investigacao, tendo em conta as varidveis socio

demogréficas e de bem-estar.

- Qual a percecdo da qualidade de vida relacionada com a saude das criangas e

adolescentes?
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- Que varidveis socio demogréficas e de bem-estar Oinfluenciam a percecéo da
qualidade de vida relacionada com a saude das criancas e adolescentes?

- Qual a relacéo entre as variaveis de bem-estar (percecédo de qualidade de vida
e de sono) com a percecdo da qualidade de vida relacionada com a salde das

criancas/adolescentes?

Para responder as questdes de investigacdo formuladas delinearam-se 0s seguintes

objetivos:

- Avaliar a percec¢do da qualidade de vida relacionada com a saude das criangas
e adolescentes, através da aplicacdo do Instrumento de Avaliacdo Kidscreen;

- Identificar as varidveis sociodemograficas que influenciam a qualidade de

vida relacionada com a salde das criangas e adolescentes;

- Analisar a relacdo entre as varidveis sociodemograficas (sexo e idade) e
varidveis de bem-estar (percecdo de qualidade de vida e de sono) e com a qualidade de

vida relacionada com a salde das criangas/adolescentes;

Optamos por realizar um estudo descritivo de cariz transversal e analitico com uma

abordagem quantitativa.

Para avaliar a auto-percecdo da qualidade de vida relacionada com a saude foi
utilizado como instrumento de colheita de dados, a escala Kidscreen ja validada para a
populacdo portuguesa (Gaspar & Matos, 2008c) e uma escala de faces, de forma a avaliar a
percecao global da qualidade de vida. A escala Kidscreen € um questionario genérico, com 52
itens, agrupados em dez dimensOes correspondentes a “Satde e atividade fisica”,
“Sentimentos”, “Estado de humor geral”, “Auto-perce¢do (Sobre si proprio)”, “Autonomia
(Tempo Livre)”, “Familia, ambiente familiar e vizinhanga”, “Questdes econdmicas”,
“Amigos(as)”’, “Ambiente escolar ¢ aprendizagem” e “Bullying (Provocagdo)”. Foram
incluidas algumas questbes socio demograficas e de bem-estar que nos permitiram tracar o

perfil da crianca/adolescente.

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica e de conveniéncia, constituida por 567

criancas e adolescentes. Utilizamos a versdo portuguesa da escala Kidscreen-52 com questdes
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sociodemogréficas e de bem-estar como método de colheita de dados (Gaspar & Matos,
2008c).

De forma a facilitar a organizacdo do presente trabalho, estruturamos 0 mesmo em
duas partes distintas. A primeira parte debruca-se sobre o conceito da qualidade de vida e
qualidade de vida relacionada com a salde e os determinantes que influenciam a qualidade de
vida. Relativamente a segunda parte, € constituida pela metodologia onde s&o apresentados 0s
diferentes contetidos, nomeadamente, o tipo de estudo, desenho de investigacao, a populacao
e a amostra, os procedimentos e os instrumentos de recolha de dados. Segue-se a apresentacédo
dos resultados e a sua analise estatistica. Por fim é apresentada a discussdo metodoldgica e
dos resultados obtidos através da analise descritiva e inferencial, e as conclusdes mais

relevantes e que d&o resposta aos objetivos do trabalho.
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1. SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

O conceito de saude e de doenca, ao longo da histéria da humanidade, tem adquirido
diferentes olhares e compreensdes, que partiram de construgdes sobre os significados da
natureza do corpo, as fungdes e a sua estrutura, sobre as relagbes corpo, mente, pessoa e
ambiente. Inicialmente a saude estava relacionada com o sobrenatural, atribuindo aos deuses o
poder sobre a salde e a doenca. Contudo Hipdcrates (séc. V-VI a.C.) apresenta uma teoria que
explica o estado de doenca como resultado do desequilibrio entre fatores ambientais, fisicos e
sociais. Durante muito tempo e até meados do XVI, a interpretacdo natural de casualidade
divina do bindmio satde/doenca foi entdo substituida por uma causalidade fisica (Loureiro &
Miranda, 2016).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001, p. 5), a “saude é o estado, e
simultaneamente, a representacdo mental sobre a condi¢do individual o controlo do
sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto, emocional e espiritual. Na medida em que se trata
de uma representacdo mental, trata-se de um estado subjetivo; portanto, ndo podendo ter tido

como conceito oposto ao conceito de doenga”.

A Organizacdo Mundial de Saude (1948) define satide como “estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doen¢a” (WHOQOL Group,
1995).

Com o intuito de procurarem uma alternativa a definicdo de Saude da OMS, em 2011,
houve um debate entre 35 profissionais, estes depararam-se com a dificuldade de substituir a
definicdo existente, tendo tomada a op¢do de redefinir a sautde como “a capacidade de

adaptacdo e autogestdo” (Huber et al., 2011 como citado em Loureiro & Miranda, 2016).

E da definicdo de satde dada pela OMS, que o interesse para avaliar a qualidade de
vida dos pacientes tem crescido. Deixou-se entdo, de estudar apenas objetivos clinicos e
bioldgicos e passou-se a debrucar-se também sobre os aspetos mais subjetivos. Portanto a
salde deixou de estar ligada apenas a doencas ou deficiéncias, mas também as dimensbes

fisicas, mental e social (Septans, 2014).

Esta nova visdo levou a que os profissionais de salde deixassem de trabalhar a

singularidade da doenca, mas pensassem na multidimensionalidade do paciente.
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A partir desta nova abordagem para a salde, a avaliacdo da qualidade de vida toma
outra direcdo/sentido.

2. QUALIDADE DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM
SAUDE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Existem indicios que o termo Qualidade de Vida tera surgido, pela década de 30, pela
primeira vez na literatura médica, segundo um levantamento de estudos que tinham por

objetivo a sua defini¢do e que abordavam a avaliagdo da QV (Seidl & Zannon, 2004).

O conceito de Qualidade de Vida tem sido investigado e incorpora uma diversidade de
conceitos que se baseiam em nogdes frequentemente relacionadas a felicidade, ao bem-estar
subjetivo e material e ao grau de satisfacdo com a vida. Pode integrar diversos elementos,
como por exemplos: elementos objetivos (ambiente de vida, nivel socioeconémico),
subjetivos (felicidade, sensacdo de bem-estar), fisicos (estado real de salde, auséncia ou
presenca de uma patologia funcional) e elementos cognitivos e sociais (Galinha & Ribeiro,
2005).

Quando falamos de qualidade de vida, somos confinados pelo conceito da sua
relatividade intrinseca a sua subjetividade.

Em 1994, Nordenfelt define a qualidade de vida como “0 grau de satisfacdo e/ou
felicidade geral sentida por um individuo na sua vida”. Esta definicdo minimalista representa
a subjetividade autoavaliada pelo individuo em detrimento da heteroavaliacdo da qualidade de
vida (Lourel, 2007, pag 4).

Para McAIl (2008) é questionavel se existe uma qualidade de vida minima, ou entéo
que critérios podem ser usados para rejeitar ou reter elementos de uma qualidade de vida cujo
padrdo seria amplamente aprovado. Ou seja, para o autor as condi¢des de estilo de vida e as
suas qualidades inerentes sdo representadas por uma série de indicadores ao longo de uma
escala de valores polarizando uma hierarquia de necessidades onde a discriminacdo de

critérios de qualidade esta ligada a uma questdo de percecéo e, portanto, de subjetividade.

A década de 90, foi marcada por debates académicos e politicos sobre a definigdo do
conceito de Qualidade de Vida, principalmente referidos a identificacdo das dimensdes

contempladas para 0 mesmo e a preocupacdo quando ao desenvolvimento de instrumentos de
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avaliacdo que considerem a perspetiva da pessoa (Soares, Martins, Lopes, Brito, Oliveira &
Moreira, 2008).

E possivel ver como o conceito de qualidade de vida tem vindo a sofrer alteracdes:

- "Satisfacdo geral do individuo com a vida e a sensacdo geral de bem-estar

pessoal " (Shumaker et al (1990) como citado em Septans (2014) pag. 8).

- "A percecdo subjetiva de satisfacdo ou felicidade com a vida nos campos

importante para o individuo” (Oleson, 1990 como citado em Septans (2014) pag. 8).

- "A avaliacdo de satisfacdo que os pacientes fazem do seu nivel atual de funcdo
em comparacdo com o que eles percebem como possivel ou ideal" (Cella & Tulsky (1993)
como citado em Septans (2014), pag. 9).

- "Uma ampla gama de experiéncias humanas relacionadas ao bem-estar de todos.
[...] A qualidade de a vida € definida por experiéncias subjetivas, estados e percecdes [...]. O
termo "Qualidade de vida" ultrapassa a prépria saude, mas € influenciada por a percecao
que o individuo tem de seu ambiente fisico, psicoldgico, social, econdémico e politico
"(Revicki et al (2003) como citado em Septans (2014) pag. 9).

Assim como a saude, a definicdo de qualidade de vida acaba por ser uma questdo

epistemolégica com armadilhas metodoldgicas no debate continuo.

Apesar desta imprecisdo conceitual, o0 Grupo de Qualidade de Vida da Organizagao
Mundial da Satde (WHOQOL Group, 2005) define qualidade de vida como:

“... a perce¢do do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do
sistema e do sistema de valores nos quais vive e em relacdo a seus objetivos, expetativas,

)

padroes e preocupagoes.’

Esta definicdo de qualidade de vida representa, por um lado, uma espécie de evolugao
da definicdo de saude, também proposta em 1948 pela OMS, e nesse sentido, adota um carater
holistico, pois inclui a representacdo que o individuo tem na sociedade, inferindo uma relacéo
implicita entre saude fisica e psicologica, afetividade, necessidades, valores e autonomia

relacionada a fatores ambientais especificos (Ferron, 2011).

A partir da década de 90, devido a complexidade e multiplicidade do conceito sobre
qualidade de vida e de sua relatividade face a diferentes culturas e realidades sociais, verifica-
se a consolidacdo de um consenso entre os investigadores da area relativamente a dois aspetos

do conceito de qualidade de vida: a subjetividade e a multidimensionalidade (Ferron, 2011).
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No que concerne a multidimensionalidade, trata-se do reconhecimento de que o
constructo inclui diferentes dimensdes (no minimo): fisica (perce¢do da pessoa sobre a sua
condicdo fisica), psicologica (percecdo da pessoa sobre a sua condicdo afetiva e cognitiva) e
social (percecdo da pessoa sobre as suas relacfes e papeéis sociais adotados na vida). Quanto a
subjetividade, trata-se de considerar a percecdo da pessoa em cada uma das dimensoes
relacionadas a qualidade de vida (WHOQOL Group (2005) como citado em Soares et al
(2008)).

Verificam-se dois grandes tipos de qualidade de vida, quanto a conceptualizacdo do
termo de qualidade de vida na area da salde, que guardam entre si uma relacdo de
complementaridade: qualidade de vida como conceito mais genérico e qualidade de vida

relacionada com a salde (Seidl & Zannon, 2004).

A satde percebida ¢ denominada “Qualidade de Vida Relacionada com a Saude”

(QVRS).

“A Qualidade de Vida Relacionada com a Saude é considerada como um constructo
que engloba componentes do bem-estar e fungdes fisicas, emocionais, mentais, sociais e
comportamentais, como sdo percebidos pelos proprios e pelos outros.” (Gaspar & Matos,

2008, p. 25)

A maioria das defini¢Ges sobre a qualidade de vida relacionada com a salde incorpora
os aspetos da definicdo geral de qualidade de vida e as dimensdes especificas relacionadas
com a saude (Phillips, 2006). Frequentemente alguns aspetos relevantes como o rendimento, a
liberdade ou 0 meio ambiente, ndo sdo valorizados como sendo do dominio da satde. De igual
modo, aspetos que se referem a questdes politicas, sociais e culturais ndo sdo geralmente
relacionados com a qualidade de vida, no entanto estas questdes estdo relacionadas com a

salde e podem-na afetar negativamente.

Naughton e Shumaker consideraram que dimens6es priméarias como a funcionalidade
fisica, psicoldgica e social, a satisfacdo com a vida ou bem-estar e a percecdo do estado de
saude eram fundamentais para a avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a saude
(Lopes, 2013).

As criancas e adolescentes tém vindo a ser reconhecidos como importantes agentes na
saude publica global. Portanto adotando uma abordagem ligada a qualidade de vida, sera

possivel estabelecer politicas promotoras da saude e bem-estar das criangas e adolescentes
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através da compreensdo e conhecimento da sua saude (Fuh, Wan, Lu & Juang, como citado
em Gaspar, Matos, Pais Ribeiro, Leal & The European Kidscreen Group (2008b)).

Apesar de a QVRS na populacdo pediatrica ter vindo a adquirir importancia em
criancas e adolescentes saudaveis e com doenga cronica, os estudos publicados sobre este

tema em populagdes pediatricas saudaveis sdo escassos (Maria et al, 2017).

Segundo Gaspar et al. (2008b), reconhece-se que atualmente, a qualidade de vida é tao

importante para criangas e adolescentes saudaveis como com doengas.

Inimeras medidas de qualidade tém vindo a ser desenvolvidas para a aplicagdo em
Pediatria, quer genéricas, quer especificas. Contudo, a questdo da idade tem dificultado o
desenvolvimento destas medidas, porque a percecdo e o significado de qualidade de vida,

varia com a idade e o estadio de desenvolvimento (Costa, Tavares, Trindade & Dias, 2012).

Em 2005, o grupo Kidscreen desenvolveu um instrumento transcultural que mede a
qualidade de vida relacionada com a salde das criancas e adolescentes. A sua abordagem
concetual defende a existéncia de dez dimensfes: (1) Saude e atividade fisica; (2)
Sentimentos; (3) Estado de humor geral; (4) Autopercecéo; (5) Autonomia (Tempo Livre); (6)
Familia e ambiente familiar; (7) Questdes economicas; (8) Amigos (Relacdes interpessoais de
apoio social); (9) Ambiente escolar e aprendizagem; e (10) Provocagdo (Bullying) (Ravens-
Sieberer et al (2006) como citado em Rocha, Heleno, Bartholomeu & Montiel (2016)).

Um dos objetivos do grupo Kidscreen é descrever as relagdes entre o questionario
Kidscreen e os outros determinantes relevantes. E possivel verificar através do modelo
Kidscreen as hipdteses para a construcdo da relacdo entre a QVRS e 0s determinantes.
Segundo a literatura, a QVRS apresenta uma relacdo com 0s comportamentos de salde das
criangas e adolescentes e a sua utilizacdo dos servicos de saude. Entdo o carater
multidimensional da qualidade de vida fornece informacdo sobre diferentes aspetos da
qualidade de vida relacionada com a saude, servindo como suporte na identificacdo e
desenvolvimento de estratégias promotoras da qualidade de vida relacionada com a saude
(The KIDSCREEN Group Europe, (2006) pp. 33; Helseth & Lund, 2005 como citado em
Gaspar & Matos, (2008c¢)).
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Figura 1 — Modelo KIDSCREEN

Fonte: Gaspar, T. & Matos, M., (2008c) — Qualidade de vida em criancas e adolescentes —
Versdo portuguesa dos instrumentos Kidscreen 52. Aventura Social e Saude p.30

A avaliacdo da QVRS em criancas e adolescentes permite entdo obter o conhecimento
necessario para o desenvolvimento de métodos de promocdo de qualidade de vida, assim
como a identificagdo de fatores de risco ao bem-estar das criancas e adolescentes de forma a
prevenir efeitos negativos desses fatores (Helseth & Lund (2005) como citado em Gaspar &
Matos, (2008c)).

Segundo um estudo regional francés realizado por Gilbert, em 2005, sobre a percecao
da saude e qualidade de vida, concluiu-se que existem inimeros determinantes da qualidade
de vida e ndo podem ser limitados aos efeitos da idade e do género, pois 0 impacto de doengas
cronicas, fatores psicossociais (autoestima), fatores econdmicos, relacGes sociais e estado
civil, modulam significativamente a percecdo que podemos ter da propria qualidade de vida
(Ferron, 2011).

Portanto promover a salde nao é promover a qualidade de vida, mas sim um dos
muitos parametros subjetivos que indicam a qualidade de vida percebida. A preservacdo da
autoestima, o bem-estar bioldgico, psicolégico e social sdo apenas alguns indicadores que

devem ser considerados para no impacto da qualidade de vida (Assumpcao Jr et al, 2010).
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2.1. DETERMINANTES DA QUALIDADE DE VIDA DAS CRIANGCAS E
ADOLESCENTES

O tema da qualidade de vida levanta a questdo muito pertinente da percecdo de uma
vida de qualidade baseada no grau de satisfacdo das necessidades bésicas envolvidas no
desenvolvimento e no equilibrio psicoldgico, bioldgico e social da pessoa. Na medida em que
essas necessidades sdo comuns a todos 0s seres humanos, elas sugerem a presenca de
estruturas cognitivas subjacentes universais cuja satisfacdo depende tanto de habilidades

individuais quanto das possibilidades e restricGes presentes no ambiente.

Qualquer indicio de satisfacdo diz respeito a percecdo de uma pessoa sobre suas
condicdes de vida e ao equilibrio entre os aspetos psiquico, fisico, social e material. Harding
((2001) como citado em Sereno & Simdes (2014)) refere que a qualidade de vida estd

relacionada com fatores de bem-estar (fisico, psicolégico, social) da pessoa.

Assim, a fim de conceituar com mais precisdo a satisfacdo das necessidades em
relacdo a uma avaliacdo da qualidade de vida, a teoria do Hexagono Vital de Kertesz e
Kerman, proposta em 1985, representada por um hexagono, fornece um modelo de referéncia
que sugere os seis aspetos de um equilibrio da vida que pode ser vinculado ao conceito de
qualidade de vida. Esta hexagono propde uma figura das necessidades, que longe de ser
absoluta, tem o mérito de tracar as linhas gerais das necessidades consideradas essenciais para

a manutencdo de uma vida de qualidade (Assumpcéo Jr, et al, 2010).

Assim, encontramos a partir dos vertices, as necessidades basicas descritas por Kertesz

e Kerman.
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Figura 2 - Hexagono vital

Alimentagdo Saudavel Fisico

Fonte: Kertesz e Kerman (1985) cit in Constantino, M. (2007) - Avalia¢do da qualidade de
vida: desenvolvimento e validagdo de um instrumento, por meio de indicadores biopsicossociais, junto

a Comunidade da Universidade de Sao Paulo — USP. Tese de doutoramento.

No que diz respeito a alimentacdo, considerada uma das necessidades basicas do ser
humano, pode influenciar o comportamento das pessoas perante a sociedade. Uma

alimentacdo adequada é importante na manutencdo da salde.

Uma alimentacdo saudavel apresenta diversos beneficios, como o aporte de a energia e
nutrientes necessarios ao bom funcionamento do organismo, ajudando a manutencdo do nosso
estado de saude fisico e mental, contribuindo assim para um adequado crescimento e

desenvolvimento das criancas e adolescentes.

Segundo a OMS (2002), héabitos alimentares pouco saudaveis associados a inatividade
fisica, estdo entre os principais fatores de risco para o aparecimento de doengas como por

exemplo, a obesidade, diabetes mellitus tipo 2, cancros, entre outros.

A aquisicdo de habitos alimentares saudaveis na idade escolar é fundamental para a

salde das criancas e para a sua saude posteriormente enquanto adultos (Gongalves, 2013).

Segundo Maria et al (2017), em Portugal, a prevaléncia da obesidade em idade
pedidtrica tem aumentado significativamente. Estudos mais recentes indicam que criangas e
adolescentes obesos apresentam QVRS comprometida, identificando diminuicdo da QVRS

nas dimensdes psicologicas e funcionamento social (Pinhas-Hamiel et al como citado em
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Maria et al (2017)) assim como na dimensdo fisica (Hughes como citado em Maria et al
(2017)).

Quanto a atividade fisica esta encontra-se intimamente relacionada com a salde e a

qualidade de vida.

As criancas e 0s jovens participam em diversos tipos de atividade fisica, por exemplo
ao participar em jogos e em diversas atividades desportivas. Contudo, os seus habitos diarios
tém vindo a ser alterados devido a novos padrdes de entretenimento, com as novas
tecnologias, e esta mudanca tem coincidido com taxas crescentes de excesso de peso e de

obesidade infantil.

Segundo as Orientacdes da Unido Europeia para a Atividade Fisica (2009) para a
OMS, os jovens em idade escolar devem participar diariamente em 60 minutos, ou mais, de
atividades de intensidade moderada a vigorosa, sob formas adequadas do ponto de vista do
crescimento, divertidas e que envolvam uma variedade de atividades, podendo o tempo total
podera ser dividido em sessdes de pelo menos 10 minutos.

De acordo com o Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica (2017), os
dados sobre a atividade fisica das criancas e adolescentes portugueses sdo preocupantes. Um
estudo portugués, em que se mediu a atividade fisica com recurso a acelerometria, mostrou
que, em criancas e adolescentes entre os 10 e os 17 anos de idade, apenas 0s rapazes entre 0S
10-11 anos cumpriam as recomendacdes diérias de 60 minutos de atividade fisica moderada a
vigorosa. A medida que a idade aumenta, os niveis de atividade fisica diminuem, sendo

sempre menores nas raparigas.

Relativamente ao tempo de repouso de adequado, de acordo com a Academia
Americana de Pediatria, dormir o nimero de horas base recomendadas esta associada a
melhores resultados de saude, nomeadamente qualidade de vida, saide mental e fisica
(Paruthi et al., 2016).

A insuficiéncia ou a perturbacdo do sono pode ter efeitos nefastos na crian¢a, ndo so a
curto como a longo prazo. O défice de sono tem uma importancia vital na consolidacdo da
memoria, nos processos de concentragdo e, consequentemente no sucesso escolar. Alteracdes
do comportamento como hiperatividade ou agressividade aparecem também na sequéncia da
privagéo de sono e nos adolescentes, uma maior probabilidade de comportamentos de risco. A
longo prazo, tém sido identificados efeitos cardiovasculares, imunologicos e metabdlicos,

nomeadamente a obesidade.
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Segundo um estudo realizado por Matos et al. (2017) com estudantes entre 13 e 18
anos, verificou-se que a maioria dos adolescentes relataram a percecéo de ter tido uma boa
noite de sono, contudo as raparigas relataram uma ma percec¢édo da qualidade de sono e menos

horas dormidas.

Espaco para lazer e diversdo devem fazer parte do quotidiano de cada pessoa, pois é a
partir destes que o organismo se relaxa e recompde. A definicdo de lazer, segundo
Dumazedier (1979) (como citado em Assumpcao Jr, et al, 2010) tem por base o conjunto de
acOes escolhidas pelo sujeito para diversdo, recreacdo e entretenimento, num processo pessoal
de desenvolvimento. Contudo, para Assumpc¢ao Jr, et al., (2010) a programacéo de atividades
de lazer na populacdo infantil, impossibilitando as criangas de brincarem, que por sua vez,

impede que as atividades proporcionem os beneficios que deveriam apresentar.

Quanto a inser¢do social, os grupos de apoio (pares, familia, ...) sdo importantes na
medida que caraterizam modelos de seguranca bioldgica e afetiva. Eles garantem um melhor
suporte em situacdes de crise, construindo fatores positivos na prevencdo e manutencdo da
saude. Segundo Pietrukowicz pode-se classificar o apoio em trés tipos: apoio emocional: esta
relacionado com o0s sentimentos, as emocGes e a estima; ao fazerem parte de um grupo,
passam a expressar 0S seus sentimentos e a se relacionar com 0s outros; apoio material ou
instrumental: é manifestado por qualquer tipo de prestacdo de ajuda direta ou servigo que
propicie ajuda material ou financeira; apoio educacional ou informativo: geralmente este
grupo de apoio é formado por pessoas que buscam a informacéo, conselhos, conhecimentos

sobre algum assunto, ou algo que ajude a resolver os problemas (Assumpcéo Jr, et al. 2010).

Segundo a OMS (2018), as criancas e adolescentes estdo expostos a inimeros fatores
diferentes que tem uma forte influéncia no seu crescimento, bem como no seu
desenvolvimento, podendo estes fatores serem de risco ou benéficos para a sua salde. A
exposicdo da crianca a estes fatores ndo deve ser considerada isoladamente: devem ser
considerada e estdo em interagdo com determinantes sociais e nutricionais que influenciam a

sua salde e o seu bem-estar.

Sendo a salde um dos principais fatores determinantes da qualidade de vida, a
obtencdo de um estado completo de bem-estar fisico e mental e social depende de fatores que
ndo estdo somente ao alcance da medicina, mas da sociedade em geral. Portanto fazem parte

dos determinantes da qualidade de vida os aspetos fisicos, sociais e emocionais.
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Designamos de determinantes da qualidade de vida relacionada com a saude, todos 0s
fatores que influenciam o nivel de qualidade de vida. Estes determinantes podem ser de
origem cultural, comportamental, psicolégico, ambiental, social, educacional, econémico

entre outros (Gaspar et al, 2009a).

A identificacdo destes determinantes pode melhorar os conhecimentos sobre a QVRS.
Por influenciarem o nivel de qualidade de vida, os determinantes devem ser tidos em conta

porque eles séo, por vezes, também fatores de risco para doengas.

Sexo

Inimeros estudos, demonstram que 0s homens percecionam melhor a sua prépria
qualidade de vida relacionada com a saude, em relacdo as mulheres (Foster et al., (2000)
como citado em Boini (2005)). Diferenca esta que também é frequentemente visivel na
infancia. Isto pode parecer ser paradoxal, porque também esta reconhecido que as mulheres
vivem mais, mesmo quando relatam uma pior percecdo da saude em relacdo aos homens.
Estas diferencas podem ser explicadas por variacdes ligadas ao género: comportamentos
relacionados a salde, bem como varidveis psicoldgicas e socioecondémicas (Bird & Rieker
(1999) como citado em Boini (2005)).

Segundo um estudo realizado em Portugal, com 3195 criangas, verificou-se que as
raparigas apresentaram uma percecdo menos positiva da sua propria QVRS em relacdo aos
rapazes, exceto em relacdo a satisfacdo escolar, colegas, professores e competéncias de
aprendizagem (Gaspar et al., 2009). Por sua vez, 0s rapazes apresentaram niveis mais
elevados no dominio da Saude e atividade fisica. Esta tendéncia, pode estar relacionada com o
fato de as criancas e adolescentes do sexo masculino serem, desde cedo, estimulados a
participar em atividades fisicas, enquanto as raparigas sdo direcionadas para as atividades do
lar (Mendes et al como citado em Sobral, Gontijo, Abdala & Cabral, (2015)).

Idade

Assim como para 0 sexo, encontramos para a idade, relacdo quase sistematica na

qualidade de vida relacionada com a salde. Segundo um estudo realizado em Franca,



38

verificou-se que a populacdo mais jovem apresentava uma melhor perce¢éo da qualidade de
vida relacionada com a salde em relacdo & populacdo com mais idade (Leplége et al (2001)
como citado em Boini (2005)). Assim como em Franca, foi realizado um estudo em que se
observou que a medida que a idade aumentava os scores das diversas dimensdes relacionadas
com a QVRS diminuiam. A idade avancada associada a uma pior percecdo da qualidade de
vida, pode ser encontrada em diversos estudos (Wensing, Vingerhoets & Grol, 2001).

Em Portugal, segundo o estudo realizado por Gaspar et al, verificou-se que percecdo

da QVRS é mais elevada nas idades mais jovens (Gaspar et al, 2009).

Familia e grupo de pares

Pesquisas envolvendo o suporte social, estando relacionado com familia, amigos,
pares e satisfacdo com os mesmos, nos mais diversos contextos culturais também tém
demonstrado a presenca de uma associagdo entre o suporte social e a QVRS. Desta forma, a
existéncia de relacdes interpessoais de apoio tende a resultar uma percecdo mais positiva da
QVRS (Gaspar et al, 2006).

Além do género e da idade, as relagdes familiares afetam a qualidade de vida
relacionada com a satde. Segundo Hair et al, apesar das relacdes com ambos 0s pais serem
importantes, este autor destaca a influéncia materna como sendo maior que a paterna (lglesias
et al., 2015)

Para que uma crianca tenha um desenvolvimento harmonioso da sua personalidade,
esta deve crescer num ambiente familiar, em clima de felicidade, amor e compreenséo, sendo
que a familia, deve receber a protecdo e assisténcia necessarias para desempenhar plenamente

0 seu papel na comunidade (Fonseca & Perdigdo, 1999).

A familia como variavel de contexto socioecondmico, tem um grande impacto e é um
forte preditor de qualidade de vida em criancas e adolescentes e surge associada a saude,
qualidade de vida, desenvolvimento cognitivo, social e emocional da crianca e do adolescente
(Bradley & Corwyn (2002) como citado em Gaspar et al (2009a)).

A crianca e o adolescente ao desenvolver-se no seio de um contexto familiar, sdo
influenciados pelas caracteristicas significativas desse mesmo contexto, em especial pelos

seus pais. Portanto, o bem-estar socio-emocional da crianca pode ser afetado pelas
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caracteristicas da familia, educacéo familiar e do funcionamento familiar (Kowal et al., (2002)
como citado em Gaspar et al., (2006)).

Através do estudo realizado com 86 adolescentes, em Recife, por Sobral et al., (2015)
constatou-se que o0s jovens do sexo masculino apresentavam uma percecdo mais elevada do
que as jovens do sexo masculino na dimensdo Familia e ambiente familiar, podendo esta
diferenca estar relacionada com a representacao historica e sociocultural construida acerca dos

papéis do homem e da mulher (Mendes et al. (2014) como citado em Sobral et al., (2015)).

A qualidade de vinculacédo entre os pais e a crianca pode influenciar a sua relagdo com
0s pares, pois as vinculacOes inseguras surgem mais frequentemente em familias com baixo

estatuto socioecondmico.

Importa salientar que a competéncia social é a mais investida pelos pais com melhor
nivel socioecondémico, que pelos pais com nivel socioecondmico mais baixo, visto que 0s
primeiros procuram envolver-se mais nas atividades sociais dos filhos e valorizam mais 0s
relacionamentos sociais (Gaspar et al., 2006). Contudo um dos riscos para criangas e
adolescentes com baixo nivel socioeconémico pode ser o isolamento social e a rejeicdo dos

pares (Schneider et al (2000) como citado em Gaspar et al., (2006)).

Relativamente a relacdo entre o bem-estar e a relagdo com outros agentes de contexto
social como o grupo de pares, comunidade (...), estas sdo cruciais para o desenvolvimento
social da crianca e adolescente. As relacbes de amizade sdo consideradas de extrema
importancia pois interferem com a percecdo de bem-estar, especialmente na adolescéncia. O
grupo de pares é visto como veiculo de relacionamento do adolescente com o mundo,
projetando assim o seu modo de ver e pensar sobre ele, sendo através dos amigos que 0s
jovens conversam e encontram liberdade para falar de assuntos que ndo tém espagco no
ambiente familiar (Santos (2013); Reis et al., (2013); como citado em Sobral et al., (2015)).

Ambiente escolar

Paralelamente a esta dimensao, a escola como contexto social, ocupa um lugar central
na vida das criancas, funcionando como um espaco primordial na educagéo e preparagdo para
a vida. A OMS considera que a escola como contexto educativo deveria promover nos alunos

competéncias psicossociais, como a capacidade de resolucdo de problemas, o pensamento
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critico, a comunicacgdo, o relacionamento interpessoal, a capacidade de empatia, a tolerancia, a
igualdade de géneros, a criatividade, as competéncias académicas e gestdo emocional, que
encorajam e promovem autoestima e autoconfianca, convergindo como fatores preditores do

desempenho académico (Gaspar, Ribeiro, Matos & Leal, 2008(a)).
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3. METODOLOGIA

Através da revisdo tedrica procuramos enquadrar a problematica da qualidade de vida
nas criancas e adolescentes. Neste capitulo, pretendemos descrever a metodologia utilizada,
ou seja, 0s meios e etapas da investigagdo realizada. Sera efetuada a sua concetualizacdo do
estudo, 0s seus objetivos, questdes de investigacdo, definicdo da populagdo e amostra,
apresentacdo do instrumento de colheita de dados e método de analise dos dados obtidos com

0 mesmo.

3.1. Métodos

De acordo com a revisdo bibliografica que fizemos é evidente a importancia da QV

nas criancas.

Uma vez que os estudos realizados sobre a qualidade de vida relacionada com a saude
em criancas e adolescentes ainda sdo escassos e que a existéncia de fatores que podem
interferir com a qualidade de vida e que a infancia e a adolescéncia sdo importantes marcos no
desenvolvimento humano, esta investigacdo pretender contribuir para uma melhor

compreensdo do impacto destes fatores, num grupo de criangas e adolescentes.

Faz parte de uma das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem “prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e desenvolvimento da crianca e do jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2010, pag.
5). Neste contexto surge naturalmente uma inquietacdo e um interesse enquanto enfermeiro

promotor de salde e para a elevacdo dos cuidados, de investigar esta temética.

Apbs reflexdo sobre todos estes aspetos, percebeu-se a necessidade de estudar mais
profundamente “A qualidade de vida relacionada com a salde das criancas e dos

adolescentes”. Perante esta problematica formularam-se as seguintes questdes:

- Qual a percecéo da qualidade de vida relacionada com a saude das criancas e

adolescentes?

- Que variaveis socio demogréaficas e de contexto de bem-estar influenciam a

percecdo da qualidade de vida relacionada com a salde das criancas e adolescentes?
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- Qual a relacdo entre as varidveis de bem-estar (percecéo de qualidade de vida
e de sono) com a percecdo da qualidade de vida relacionada com a salde das

criancas/adolescentes?

Partindo destas questdes, estabeleceram-se o0s seguintes objetivos para conduzir a

investigacao:

- Avaliar a percec¢do da qualidade de vida relacionada com a saude das criangas

e adolescentes, através da aplicacdo do Instrumento de Avaliacdo Kidscreen;

- Identificar as varidveis sociodemograficas que influenciam a qualidade de

vida relacionada com a salde das criangas e adolescentes;

- Analisar a relacdo entre as varidveis sociodemograficas (sexo e idade) e
variaveis de bem-estar (percecdo de qualidade de vida e de sono) e com a qualidade de

vida relacionada com a salde das criangas/adolescentes;

Optamos por realizar um estudo descritivo, transversal e analitico com uma
abordagem quantitativa, através da analise das variaveis sécio demogréficas e variaveis de

bem-estar.

Segundo Fortin (2009), os estudos descritivos pretendem conhecer caracteristicas de
determinada populacdo salientando-se a descricdo e analise do discurso dos sujeitos,

recorrendo-se a aplicacdo de questionarios e ou entrevistas.

Para a realizacdo deste estudo seguiu-se o desenho de investigacdo, que expde a

articulacdo das variaveis estudadas, representada de forma esquematica (cf figura 3).

A variavel independente sociodemogréafica é avaliada nas seguintes categorias: sexo,
idade, ano de escolaridade e pessoas com quem vive. A variavel independente de bem-estar é

composta pelas categorias: horas de sono e perce¢édo geral da qualidade de vida.
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Figura 3 - Representacdo esquematica da relacdo prevista entre as variaveis
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: * Percecdo global da
*
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3.2. PARTICIPANTES

No presente estudo a amostra € do tipo ndo probabilistica por conveniéncia,
constituida por 567 criancas/adolescentes com idade compreendida entre os 10 e 15 anos de
idade a frequentar escolas do 2° e 3° ciclo do Ensino Béasico do Agrupamento de Escolas D.

Henrique, Viseu, da regido centro de Portugal.

O estudo insere-se no projeto “MAISatdeMental - Monitorizagdo e Avaliacdo dos
Indicadores de Saide Mental das criangas e adolescentes: da investigacdo a pratica”, com a
identificacdo 023293 CENTRO-01-0145-FEDER-023293 financiado pelo Programa
“Portugal 2020”.

3.2.1 Caracterizacao socio demografica da amostra

Na caracterizacdo da amostra foram consideradas as seguintes variaveis: idade, sexo,

ano de escolaridade e pessoas com quem habitam.
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Idade

As estatisticas relativas a idade revelam que a idade das criancas/adolescentes varia
entre um minimo de 9 anos e um maximo de 17 anos, sendo que a média das idades da nossa

amostra se situa nos 12,4 anos, com um desvio padrdo a oscilar em torno da média de 1,59
anos.

Para o sexo masculino que representa 49,4% da totalidade da amostra, a idade minima
é de 9 anos, enquanto para o feminino com uma representatividade de 50,6%, € de 10 anos,

sendo a maxima de 16 anos e 17 anos, para o sexo masculino e feminino, respetivamente.

Os rapazes sdo em média mais velhos (M =12,41 anos + 1.61) que as raparigas (M =
12,38 anos+ 1.57).

Atendendo a analise do enviesamento (Sk/EP) e achatamento (K/EP), podemos referir
que a distribuicdo da idade € simétrica e platicirtica. O coeficiente de variacao apresenta uma
dispersao baixa.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra em fungéo do sexo

ldade
- N  Minimo Maximo Média Dp CV (%) Sk/IEP K/EP
exo0
Masculino 280 9 16 1241 161 12,96 1,048 -2,762
Feminino 287 10 17 12,38 1,57 12,68 0,882 -2,790
Total 567 9 17 124 1.59 12,82 1,369 -3,912

Com o intuito de melhor compreensdo dos resultados, no que respeita a idade, 0s
elementos foram agrupados em trés classes etarias: < 11 anos, 12 — 13 anos e > 14 anos.
Verificamos que o grupo mais representativo (38,4%) € dos adolescentes com idades 12 — 13

anos, seguidos pelo grupo “< 11 anos” com 33.5% e por Ultimo os que possuem > 14 anos
com 28.0%.
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Ano de escolaridade

No que concerne ao ano de escolaridade, a maioria dos adolescentes frequenta o 9° ano
de escolaridade (22,8%), seguindo-se os estudantes que frequentam o 8° ano (21,5%). Tendo
em conta 0 9° ano de escolaridade, a maioria pertence ao sexo feminino (22.6%), enquanto
que a frequentar o 6° e 7° ano, a maioria pertence ao sexo masculino (22.9% e 18.6%,

respetivamente (cf. tabela 2).

Coabitacao

Quanto a coabitacdo, dividimos esta variavel em Pais (Pai e Mae), Mae, Pai e Outros.

Analisando os resultados relativos as pessoas com quem as criangas e adolescentes
habitam, observou-se que para a totalidade da amostra, a maioria (77.4%) coabita com 0s
ambos 0s pais (pai e mae) e 18.5% coabita apenas com a mée (cf. tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagéo sociodemografica da amostra em fungdo do sexo

Sexo Masculino Feminino Total
Variaveis - e . e e e
(280) (49.4) (287) (50.6) (567) (100.0)
Idade
<11 anos 92 32,9 98 34,1 190 33,5
12 — 13 anos 109 38,9 109 38,0 218 38,4
> 14 anos 79 28,2 80 27,9 159 28,0
Ano de escolaridade

5% ano 44 15,7 52 18,1 96 16,9
6° ano 64 22,9 55 19,2 119 21,0
7° ano 52 18,6 49 17,1 101 17,8
8° ano 56 20,0 66 23,0 122 21,5
9° ano 64 22,9 65 22,6 129 22,8

Coabitacédo
Pais (Pai e Mae) 220 78,6 219 76,3 431 77,4
Mae 49 17,5 56 19,5 105 18,5
Pai 3 1,1 5 1,7 8 1,4
Outros 8 14 7 2,4 15 2,6

Resumo da caracterizacdo da amostra

e A amostra € composta por 567 criancas e adolescentes, 287 (50.6%) do sexo feminino
e 280 (49.4%) do sexo masculino;
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e As raparigas apresentam uma idade média de 12.38 anos e 0s rapazes de 12.41 anos e
a maioria da amostra (38.9%) apresenta idade entre os 12 e 13 anos;

e A maioria das criangas encontram-se a frequentar o 6° ano e 9° ano de escolaridade
(29.0%);

e A maioria das criancas coabita com os pais (pai e mée) (77,4%). Para 18,5% das
criancas/adolescentes habitam apenas com a mée, 2,6% das criangas coabitam com
outras pessoas e 1,4% coabitam apenas com o pai.

3.3. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A colheita de informacdo é constituida por um questionario de caracterizacao
sociodemografico e de e variaveis contextuais de bem-estar e pela escala de Qualidade de
Vida Relacionada com a Saude — (Escala KIDSCREEN -52 (Gaspar & Matos (2008c) (Anexo

).

Questionario de caracterizacéo sociodemografica

O questionario de caracterizacdo sociodemografico e variaveis contextuais de bem-
estar foi construido para o efeito (add hoc), e permite recolher dados relevantes sobre o perfil
sociodemografico da crianga/adolescente, como a idade, sexo, ano de escolaridade e pessoas
com quem habita. As variaveis contextuais de bem-estar permitem obter dados sobre as horas
de sono e a qualidade do mesmo, bem como a percecdo da qualidade vida da crianca e
adolescente avaliada pela escala de faces.

Quadro 1 - Operacionalizagao das variaveis sociodemogréficas e contextuais

Operacionalizacdo: Varidveis sociodemograficas e contextuais de bem-estar

Sexo Para operacionalizar esta variavel foi elaborada um questdo fechada e
dicotomica com duas alternativas de resposta que categorizamos em: Sexo




Masculino e Sexo Feminino.

Idade

Para operacionalizar esta varidvel foi elaborada uma pergunta aberta e
posteriormente de acordo com as amplitudes das idades encontradas foram
criadas classes etarias: “< 11 anos”, “12-13anos” e¢ “> 14 anos”. As classes
etarias foram agrupadas de acordo com A Teoria Psicossocial do
Desenvolvimento de Erikson e segundo Hockenberry & Wilson (2016).

Ano de
escolaridade

Para operacionalizar esta varidvel foi elaborada um questdo aberta e
posteriormente de acordo com as respostas obtidas foram classificadas em: 5°
ano, 6° ano, 7° ano, 8° ano e 9° ano de escolaridade.

Coabitacéo

Para operacionalizar esta variavel, foi elaborada uma questdo fechada com
onze alternativas de resposta: Méae, Pai, Irmao(s); Irma(s); Avo; Avé; Tio; Tia;
Padrasto; Madrasta; e Outros, tendo sido posteriormente reagrupados em
quatro grupos: Pais, Méae, Pai e Outros.

Sono

Para operacionalizar esta variavel foi elaborada uma pergunta aberta com o
numero de horas dormidas durante a noite.

Percecdo global A percecdo global da qualidade de vida foi avaliada através de uma escala de

da QV

faces adaptada. Esta escala de faces é composta por 10 numeros e 6 faces
correspondendo o 10 a melhor qualidade de vida (Sorriso) e o 0 a pior
qualidade de vida (Triste). A qualidade de vida resulta da pontuacdo obtida na
escala sendo considerada boa percecdo da qualidade de vida (pontuagdo >5) e
ma percec¢do da qualidade de vida (pontuacéo <5).

Escala de qualidade de vida relacionada com a sade
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A Escala KIDSCREEN 52 é um instrumento de natureza transcultural, genérico, e que

pode ser utilizado para medicdo, monitorizacdo e avaliacdo. E aplicavel em criancas e

adolescentes entre os 8 e os 18 anos de idade, no ambito da satde e da doenca crénica. E um

questionario de autopreenchimento. A Escala Kidscreen é constituida por dez dimensoes e 52

itens que descrevem a Qualidade de vida relacionada com satde (QVRS): Saude e Atividade

Fisica; Sentimentos; Estado de Humor Geral; Auto-percepcdo (sobre ti proprio); Tempo

Livre; Familia, Ambiente Familiar e Vizinhanga; Questdes Econdmicas; Amigos; Ambiente

Escolar e Aprendizagem; e Provocacdo (Bullying). No quadro seguinte, podemos encontrar

resumidamente por quantos itens sdo constituidas as diferentes dimensGes bem como

exemplos de perguntas e a interpretacdo das diferentes dimensdes.
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Quadro 2 — Interpretacdo das dimensdes da Escala Kidscreen

Dimensao (n° itens)

Exemplos

Interpretacédo

Salde e Atividade

Fisica

®)

Esta dimensdo explora o nivel de atividade, energia e aptiddo fisica da
crianca/adolescente. Por sua vez, sdo também avaliados sentimentos

“Sentiste-te bem de mal-estar e queixas de uma salde pobre. Uma pontuacdo baixa

e em forma?”

implica sentir-se exausto fisicamente, ndo se sentir bem e em forma
fisicamente, ter baixa energia, enquanto que uma pontuacdo elevada
revela uma boa forma fisica, ativa, saudavel, energético.

Sentimentos

(6)

“Sentiste-te

Esta dimensdo avalia o bem-estar psicoldgico da crianga/adolescente,
incluindo emocGes positivas. Revela as perce¢des positivas e emocdes
experimentadas pelo individuo. As questdes analisam o quanto uma
crianga / adolescente experimenta sentimentos positivos como

satisfeito(a) com felicidade, alegria e alegria. Também reflete a visdo da pessoa sobre

a tua vida?”

sua satisfacdo com a vida até o momento. Uma pontuagdo baixa
implica falta de prazer na vida, insatisfacdo com a vida e uma
pontuacdo elevada revela percecdo da felicidade, com olhar positivo
sobre a vida, satisfacdo com a vida, prazer e alegria.

Estado de Humor
Geral

Y]

“Sentiste-te
sozinho(a)?”

Essa dimens&o abrange o quanto a crianga / adolescente experimenta
estados depressivos, emocgOes e sentimentos estressantes. Revela
especificamente sentimentos como soliddo, tristeza, suficiéncia /
insuficiéncia e resignacdo. Além disso, essa dimensdo leva em
consideracdo 0 qudo angustiante esses sentimentos sdo percebidos.
Esta dimensdo mostra uma alta pontuacdo na QV se esses sentimentos
negativos sdo raros. Uma pontuacdo baixa implica sentir-se
deprimido, infeliz, com mau humor e uma pontuacéo elevada revela
sentir-se bem, com bom humor.

Autoestima
(Sobre si prdprio)
®)

“Sentiste-te
preocupado(a)
com atua
aparéncia?”’

Esta dimensdo explora a percecdo do eu da crianga / adolescente.
Inclui se a aparéncia do corpo é vista de forma positiva ou negativa. A
imagem corporal é explorada por questdes relacionadas a satisfagédo
com a aparéncia, bem como a roupas e outros acessérios pessoais. A
dimensdo examina qudo segura e satisfeita a crianca / adolescente se
sente em relagdo a si mesma e & sua aparéncia. Esta dimenséo
pretende refletir o valor que alguém atribui a si mesmo e a percecédo
de como os outros valorizam positivamente a pessoa. Uma pontuacdo
baixa implica uma imagem corporal negativa, autorrejeicéo,
infelicidade/ insatisfacdo consigo proprio, baixa autoestima, sentir-se
desconfortavel com a sua aparéncia e uma pontuacdo elevada revela
autoconfianca, satisfagdo com a sua imagem corporal, felicidade
consigo préprio, boa autoestima, confortavel com a aparéncia.

Autonomia
(Tempo Livre)
(®)

“Foste capaz de
fazer atividades
que gostas de
fazer no teu
tempo livre?”

Esta dimensdo analisa a oportunidade dada a uma crianca ou
adolescente para criar seu tempo social e de lazer. Ele examina o
nivel de autonomia da crianga / adolescente, visto como uma
importante questdo de desenvolvimento para a criacdo de uma
identidade individual. Isso se refere & liberdade de escolha, auto-
suficiéncia e independéncia da crianca / adolescente. Em particular, a
extensdo em que a crianca / adolescente se sente capaz de moldar sua
prépria vida, bem como a capacidade de tomar decisdes sobre as
atividades do dia-a-dia, € considerada. A dimensdo também examina

se a crianca / adolescente se sente suficientemente provida de
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oportunidades para participar de atividades sociais, particularmente
em atividades de lazer e passatempos. Uma pontuacdo baixa implica
sentir-se restringido, oprimido, dependente e uma pontuacdo elevada
revela sentir-se livre para decidir, independente, auténomo.

Familia, Ambiente
Familiar e Vizinhanca

(6)

“Os teus pais
compreendem-
te?”

Esta dimensdo examina a relagdo entre os pais e a atmosfera na casa
da crianca / adolescente. Explora a qualidade da interacdo entre a
crianca / adolescente e 0s pais ou responsaveis e 0s sentimentos da
crianca / adolescente em relacdo aos pais / responsaveis. E
particularmente importante que a crianca / adolescente se sinta amada
e apoiada pela familia, se a atmosfera em casa é confortavel ou nao e
se a crianga / adolescente se sente tratada de forma justa. Uma
pontuacdo baixa implica sentir-se sozinho, negligenciado, n&o
apreciado, perceber os pais como pouco disponiveis/injustos e uma
pontuacéo elevada revela sentir-se seguro, apoiado e amado, sentir-se
compreendido, bem cuidado, perceber pais disponiveis/justos.

®)

A qualidade percebida dos recursos financeiros da crianca /
adolescente ¢ avaliada. A dimenséo explora se a crianca / adolescente

“Tiveste dinheiro sente que possui recursos financeiros suficientes para permitir que ela
Questdes Econdmicas suficiente para viva um estilo de vida comparavel a outras criancas / adolescentes e

fazer as mesmas

que ofereca a oportunidade de fazer as coisas em conjunto com 0s

atividades que oscolegas. Uma pontuacdo baixa implica sentir que 0S recursos
teus amigos (as)? financeiros estdo a restringir o estilo de vida, sentir desvantagem

financeira e uma pontuacdo elevada revela sentir-se satisfeito com os
recursos financeiros.

Amigos

(6)

“Passaste tempo
com os teus
Amigos (as)?”

Esta dimensdo examina a natureza das relacbes da crianca /
adolescente com outras criangas / adolescentes. Rela¢Ges sociais com
amigos e colegas sdo consideradas. A dimensdo explora a qualidade
da interagdo entre a crianga / adolescente e seus pares, bem como seu
apoio percebido. As perguntas examinam até que ponto a crianca /
adolescente se sente aceita e apoiada pelos amigos e a capacidade da
crianga / adolescente de formar e manter amizades. Em particular,
aspetos relativos & comunicagdo com 0s outros sdo considerados. Ele
também explora a medida em que a pessoa experimenta sentimentos
de grupo positivos e 0 quanto ela se sente parte de um grupo e
respeitada por colegas e amigos. Uma pontuacéo baixa implica sentir-
se excluido, pouco aceite e desapoiado pelo grupo de pares, incapaz
de confiar nos seus pares ¢ uma pontuacdo elevada revela sentir-se
aceite, apoiado e incluido no grupo de pares, capaz de confiar nos
Seus pares.

Ambiente Escolar e
Aprendizagem

(6)

“Sentiste-te

satisfeito(a) com

0s teus
professores?”’

Essa dimensdo explora a percecdo de uma crianga / adolescente sobre
sua capacidade cognitiva, aprendizagem e concentracdo e seus
sentimentos sobre a escola. Inclui a satisfacdo da crianga / adolescente
com a sua capacidade e desempenho na escola. Sentimentos gerais
sobre a escola, como se a escola é um lugar agradavel para se estar,
também sdo considerados. Além disso, a dimensdo explora a visao da
crianga sobre o relacionamento com seus professores. Uma pontuacdo
baixa implica que ndo gosta da escola e/ou dos professores,
sentimentos negativos acerca da escola, com méa capacidade escolar e
uma pontuacdo elevada revela sentir-se satisfeito na escola, com boa
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capacidade escolar, apreciar a vida escolar.

Esta dimens&o abrange o aspeto de sentir-se rejeitado pelos colegas na
escola. Explora tanto a sensacdo de ser rejeitado pelos outros quanto o
sentimento de ansiedade em relagdo aos colegas. Dizemos que um
aluno esta sendo intimidado quando outro aluno ou grupo de alunos

5 “Tens sentido . . L L. . .
Provocagdo diz ou faz coisas desagradaveis e desagradaveis para ele. E também
(Bullying) medo de outros . . . ; .

rADAZES OU intimidar quando um estudante é provocado repetidamente de uma
A3) P . ., forma que ele ou ela ndo gosta. Esta dimensdo aponta valores
raparigas?

elevados na qualidade de vida se estes sentimentos negativos forem
raros. Uma pontuacdo baixa implica sentir-se atormentado, provocado
e rejeitado pelos seus pares e uma pontuacdo elevada revela ndo se
sentir provocado, sentir-se respeitado e aceite pelos pares

Fonte: Gaspar, T. & Matos, M., (2008) — Qualidade de vida em criancas e adolescentes —
Versao portuguesa dos instrumentos Kidscreen 52. Aventura Social e Salde

Percecéo global da qualidade de vida — escala de faces

Para Drummond et al., (2015), o método mais simples de medir preferéncias é pedir
aos inquiridos que, primeiro que pontuem os estados de saude, do mais preferido para o
menos preferido e depois que os classifiquem numa escala de acordo com as preferéncias e de
modo que os intervalos entre eles sejam proporcionais as diferencas de preferéncia (Lopes,
2013).

Na realizacdo deste trabalho, de forma a avaliar a percecdo global que as criancas e
adolescentes tinham da sua qualidade de vida, foi aplicada a escala de faces adaptado por Pais
(2012). Esta escala é composta por caras de varias expressdes - da esquerda para a direita -
até chegar ao extremo direito que mostrava uma cara com maior Sorriso € a que corresponde
maior qualidade de vida. Foi solicitada a cada crianca/adolescente que indicassem qual a cara

que melhor descreve a sua qualidade de vida.

. Cada item ¢ avaliado por uma escala tipo Likert que varia de Nunca a Sempre. A
pontuacdo atribuida foi de 1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = Algumas vezes; 4 =
Frequentemente; 5 = Sempre, sendo que quanto mais elevada a for a pontuacdo, maior a

percec¢do da qualidade de vida vivenciada pelas criancas e adolescentes.

Contudo as respostas aos itens da dimensdo Saude e Atividade Fisica: “1.2 Sentiste em

bem e em forma?”, “1.3. “Estiveste fisicamente ativo (ex: correste, jogaste a bola, andaste de
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bicicleta)?”, “1.4 Foste capaz de correr bem?”’; da dimensao Sentimentos: “2.1 A tua vida tem
sido agradavel?”, “2.2 Sentiste-te bem por estar vivo?”, “2.3 Sentiste-te satisfeito(a) com a tua
vida”; da dimensdo Familia, Ambiente Familiar e Vizinhanga: “6.1. Os teus pais ou mae/pai
compreendem-te?”, “6.2 Sentiste-te amado(a) pelos teus pais ou maée/pai?”; da dimensao
Questdes econdmicas: “7.3 Tiveste dinheiro suficiente para fazer atividades com os teus
amigos(as)?”; da dimensdo Ambiente Escolar e Aprendizagem: “9.1 Sentiste-te feliz na
escola?”, “9.2 Foste bom/boa aluno(a) na escola?”, “9.3 Sentiste-te satisfeito(a) com os teus
professores”, apresentam respostas diferentes mas também do tipo Likert ¢ cotadas de 1 a 5,

sendo 1 = Nada; 2 = Pouco; 3 = Moderadamente; 4 = Muito; 5 = Totalmente.

Os itens da dimensdo Saude e Atividade Fisica “Em geral, como descreves a tua
saude?”’; da dimensdo Estado de Humor Geral “Sentiste que fizeste tudo mal?”, “Sentiste-te
triste?”; “Sentiste-te tdo mal que ndo quiseste fazer nada?”; “Sentiste que tudo na tua vida
estava a correr mal?”, “Sentiste-te farto?”, “Sentiste-te sozinho (a)?”, “Sentiste-te debaixo de
pressao (“stressado/a”)?”’; da dimensdo Sobre ti proprio “Sentiste-te preocupado (a) com a tua
aparéncia?”’, “Sentiste inveja da aparéncia de outros rapazes e raparigas?”’, “Gostarias de
mudar alguma coisa no teu corpo?” da dimensdo Provocagdo “Tens sentido medo de outros
rapazes ou raparigas?”’, “Outros rapazes ou raparigas gozaram contigo?”, “Outros rapazes ou
raparigas provocaram-te?” sdo cotados inversamente no sentido de homogeneizar os

resultados, modo, a que para todos os itens um valor maior reflicta uma QVRS mais elevada.

Apds somatorio dos diferentes itens pertencentes a cada subescala, os resultados foram
transformados em valores de 0 a 100 através da seguinte formula ((score bruto- score minimo

esperado) /amplitude) * 100.

Os resultados foram agrupados por dimensdes e apuramos que um score de 50 € o
valor médio da cada dimensdo. Consideramos que a percecdo das criancas sobre a qualidade
de vida relacionada com a saude € positiva quando apresenta scores superiores a esse valor
médio e, pelo contrario, scores inferiores a esse valor médio, representam uma percecdo

negativa da qualidade de vida relacionada com a salde.
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3.3.1. Estudo da consisténcia interna da escala

Para a analise estatistica das escalas foram utilizadas as médias e desvios padréo. Foi
igualmente utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson que é uma medida de associacéo

linear que foi usada para o estudo de variaveis quantitativas.

A consisténcia interna foi determinada através do coeficiente de Alfa de Cronbach.
Este teste varia entre zero e um, considerando-se a consisténcia interna muito boa se alfa for
igual ou superior a 0,9; boa se alfa estiver entre 0,8 e 0,9; razoavel se alfa estiver entre 0,7 e
0,8; fraca se alfa estiver entre 0,6 e 0,7; e inadmissivel se alfa for inferior a 0,6 (Pestana e
Gageiro, 2014).

Neste estudo, procedemos apenas a avaliagdo da consisténcia interna da Escala
Kidscreen. Foram estudadas inicialmente as estatisticas (médias e desvios padrdo), assim
como as correlagdes entre cada item e o valor global, que nos permitem observar como o

item individual se relaciona com o valor global.

Os valores de Alfa de Cronbach variam entre 0,950 e 0,954 que indicam uma
consisténcia interna muito boa, uma vez que o seu valor foi superior a 0,9, com um alfa global
de 0.942. Os coeficientes de correlacdo do item total corrigido apontam que o item “Sentiste-
te preocupado com a tua aparéncia?” é 0 que apresenta menos estabilidade (r=0,158). Numa
analise mais conservadora todos os itens com valores correlacionais inferiores a 0.20
deveriam ser retirados, mas decidimos pela sua manutencdo por forma a mantermos a
estrutura fatorial do autor original. A correlagdo méaxima situa-se no item “Sentiste-te

satisfeito(a) com a tua vida?” (r =0,705).

A afirmacdo que obteve em média maior frequéncia foi a “Tem sentido medo de
outros rapazes ou raparigas?” (M= 4,62) respeitante a dimensdo Provocacdo seguida da
afirmagao “Sentiste-te amado(a) pelos teus pais ou mée/pai?” (M= 4,60) da dimensdo Familia,
ambiente familiar ¢ vizinhanga; e “Divertiste-te com o0s teus amigos(as)?” (M=4,55) e a

“Sentiste inveja da aparéncia de outros rapazes e raparigas?” (M= 4,55) da dimensdo

Autoestima.
Tabela 3 — Consisténcia interna da Escala Kidscreen
N.° Itens - r item/ 0, sem
Item ke Ele total item
1 SAUDE E ACTIVIDADE FISICA
1.1. Em geral, como descreves a tua satde? 3.93 0.749 0.404 0.951
1.2 Sentiste-te bem e em forma? 4.03 0.804 0.558 0.951
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1.3 Estiveste fisicamente ativo (ex: correste, jogaste a bola, andaste de bicicleta)? 3.99 1.035 0.447 0.951
1.4 Foste capaz de correr bem? 4.17 0.908 0.412 0.951
1.5 Sentiste-te cheio de energia? 4.07 0.837 0.550 0.951
2 SENTIMENTOS
2.1 A tua vida tem sido agradavel? 4.09 0.834 0.695 0.950
2.2 Sentiste-te bem por estar vivo? 4.51 0.799 0.620 0.950
2.3 Sentiste-te satisfeito(a) com a tua vida? 4.19 0.892 0.705 0.950
2.4 Estiveste de bom humor? 4.08 0.768 0.574 0.951
2.5 Sentiste-te alegre? 4.22 0.786 0.663 0.950
2.6 Divertiste-te? 4.37 0.763 0.590 0.951
3 ESTADO DE HUMOR GERAL
3.1 Sentiste que fizeste tudo mal? 4.00 0.973 0.544 0.951
3.2Sentiste-te triste? 3.90 0.891 0.603 0.950
3.3 Sentiste-te tdo mal que ndo quiseste fazer nada? 4.28 0.952 0.546 0.951
3.4 Sentiste que tudo na tua vida estava correr mal? 4.33 0.903 0.590 0.950
3.5 Sentiste-te farto(a)? 4.19 0.966 0.639 0.950
3.6 Sentiste-te sozinho(a)? 4.38 0.934 0.577 0.950
3.7 Sentiste-te debaixo de pressdo (“stressado/a”)? 4.05 1.054 0.618 0.950
4 SOBRE TI PROPRIO
4.1 Sentiste-te feliz com a tua maneira de ser? 4.33 0.844 0.608 0.950
4.2 Sentiste-te contente com as tuas roupas? 4.51 0.752 0.533 0.951
4.3 Sentiste-te preocupado com a tua aparéncia? 3.01 1.466 0.158 0.954
4.4. Sentiste inveja da aparéncia de outros rapazes e raparigas? 4.55 0.874 0.381 0.951
4.5 Gostarias de mudar alguma coisa no teu corpo? 3.92 1.307 0.507 0.951
5 ITEMPO LIVRE
5.1 Tiveste tempo suficiente para ti proprio(a)? 4.13 0.975 0.615 0.950
5.2 Foste capaz de fazer actividades que gostas de fazer no teu tempo livre? 4.18 0.998 0.626 0.950
5.3 Tiveste oportunidades suficientes para estar ao ar livre? 4.12 1.027 0.533 0.951
5.4 Tiveste tempo suficiente para te encontrares com os teus amigos(as)? 3.90 1.118 0.549 0.951
5.5 Foste capaz de escolher o que fazer no teu tempo livre? 4.22 0.965 0.589 0.950
6 FAMILIA, AMBIENTE FAMILIAR E VIZINHANCA
6.1 Os teus pais ou mée/pai compreendem-te? 4.15 0.924 0.628 0.950
6.2 Sentiste-te amado(a) pelos teus pais ou méae/pai? 4.60 0.738 0.487 0.951
6.3 Sentiste-te feliz em casa? 4.54 0.697 0.653 0.950
6.4 Os teus pais ou mae/pai tiveram tempo suficiente para ti? 4.24 0.905 0.552 0.951
6.5 Os teus pais ou mae/pai trataram-te com justica? 4.22 1.021 0.292 0.952
6.6 Foste capaz de conversar com os teus pais ou mée/pai quando quiseste? 4.34 0.912 0.584 0.950
7 QUESTOES ECONOMICAS
7.1 Tiveste dinheiro suficiente para fazer as mesmas atividades que os teus amigos(as) ? 4.36 0.979 0.443 0.951
7.2 Tiveste dinheiro suficiente para as tuas despesas? 4.43 0.934 0.480 0.951
7.3 Tiveste dinheiro suficiente para fazer atividades com os teus amigos(as) ? 4.26 1.018 0.470 0.951
8 IAMIGOS(AS)
8.1 Passaste tempo com os teus amigos(as)? 4.36 0.805 0.590 0.950
8.2 Fizeste atividades com outros rapazes e raparigas? 4.19 0.907 0.569 0.951
8.3 Divertiste-te com os teus amigos(as)? 4.55 0.714 0.551 0.951
8.4 Tu e os teus amigos(as) ajudaram-se unas aos outros? 4.36 0.801 0.525 0.951
8.5 Sentiste-te capaz de falar sobre tudo com os teus/ tuas amigos(as) ? 3.94 1.075 0.511 0.951
8.6 Sentiste que podes confiar nos(as teus/tuas amigos(as)? 4.20 0.895 0.489 0.951
9 IAMBIENTE ESCOLAR E APRENDIZAGEM
9.1 Sentiste-te feliz na escola? 3.88 1.013 0.652 0.950
9.2 Foste bom/boa aluno(a) na escola? 3.65 0.917 0.392 0.951
9.3 Sentiste-te satisfeito(a) com os teus professores? 3.70 1.058 0.413 0.951
9.4 Sentiste-te capaz de prestar atengéo? 3.86 0.833 0.557 0.951
9.5 Gostaste de ir a escola? 3.83 1.143 0.519 0.951
9.6 Tiveste uma boa relagdo com os teus professores? 4.19 0.875 0.511 0.951
10 PROVOCACAO
10.1 Tem sentido medo de outros rapazes ou raparigas? 4.62 0.808 0.189 0.952
10.2 Outros rapazes ou raparigas gozaram contigo? 4.49 0.840 0.339 0.952
10.3 Qutros rapazes ou raparigas provocaram-te? 4.46 0.883 0.360 0.952
Coeficiente alfa de Cronbach global 0,942

Na continuacédo do estudo de fiabilidade da escala, apresentdmos na tabela 4 os

parametros de validade e de preciséo das subescalas. No que concerne ao ambiente de estudo
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que como referimos pretende medir no qual o estudante realiza o estudo, obtém-se valores de
alfa situados entre 0.500 e 0.884 (cf tabela 4).

Tabela 4 - Consisténcia interna das subescalas

N.° Item Itens F item/ r’ @ sem
total item
1 SAUDE E ACTIVIDADE FISICA a=0812
1.1. Em geral, como descreves a tua salide? 0.437 0.228 0.818
1.2 Sentiste-te bem e em forma? 0.683 0.482 0.752
1.3 Estiveste fisicamente ativo (ex: correste, jogaste a bola, andaste de bicicleta)? 0.662 0.471 0.758
1.4 Foste capaz de correr bem? 0.606 0.409 0.773
1.5 Sentiste-te cheio de energia? 0.632 0.424 0.766
2 SENTIMENTOS a=.889
2.1 A tua vida tem sido agradavel? .768 .638 .860
2.2 Sentiste-te bem por estar vivo .692 .543 .872
2.3 Sentiste-te satisfeito(a) com a tua vida? .760 .661 .862
2.4 Estiveste de bom humor? .618 .440 .884
2.5 Sentiste-te alegre? .768 .631 .860
2.6 Divertiste-te? .636 468 .881
3 ESTADO DE HUMOR GERAL o=.882
3.1 Sentiste que fizeste tudo mal? .619 .398 871
3.2 Sentiste-te triste? 719 523 .859
3.3 Sentiste-te tdo mal que ndo quiseste fazer nada? .662 AT72 .866
3.4 Sentiste que tudo na tua vida estava correr mal? 736 .552 .857
3.5 Sentiste-te farto(a)? 707 .528 .860
3.6 Sentiste-te sozinho(a)? .629 .398 .870
3.7 Sentiste-te debaixo de pressdo (“stressado/a”)? .624 A17 872
4 SOBRE TI PROPRIO o=.664
4.1 Sentiste-te feliz com a tua maneira de ser? 451 .308 578
4.2 Sentiste-te contente com as tuas roupas? .339 .275 .622
4.3 Sentiste-te preocupado com a tua aparéncia? .288 152 .683
4.4. Sentiste inveja da aparéncia de outros rapazes e raparigas? 485 .246 .562
4.5 Gostarias de mudar alguma coisa no teu corpo? .556 317 .500
5) TEMPO LIVRE o=.856
5.1 Tiveste tempo suficiente para ti proprio(a)? .687 490 .822
5.2 Foste capaz de fazer atividades que gostas de fazer no teu tempo livre? 752 573 .805
5.3 Tiveste oportunidades suficientes para estar ao ar livre? .659 447 .829
5.4 Tiveste tempo suficiente para te encontrares com os teus amigos(as)? .624 .393 .840
5.5 Foste capaz de escolher o que fazer no teu tempo livre? .640 419 .834
6 FAMILIA, AMBIENTE FAMILIAR E VIZINHANCA o=.826
6.1 Os teus pais ou mée/pai compreendem-te? .659 .459 .784
6.2 Sentiste-te amado(a) pelos teus pais ou méae/pai? .570 .570 .805
6.3 Sentiste-te feliz em casa? .688 .688 .786
6.4 Os teus pais ou mée/pai tiveram tempo suficiente para ti? .667 .667 .783
6.5 Os teus pais ou mae/pai trataram-te com justica? 405 405 .845
6.6 Foste capaz de conversar com o0s teus pais ou mée/pai quando quiseste? .660 .660 .784
7 QUESTOES ECONOMICAS o=.875
7.1 Tiveste dinheiro suficiente para fazer as mesmas atividades que os teus amigos(as) ? .805 .658 781
7.2 Tiveste dinheiro suficiente para as tuas despesas? .700 493 .874
7.3 Tiveste dinheiro suficiente para fazer atividades com os teus amigos(as) ? T77 .639 .807
8 IAMIGOS(AS) o= 834
8.1 Passaste tempo com os teus amigos(as)? .621 .483 .805
8.2 Fizeste atividades com outros rapazes e raparigas? .586 432 811
8.3 Divertiste-te com os teus amigos(as)? .646 463 .803
8.4 Tu e os teus amigos(as) ajudaram-se unas aos outros? .625 407 .804
8.5 Sentiste-te capaz de falar sobre tudo com os teus/ tuas amigos(as) ? .622 461 .808
8.6 Sentiste que podes confiar nos(as teus/tuas amigos(as)? .587 .450 811
9 AMBIENTE ESCOLAR E APRENDIZAGEM o=.842
9.1 Sentiste-te feliz na escola? .697 .540 .800
9.2 Foste bom/boa aluno(a) na escola? A76 278 .842
9.3 Sentiste-te satisfeito(a) com os teus professores? .625 456 .816
9.4 Sentiste-te capaz de prestar atencéo? .598 .386 .822
9.5 Gostaste de ir & escola? .685 .543 .804
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9.6 Tiveste uma boa relagdo com os teus professores? .665 | 480 .809
10 |PROVOCACAO a=.783

10.1 Tem sentido medo de outros rapazes ou raparigas? 498 .251 .830

10.2 Outros rapazes ou raparigas gozaram contigo? .708 .540 .610

10.3 Outros rapazes ou raparigas provocaram-te? 671 517 .650

Na escala Kidscreen (tabela 5) todas as dimensGes que compdem a escala encontram-

se significativamente correlacionadas entre si, a um nivel de significancia de 0,01.

Todas as relagbes sdo positivas e significativas sendo a mais baixa entre a

“Provocacdo” e 0 “Ambiente escolar e aprendizagem” (r=0.146; p=0.000) explicando 2.13% a
influéncia entre uma sobre a outra; a mais alta observa-se entre o “Estado de humor geral” e

0s “Sentimentos” (r=0.695; p=0.000) registado com uma percentagem de VE% de 48.3%.

Em relacdo as diferentes dimensbes e o valor global apurdmos que o menor valor

1 - Saude e atividade
fisica

2 - Sentimentos

3 - Estado de humor
geral

4 - Sobre ti préprio

5 - Tempo livre

6 - Familia, ambiente
familiar e vizinhanca
7 - Questdes
econémicas

8 - Amigos(as)

9 - Ambiente escolar
e aprendizagem

10 - Provocagéo
Total

1

dimensdo “Sentimentos” cuja variabilidade ¢ de 67.73%.

Tabela 5 - Matriz de correlagéo de Pearson

2

3

4

5

6

7

8

10

0,598**
0,598**

0,385**
0,466**

0,387**

0,311**
0,510**
0,421**

0,169**
0,678**

0,695**

0,488**
0,567 **

0,548**

0,322**
0,589**
0,535**

0,227**
0,823**

0,5632**
0,526**

0,504**

0,299**
0,488**
0,518**

0,315**
0,800**

0,417**
0,406**

0,326**
0,361**
0,446**

0,272**
0,667**

0,562**

0,409%*
0,563**
0,444%*

0,241**
0,759**

0,437**
0,553**
0,467**

0,256**
0,743**

0,410**
0,333**

0,172**
0,548**

0,472**

0,260**
0,755**

0,146**
0,715**

0,390**

correlacional se regista na provocagdo com uma variabilidade de 15.2% e a mais elevada na

**p<0.01

Analisando os Alfas Cronbach, verificamos que o valor de alfa do nosso estudo é

dimensdo “Familia, ambiente familiar e vizinhanga” e “Amigos(as)”.

superior aos do estudo da versdo portuguesa, a percecdo de QVRS das criancas e adolescentes

do nosso estudo é aparentemente mais positiva para a maioria das dimens@es, exceto para a
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Tabela 6 - Alfas Cronbach do estudo comparados a versdo portuguesa

i . Alfas Cronbach
Dimensoes —
Versdo Portuguesa Estudo actual
Saude e atividade fisica 0,77 0,81
Sentimentos 0,84 0,89
Estado de humor geral 0,86 0,88
Sobre ti proprio 0,60 0,64
Tempo livre 0,81 0,86
Familia, ambiente familiar e vizinhanca 0,84 0,83
Questdes econdmicas 0,88 0,88
Amigos(as) 0,84 0,83
Ambiente escolar e aprendizagem 0,84 0,84
Provocagdo 0,75 0,78
Fator global 0,88

3.4. Procedimentos

Para que fosse possivel reunir todos os requisitos anteriormente referidos, foram
solicitados, no ambito do projeto MAISaide Mental, um pedido de parecer ético a Comissdo
de Etica da Escola Superior de Sadde de Viseu (Parecer n° 20) (Anexo Il), um pedido a
Comisséo Nacional de Protecéo de Dados (CPND) (Anexo I11)).

Apbs o parecer favoravel das instituiches e respetivas comissdes de ética para a
aplicacdo de questionarios, procedeu-se ao inicio de recolha de dados que decorreu entre 02
de Janeiro de 2018 a 02 de Fevereiro de 2018. Foi garantido o anonimato e confidencialidade
dos dados e explicados os objetivos do estudo.

Apds autorizacdo e consentimento prévio pelos pais, 0S questionarios das
criancas/adolescentes foram preenchidos na sala de aula, com a ajuda do professor para

eventuais esclarecimentos.

3.5. Procedimentos estatisticos

O conjunto de informacéo recolhida foi armazenada e posteriormente processada e
recodificada. Para o processamento da informacdo utilizou-se o programa estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), verséo 20.0.
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Numa primeira fase, os dados foram explorados através da estatistica descritiva,
frequéncias absolutas (N) e percentuais (%), algumas medidas de tendéncia central como
médias (M) e de dispersdo ou variabilidade como desvio padrdo (Dp), coeficiente de variacéo
(CV), medidas de forma (assimetria e curtose) e medidas de associacdo como correlacdo de

Pearson.

Quanto ao CV utilizamos os intervalos definidos por Pestana & Gajeiro (2014):
“CV<15% - dispersdo fraca”, “15<CV<30% - dispersdo média”, “CV>30% - Dispersdo

elevada”.

Para analisar a assimetria Skewness (SK), e Curtose (K) que se obtém através do
quociente entre as estatisticas e o erro padrdo (EP), utilizamos os seguintes valores de
referéncia (Pestana & Gageiro, 2014):

Quadro 3 - Valores de referéncia para as medidas de forma

-196<Se ... <

T - >
Se...<-1.96 1.95 Se 96
. Assimétrica
Assimétrica ositiva ou
SK/EP negativa ou Simétrica P . .
. o enviesada a

enviesada a direita

esquerda

K/EP Platicurtica Mesocurtica Leptocdrtica

Em relacdo as correlacBes de Pearson que este tipo gera, utilizamos os valores de r

que, Pestana & Gageiro (2014) sugerem:
r<0.2 — associa¢do muito baixa
0.2 <r<0.39 —associacdo baixa
0.4 <r <0.69 — associacdo moderada
0.7 <r<0.89 - associacao alta
0.9 <r <1 —associagcdo muito alta

Para a andlise inferencial, foram realizados testes paramétricos e ndo-paramétricos. Os
testes ndo paramétricos foram utlizados sempre que primeiros ndo obedeciam aos critérios
para a sua aplicacdo designadamente tamanho amostral dos grupos e distribui¢cdo normal das

variaveis em estudo
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Para a comparagdo de médias amostrais em dois grupos de sujeitos foi utilizado o teste
t de Student para amostras independentes ou o teste de U Mann Whitney.

Na comparacdo de trés ou mais grupos amostrais, recorreu-se ao teste ANOVA

(analise de variancia a um fator) ou ao teste de Kruskall Wallis.

Foram também utilizadas regressdes mudltiplas univariadas como teste estatistico

paramétrico.

No estudo das inferéncias estatisticas, utilizamos os seguintes niveis de significancia
(Fortin, 2009):

p>0,05 — Relagdo n&o significativa (n.s.)
p<0,05 — Relacdo significativa (*)
p< 0,01 — Relacdo muito significativa (**)
p< 0,001 — Relacdo altamente significativa (***)

A apresentacdo de resultados efetuou-se ao recurso de tabelas, onde se encontram
representados os dados mais relevantes.
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4 . RESULTADOS

Serdo agora apresentados os resultados obtidos através da analise estatistica dos
questionarios aplicados. Inicialmente, serdo apresentados obtidos com as analises descritivas,

seguindo-se os resultados obtidos com as anélises inferenciais.

4.1. ANALISE DESCRITIVA

A aplicacéo dos instrumentos de colheita de dados permitiu obter os resultados que a
seguir serdo apresentados. Procede-se entdo a apresentacdo dos resultados decorrentes da
estatistica descritiva, tendo em conta: os dados sociodemogréaficos, escala Kidscreen, horas de

sono e a percecdo global da qualidade de vida.

Dados sociodemograficos

Os dados sociodemogréaficos foram anteriormente descritos na caracterizacao da

amostra.

Qualidade de vida relacionada com a saude

Analisando as dimensdes entre si, verificdmos que é relativamente as dimensdes
“Provocacao” (M= 88,1) e as “Questdes econdémicas” (M= 82,8) referem melhor percecdo da
QVRS. A dimensdo “Autoestima” (M=61,3) e “Autonomia” (M= 62,2), sdo as que

apresentam valores mais baixos na percecdo da QVRS (cf tabela 7).

Atendendo a analise do enviesamento (Sk/EP) e achatamento (K/EP), podemos referir
que a distribuicdo das dimens@es da escala é assimétrica negativa e leptocdrtica exceto para a
saude fisica, auto percecdo, amigos(as), ambiente escolar e aprendizagem e score global que é
mesocUrtica. O coeficiente de variacdo apresenta uma dispersdo média em todas as

dimensoes.
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Tabela 7 - Estatisticas relativas as dimensdes da Escala Kidscreen

Dimensoes 'I\i::: Min. Max. M Dp CV (%) SKIEP KI/EP
Saude e atividade fisica 5 25 100 759 165 21,73 -5,33 0,96
Sentimentos 6 16,7 100 81,1 16,2 19,98 -10,28 5,94
Estado de humor geral 7 0,0 100 79,1 18,3 23,14 -11,67 7,35
Sobre ti proprio 5 12,0 80 61,3 14,0 22,84 -6,52 0,49
Tempo livre 5 0,0 80 62,2 16,2 26,05 -9,34 2,04
Familia, ambiente familiar e vizinhanga 6 16,7 100 83,7 16,0 19,12 -11,85 6,82
Questdes econémicas 3 0,0 100 838 219 26,13 -14,36 8,80
Amigos(as) 6 0,0 100 817 161 1971  -8,76 1,60
Ambiente escolar e aprendizagem 6 12,5 100 713 176 24,68 -4.81 1,78
Provocacdo 3 0,0 100 881 17,6 19,98  -19,75 23,92
Score Global 52 28,9 100 794 125 1574 -781 1,79

Horas de sono

A tabela 8 apresenta estatisticas do nimero de horas de sono e testes t-Student para

amostras independentes entre 0 nimero de horas de sono e 0 sexo.

No que concerne as estatisticas do nimero de horas de sono, verificamos que o valor
minimo foi de 5 horas e 0 maximo de 12 horas, o que corresponde a uma média de 8.48
(Dp=1.052). Nos rapazes o valor minimo e maximo oscila entre 5 e 12 horas, enguanto que
nas meninas varia entre 5 e 11 horas, com médias respetivamente de 8.51 (Dp=1.086) e 8.46
(Dp=1.020) (cf. tabela 8).

Os valores de simetria (SK/EP =-2.417), indicam uma curva assimétrica e negativa
(enviesamento para a direita) e os valores de curtose (K/EP) =3.463) indicam uma curva

leptocurtica. Relativamente ao CV, indicia uma dispersdao média de 12.40%.

Para saber se o numero de horas era influenciado pelo sexo, efetudmos um teste T-
Student para amostras independentes. Os resultados inseridos na tabela 8, revelam que os

rapazes dormem mais horas (M=8.51; Dp=1.086) do que as raparigas (M=8.46; Dp=1.020).
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Assumindo a igualdade de variancias conforme o teste de Levene (p=0.229), confirma-se pelo
Teste T que as diferencas entre grupos ndo sdo estatisticamente significativas (t=0.606;
p=0.545). Perante este fato, deduz-se que o sexo ndo influencia o nimero de horas, ou seja, as

duas variaveis sdo independentes (cf. tabela 8)

Tabela 8 - Estatisticas relativas ao nimero de horas de sono

. CVv Levene
N Min. Max. M Dp SK/IEP K/EP t P
(%) ()
Numero de horas de sono
Masculino 280 5.0 120 851 1.086 12.76 -0.493 1.831
0.229 0.606 0.545
Feminino 287 5.0 11.0 8.46 1.020 12.06 -3.25 3.143
Total 567 5 12 848 1.052 1240 -2.417 3.463

Percecao global da qualidade de vida — escala de faces

A tabela 9 apresenta estatisticas da percecdo global da qualidade de vida e testes t-

Student para amostras independentes entre a percecdo global da qualidade de vida e 0 sexo.

No gue concerne as estatisticas da percecdo global da qualidade de vida, verificamos
que o valor minimo foi de 0 e 0 méaximo de 10, o que corresponde a uma média de 8.45
(Dp=1.554). Nos rapazes o valor minimo e méximo oscila entre 0 e 10, enquanto que nas
meninas varia entre 2 e 10 horas, com médias respetivamente de 8.49 (Dp=1.524) e 8.40
(Dp=1.583) (cf. tabela 9).

Pelos valores de assimetria e curtose verificAamos que a curva é leptocurtica e

enviesada & esquerda. Relativamente ao CV, indicia uma dispersdo média de 18.39%.

Para saber se a percecdo global da qualidade de vida era influenciada pelo sexo,
efetuamos um teste T-Student para amostras independentes. Os resultados inseridos na tabela
9, revelam que os rapazes apresentam melhor percecdo global da qualidade de vida (M=849;
Dp=1.524) do que as raparigas (M=40; Dp=1.583). Assumindo a igualdade de variancias
conforme o teste de Levene (p=0.463), confirma-se pelo Teste T que as diferencas entre

grupos nédo sdo estatisticamente significativas (t=0.652; p=0.515). Perante este fato, deduz-se



64

que o sexo ndo influencia a percecdo global da qualidade de vida, ou seja, as duas varidveis
séo independentes (cf. tabela 9).

Tabela 9 - Estatisticas relativas a percecao global da qualidade de vida — escala de faces

. i Cv Levene
N Min. Max. M Dp SK/IEP  KI/EP t p
(%) ()
Percecéo global da
qualidade de vida
Masculino 280 O 10 8.49 1524 1795 -10.109 12.262
0.463 0.652 0.515
Feminino 287 2 10 8.40 1.583 18.84 -8.597 5.693

Total 567 0 10 8.45 1554 18.39 -13.087 12.083

2.2.ANALISE INFERENCIAL

Uma vez apresentada a estatistica descritiva, procedemos a andlise inferencial, no
sentido de dar resposta as questdes de investigacdo que formuldmos e que foram apresentadas
no decurso da metodologia. Nesta perspetiva procuraremos dar reposta ao objetivo que
consiste em determinar o0 modo como as variaveis sociodemograficas e contextuais se

repercutem na qualidade de vida.

Qualidade de vida relacionada com a saude e variaveis sociodemograficas

Relacdo entre Sexo e QVRS

No intuito de verificarmos se as dimensfes da QVRS eram discriminadas pelo sexo
efetudmos um teste t para diferenca de médias. Notamos pelo teste de Levene que as
variancias nao sdo homogéneas para as dimensdes “Sentimentos”, “Familia, ambiente familiar
e vizinhanga”, “Questdes econdmicas”, “Amigos(as)” e “Ambiente escolar e aprendizagem” e
pelos indices médios observa-se que os rapazes, apresentam melhor percecdo de QVRS
exceto no que respeita as “Questdes economicas”, “Ambiente escolar e aprendizagem” e

“Provocacdo”, relativamente as raparigas. Os valores de t indicam que existem diferengas
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significativas para as dimensdes “Salde ¢ atividade fisica”, “Estado de humor geral”,

“Autoestima”, “Autonomia” e “Ambiente escolar e aprendizagem” (p<0.05) (cf. tabela 10).

Tabela 10 -Teste T entre 0 sexo e a QVRS

Masculino Feminino
Teste Levene Teste t
. (n=280) (n=287)
Dimensdes _ _
. Desvio . Desvio
Média Média p t p
padréo padréo

Saude e atividade fisica 79,4 14,8 73,7 17,5 0,008 4,230 0,000
Sentimentos 82,4 15,1 79,8 17,1 0,129 1,928 0,054
Estado de humor geral 80,8 16,5 77,4 19,7 0,000 2,180 0,030
Sobre ti préprio 62,9 12,9 59,7 14,8 0,014 2,789 0,005
Tempo livre 63,8 14,9 60,6 17,3 0,004 2,385 0,018
Familia, ambiente familiar e

o 84,1 15,5 83,3 16,4 0,461 0,576 0,565
vizinhanga
Questdes econémicas 82,6 22,7 84,9 21,0 0,106 -1,292 0,197
Amigos(as) 81,8 16,3 81,6 16,0 0,914 0,154 0,878
Ambiente escolar e aprendizagem 69,5 17,6 73,0 18,8 0,338 -2,287 0,023
Provocagéo 86,8 19,5 89,4 15,6 0,019 -1,750 0,081
Score Global 80,2 11,4 78,68 16,6 0,002 1,432 0,153

Relacdo entre Idade e QVRS

Para determinar a influéncia da idade nas diferentes dimensdes da QVRS, efetuamos o
teste One-Way ANOVA. Ao analisarmos a Tabela 11, verificAmos que os valores médios das
dimensdes da QVRS foram superiores em todas as dimensdes da QVRS na classe etaria < 11
anos, exceto na dimensao “Provocagao”, cuja média foi mais elevada na classe etaria > 14

anos. Apenas na ‘“Provocagdo” ndo foi encontrada significancia estatistica (p= 0.388).

Pelos resultados expostos infere-se assim que ocorre um decréscimo da qualidade de
vida a medida que aumenta a idade, para todas as dimensfes exceto a dimensdo da

“Provocacao”.
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<11 anos (1) 12 — 13 anos (2) > 14 anos (3) VE
Teste Anova
) (n=190) (n=218) (n=159) (%)
Dimens6es _ _ _
. Desvio . Desvio . Desvio
Média Média Média P
padrdo padrao padrdo

Saude e atividade fisica 80,7 15,0 774 16,3 70,3 16,6 19,000 0,000 6,31
Sentimentos 86,6 14,0 80,4 16,7 75,4 16,0 22,241 0,000 7,31
Estado de humor geral 84,2 16,0 71,7 18,4 74,8 19,3 13,031 0,000 4,42
Sobre ti proprio 66,9 10,5 61,0 14,8 55,1 13,7 34,868 0,000 11,00
Tempo livre 65,6 14,3 61,4 17,8 59,1 154 7,527 0,001 2,60
Familia, ambiente familiar e

o 88,0 13,3 82,3 17,0 80,4 16,5 11,712 0,000 3,99
vizinhanga
Questdes econdmicas 86,1 22,0 84,4 21,0 80,1 22,5 3,355 0,036 1,18
Amigos(as) 85,3 15,3 82,3 15,5 76,5 16,7 13,922 0,000 4,70
Ambiente escolar e aprendizagem 81,0 15,1 69,4 18,0 62,2 16,8 57,107 0,000 16,84
Provocacdo 88,8 16,3 86,8 20,0 89,0 15,6 0,949 0,388 0,34
Score Global 84,5 10,5 78,8 12,7 74,3 12,3 31,980 0,000 10,19

A tabela 12 remete-nos para os resultados do teste Post-hoc de Tukey, verificando-se

que nas dimensdes “Sentimentos”, “Autoestima” e “Ambiente escolar e aprendizagem” se

encontram diferencas entre todos 0s grupos; nas dimensdes “Saude e atividade fisica” e

“Amigos” encontra-se diferencas significativas entre os grupos 2 vs 3 e 1 vs 3; e nas

dimensdes “Estado de humor geral”, “Autonomia” e “Familia, ambiente familiar e

vizinhanga” encontram-se diferencas significativas entre os grupos 1 vs 2 e 1 vs 3.

Tabela 12 — Testes Post hoc entre a idade e a QVRS

Teste de Tukey

Dimensoes lvs2 2vs3 1vs3
Saude e atividade fisica - 0,000 0,000
Sentimentos 0,000 0,006 0,000
Estado de humor geral 0,001 - 0,000
Sobre ti proprio 0,000 0,000 0,000
Tempo livre 0,022 - 0,001
Familia, ambiente familiar e vizinhanga 0,001 - 0,000
Questbes econdmicas - - 0,031
Amigos(as) - 0,001 0,000
Ambiente escolar e aprendizagem 0,000 0,000 0,000
Score Global 0,000 0,001 0,000
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De maneira a compreender a influéncia do ano escolaridade e a as diferentes

dimensGes da QVRS, efetudmos o teste One-Way ANOVA. Relativamente ao ano de

escolaridade verificAmos que nas dimensdes “Saude e atividade fisica”, “Sentimentos”,

“Autonomia”, “Amigos(as)” e “Ambiente escolar e aprendizagem” os indices médios foram

mais elevadas no 5° ano de escolaridade, enquanto que nas dimensdes “Tempo livre”,

“Familia, ambiente familiar e vizinhan¢a” e “Provocac¢do” os indices médios foram mais

elevados no 6° ano de escolaridade, e por fim, na dimensdo “Provoca¢do” a média foi mais

elevada no 8° ano de escolaridade. Uma vez mais se registam diferencas estatisticas em todas

as dimensoes, exceto na dimensio “Provoca¢do” (p<0.05) (cf tabela 13).

Tabela 13 - Teste One-Way ANOVA entre o0 ano de escolaridade e a QVRS

5°ano (1) 6°ano (2) 7°ano (3) 8°ano (4) 9°ano (5) VE
Teste Anova
Dimensdes (n=96) (n=119) (n=101) (n=122) (n=129) (%)
Média | Dp | Média | Dp | Média | Dp | Média | Dp | Média | Dp F P
Saude e atividade fisica| 80,8 | 152 | 784 |170| 79,0 |155| 753 |170| 7055 |154| 7,574 | 0.000 | 5.12
Sentimentos 875 [ 12,6 | 851 15,7 | 824 |150| 775 174 | 75,0 16,1 | 13,076 | 0.000 | 8.51
Estado de humor geral | 84,2 | 16,6 | 826 |157| 800 |17,3| 746 |200| 754 |19,2| 6,369 | 0.000 | 4.34
Sobre ti proprio 66,9 | 115| 656 |123| 61,9 |[141| 586 |145| 553 |135| 15313 | 0.000 | 9.83
Tempo livre 655 | 152 | 659 |144| 612 |[187| 604 |169| 588 |149| 4549 | 0.001 | 3.14
Familia, ambiente 4.49
. o 86,7 | 151 | 884 |126| 822 |17,1| 829 |163| 791 |16,8| 6,603 | 0.000
familiar e vizinhanca
Questdes econdmicas 842 (229 | 860 |[222| 819 |232| 880 |17,7| 787 |224 | 3,477 | 0.008 | 242
Amigos(as) 859 |150| 84,0 |[165| 839 |[149| 810 |154| 753 |165| 8,176 | 0.000 | 550
Ambiente escolar e 16.89
. 816 | 148 | 792 |160| 705 |174| 655 |190| 624 |16,0| 28,556 | 0.000
aprendizagem
Provocagéo 87,1 | 186 | 90,1 |16,8| 868 [193| 861 |[205| 899 |125| 1,313 | 0,264 | 0.92
Score Global 84,3 | 11,0 835 |11,3| 79,7 |[123| 77,0 [12,7| 740 |12,3| 15,293 | 0.000 | 9.82

Analisando a tabela 14, conclui-se

significativas em todas as subescalas.

que se obtiveram diferencas estatisticamente
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Tabela 14 — Testes Post-hoc entre 0 ano de escolaridade e a QVRS

Teste de Tukey

Dimensoes 1vs2 1vs3 1vs4 1vs5 2vs3 2vs4 2vs5 3vs4 3vs5 4vs5
Saude e atividade fisica - - - 0,000 - - 0,001 - 0,001 -
Sentimentos - - 0,000 0,000 - 0,001 0,000 - 0,003 -
Estado de humor geral - - 0,001 0,003 - 0,005 0,015 - - -
Sobre ti proprio - - 0,000 0,000 - 0,000 0,000 - 0,002 -
Tempo livre - - - 0,017 - - 0,004 - - -
F.ar.nllla, ambiente familiar e i i i 0003 0031 - 0,000 - i i
vizinhanca
Questbes econdmicas - - - - - - - - - 0,006
Amigos(as) - - - 0,000 - - 0,000 - 0,000 0,037
Ambiente escolar & - 0000 0000 0000 0001 0000 0000 - 0003 -
aprendizagem
Score Global 0,988 0,054 0,000 0,000 0,130 0,000 0,000 0,463 0,004 0,269

Relacdo entre a coabitacdo e QVRS

Procuramos, também, estudar a influéncia das pessoas com quem vivem sobre a
QVRS, realizando-se para o efeito o Teste Kruskal-Wallis. Constatdmos pela analise da tabela
15 que as criancas e adolescentes que vivem com ambos os pais (pai e mée) apresentam
melhores indices médios para a maioria das dimensdes da QVRS, excetuando as dimensdes
“Saude e atividade fisica” e “Ambiente escolar e aprendizagem” em que as ordenacOes

médias sdo superiores nas criancas e adolescentes que vivem apenas com 0 pai.

As diferencas sdao somente significativas para as dimensdes “Saude e atividade fisica”

(p=0.013), “Estado de humor geral” (p=0.002) e “Questdes econdémicas” (p=0.018).

Tabela 15 — Teste de Kruskal-Wallis entre as pessoas com quem vive e a QVRS

Pais Mée Pai Outros Teste Kruskal-
Dimensdes (n=439)  (n=105) (n=38) (n=15) Wallis
R Mean Mean Mean Mean 2 p
Rank Rank Rank Rank
Saude e atividade fisica 295,6 240,7 298,1 241,6 10,696  0.013
Sentimentos 293,2 254,9 264,0 230,1 6,496 0.090
Estado de humor geral 297,5 239,8 282,1 197,9 14,868 0,002
Sobre ti proprio 292,7 255,4 284,1 228,9 6,201 0,102
Tempo livre 292,0 254,1 2649 268,9 4,853 0,183
Familia, ambiente familiar e vizinhanca 290,4 267,7 202,8 253,7 4,264 0,234
Questbes econdmicas 294,2 257,1 204,3 217,0 10,091 0,018

Amigos(as) 292,2 2564 2597 2499 4966 0,174
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Ambiente escolar e aprendizagem 287,0 265,4 351,4 290,5 2,897 0,408
Provocacéao 291,0 270,1 243,9 198,8 7,096 0,069
Score Global 296,3 243,1 269,3 219,2 11,441 0,010

Apols a ordenacdo das medias foi utilizado o teste Post-Hoc para localizar as
diferengas estatisticas entre os grupos. Analisando os valores obtidos na tabela seguinte,
podemos referir que existiram diferengas estatisticamente significativas apenas para a

dimensao “Estado de humor geral” e “Saulde e atividade fisica”.

Relacdo das dimensdes da QVRS entre as varidveis sociodemogréficas e as contextuais
de bem-estar

Decidimos estudar a relacdo entre a qualidade de vida nas suas diferentes dimensdes
com as varidveis sociodemograficas e de bem-estar (idade, sexo, horas de sono e percecao
global da qualidade de vida — escala de faces). A variavel sexo foi transformada em variavel
dummy com codigos O para o sexo masculino e 1 para o feminino. Efetuamos analises de
regressdbes maultiplas univariada por ser o meétodo mais utlizado para realizar analises
multivariadas, principalmente quando se pretender analisar em simultdneo mais que uma
variavel independente e uma variavel dependente (Gageiro & Pestana, 2014). O método de
estimacdo utilizado foi o stepwise (passo a passo) que produz os modelos necessarios até

determinar as variaveis que sdo preditoras da variavel dependente.

Relacdo entre variaveis independentes e a dimensdo da QVRS “Saude e atividade fisica”

No que concerne a dimensao “Salde e atividade fisica, pela tabela 16, notamos que as
correlacdes entre a dimensdo e as variaveis independentes sdo infimas, oscilando entre (r=-
0.230) na idade e (r=447) para a percecdo global da qualidade de vida, sendo significativas
para todas as variaveis (p<0.05).
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Tabela 16 - CorrelacGes de Pearson entre a dimensdo “Saude e atividade fisica” e as variaveis independentes

Variaveis R p
ldade -0.230 0.000
Sexo 0.175 0.000
Horas de sono 0.244 0.000
Percecéo global da qualidade de vida 0.447 0.028

Efetuada a regressdao multipla, todas as varidveis se constituiram como preditoras da

dimenséo “Saude e atividade fisica” (cf. quadro 4).

A primeira variavel a entrar no modelo de regressao é a percecao global da qualidade
de vida j& que é a apresenta um maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto. Esta
variavel explica 20.0% da variacdo da saude e atividade fisica e o erro padrdo de regressdo €
de 14.735, corresponde a diferenca entre os indices observados e estimados da “Salde e

atividade fisica”.

No segundo modelo de regressao, para além da percecdo global da qualidade de vida,
entrou 0 sexo e estas duas varidveis no seu conjunto passaram a explicar 22.7% da

variabilidade total da “Saude e atividade fisica” tendo o erro estimado diminuido para 14.502.

No terceiro modelo de regressdo, para além da percecdo global da qualidade de vida,
do sexo, entrou a idade, e estas trés varidveis no seu conjunto passaram a explicar 24.9% da
sua variabilidade total da “Salde e atividade fisica” tendo o erro estimado diminuido para
14.302.

Por ultimo, no quarto modelo de regressdo, para além das varidveis ja& mencionadas
anteriormente, entrou as horas de sono, onde no seu conjunto, as quatro variaveis passaram a
explicar 25.9% da variabilidade da “Salde e atividade fisica”, tendo o erro estimado
diminuido para 14.224.

Por sua vez, os testes F ao apresentarem significancia estatistica levam a rejeicdo de
nulidade entre as variaveis em estudo e os valores de t sendo significativos indicam que as
variaveis independentes que entram no modelo de regressao tém poder explicativo da “Saude

e atividade fisica”.

Quanto aos coeficientes padronizados beta, verificamos que a perce¢do global da
qualidade de vida é a que apresenta maior valor preditivo. Todas as variaveis estabelecem
uma relacdo direta exceto a idade que estabelece uma relacdo inversa, pelo que se pode

afirmar que quanto maior a percegédo global da qualidade de vida, maior o numero de horas de
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sono e menor a idade, melhor se sentem, fisicamente, as criancas/adolescentes do sexo

masculino.

Pela constante e pelos coeficientes f podemos determinar o modelo final ajustado para

a “Saulde e atividade fisica” que neste caso € dado pela seguinte formula:

Saude e atividade fisica = (39.402) + (0.396 Percecéo global da qualidade de vida) +
(0.162 Sexo) + (-0.118 Idade) + (0.106 Horas de sono)

Quadro 4 — Regressao multipla entre a dimensdo “Saude e atividade fisica” e as varidveis independentes

\Variavel dependente: Saude e atividade fisica
R=0.509

R?=0.259

R? Ajustado=0.253

Erro padrdo de estimativa=14.224

Incremento de R?=0.010

F=7.225
p=0,007
Pesos de Regressdo

Variaveis independentes Coeficiente | Coeficiente beta T p VIF
Constante 39.402
Sizr:egao global da qualidade de 4198 0.396 10539 0.000 1.071
Sexo 5.335 0.162 4.462 0.000 1.002
Idade -1.219 -0.118 -3.006 0.003 1.165
Horas de sono 1.664 0.106 2.688 0.007 1.187

Relacéo entre variaveis independentes e a dimensdo da QVRS “Sentimentos”

Para a dimensdo “Sentimentos” verificamos através da tabela 17 que as correlacbes
entre a variavel “Sentimentos” e as variaveis independentes sdo infimas, oscilando entre (r=-
0.275) para a idade e (r=0.622) para a percecdo global da qualidade de vida. Foram

encontradas significancia estatistica para todas as variaveis independentes.

Tabela 17 - Correlagdes de Pearson entre a dimensdo Sentimentos e as variaveis independentes

Variaveis R p
Idade -0.275 0.000
Sexo 0.081 0.027
Horas de sono 0.253 0.000
Percecéo global da qualidade de vida 0.622 0.000
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Neste modelo de regressdo, foram trés as variaveis que se configuraram como
preditoras. No primeiro passo a variavel a entrar no modelo de regressdo, foi a percecéo
global da qualidade de vida, porquanto € o que apresenta um maior coeficiente de correlacédo
em termos absolutos com a dimensao “Sentimentos”, explicando 38,7% da sua variabilidade
com um erro padrdo de regressdo de 12,789, correspondente a diferenca entre os indices
observados e estimados dos “Sentimentos”.

O segundo passo originou o acesso a variavel idade. Esta varidvel passou a explicar
41.3% da dimensdo “Sentimentos”, tendo o erro estimado diminuido, ligeiramente, para
12,449. No terceiro e ultimo passo cujos resultados se apresentam no quadro 5 observamos
que se associou a variavel sexo. A correlacdo que estas trés variaveis estabelecem com a
dimensao “Sentimentos” ¢ moderada (r = 0.646), sendo a percentagem de variancia explicada

de 41.7% com um erro de estimagdo de 12,414.

O teste F é estatisticamente significativo, o que leva a rejeicdo de nulidade entre as
variaveis em estudo. O valor de t, ao apresentar-se com significancia estatistica, permite
inferir que as variaveis que entraram no modelo de regressdo, tém poder explicativo na

dimensdo “Sentimentos”.

Quanto aos coeficientes padronizados beta, verificamos que o sexo é a que apresenta
maior valor preditivo, seguida da qualidade de vida e por fim a idade. As duas primeiras
variaveis, estabelecem uma relagdo direta com os “Sentimentos” e a Ultima relacdo inversa,
pelo que se pode afirmar que, quanto menor for a idade, e maior for a percecdo da qualidade
de vida maior é a satisfacdo com a vida e o seu olhar positivo sobre a vida das criancas e dos

adolescentes do sexo masculino.

Pela constante e pelos coeficientes B podemos determinar o modelo final ajustado para

0s “Sentimentos” que neste caso é dado pela seguinte formula:

Sentimentos = (48.895) + (0.589 Percecdo global da qualidade de vida) + (-0.165
Idade) + (0.660 Sexo)

Quadro 5 — Regressao multipla entre a dimensdo “Sentimentos” e as variaveis independentes

VVariavel dependente: Sentimentos
R=0.646

R?*=0.417

R? Ajustado=0.414

Erro padréo de estimativa=12.414
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Incremento de R?=0.004
F=4.196
p=0,041
Pesos de Regressdo

Variaveis independentes Coeficiente [ | Coeficiente beta T p VIF
Constante 48.895
\';Zracegao global da qualidade de 6.149 0.589 17.973 0.000 1.038
Idade -1.677 -0.165 -5.024 0.000 1.037
Sexo 2.137 0.660 2.048 0.041 1.001

Relacdo entre variaveis independentes e a dimensdo da QVRS “Estado de humor geral”

Em relacdo ao “Estado de humor geral”, a tabela 18, demonstra que os valores
correlacionais variam entre (r=-0.217) para a idade e (r=0.534) para a perce¢do global da
qualidade de vida. Observdmos que existe correlacdo negativa para a idade, pelo que podemos
afirmar que quanto menor for a idade melhor é o seu estado de humor e a sensacéo de bem-

estar consigo proprio.

Encontrdmos significancia estatistica para todas as variaveis independentes (p<0.05).

Tabela 18 - Correlacdes de Pearson entre a dimensao “Estado de humor geral” e as varidveis independentes

Variaveis R p
Idade -0.217 0.000
Sexo 0.091 0.015
Horas de sono 0.228 0.000
Percecdo global da qualidade de vida 0.534 0.000

Para determinar as variaveis que se consideram preditoras do “Estado de humor geral”
foram realizados quatro passos, tendo entrado no primeiro a percecdo global da qualidade de

vida, seguindo-se da idade, sexo e finalmente as horas de sono.

A correlacdo que estas variaveis estabelecem com o “Estado de humor geral” é fraca
(R=0.557) explicando no seu total 31,0% da variagdo e o erro padrdo de estimativa neste
modelo de regressdo é de 15.221. O valor de VIF indica que estas variaveis ndo sdo colineares
pois oscilam entre 1.002 para o sexo da crianca/adolescente e 1.187 para as horas de sonos,

enquanto os valores de F e de t, ao apresentarem-se estatisticamente significativos permitem
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afirmar que as variaveis que entram no modelo tém valor explicativo no “Estado de humor

geral”.

Pelos coeficientes padronizados beta realca-se que o maior valor preditivo na percecéo

global da qualidade de vida e o menor relacionado com as horas de sono.

Todas as variéveis estabelecem uma relacdo direta exceto a idade que estabelece uma
relacdo inversa, pelo que se pode afirmar que quanto maior a perce¢éo global da qualidade de
vida, maior o numero de horas de sono e menor a idade, melhor € o humor das

criancas/adolescentes do sexo masculino.

Pela constante e pelos coeficientes B podemos determinar o modelo final ajustado para

0 “Estado de humor geral” que neste caso € dado pela seguinte férmula:

Estado de humor geral = (30.688) + (0.496 Percec¢éo global da qualidade de vida) +
(-0.096 Idade) + (0.076 Sexo) + (0.078 Horas de sono)

Quadro 6 — Regressdo multipla entre a dimensédo “Estado de humor geral” e as variaveis independentes

\Variavel dependente: Estado de Humor geral
R=0.557

R?*=0.310

R? Ajustado=0.305

Erro padrdo de estimativa=15.221

Incremento de R?=0.005

F=4.135
p=0,042
Pesos de Regressao

Variaveis independentes Coeficiente [ | Coeficiente beta T p VIF
Constante 30.688
Sizr:egao global da qualidade de 5.826 0.496 13.669 0.000 1.071
Idade -1.100 -0.096 -2.534 0.012 1.165
Sexo 2.784 0.076 2.176 0.030 1.002
Horas de sono 1.347 0.078 2.033 0.042 1.187

Relacéo entre variaveis independentes e a dimensao da QVRS “Autoestima (Sobre ti

préprio)”

Em relagdo a dimensdo “Autoestima”, a tabela 19, demonstra que os valores

correlacionais variam entre (r=-0.321) para a idade e (r=0.417) para a percegédo da qualidade
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de vida. Observamos que existe correlacdo negativa para a idade, pelo que podemos afirmar
que quanto menor for a idade, maior ¢é a sua autoestima e satisfagdo com a imagem corporal e

aparéncia.

Encontramos significancia estatistica para todas as variaveis independentes (p<0.05).

Tabela 19 - CorrelagOes de Pearson entre a dimensdo “Autoestima” e as varidveis independentes

Variaveis R p
Idade -0.321 0.000
Sexo 0.117 0.003
Horas de sono 0.213 0.000
Percecdo global da qualidade de vida 0.417 0.000

A primeira variavel a entrar no modelo de regressao é a perce¢do global da qualidade
de vida ja que € a que apresenta um maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto. Esta
variavel explica no modelo 17.4% da variacdo da “Autoestima” e 0 erro de padrdo da
regressdo é de 12.694, corresponde a diferenca entre os indices observados e estimados da

dimensao “Autoestima”.

No segundo modelo de regressdo, para além da percecdo global da qualidade de vida,
entrou a idade e estas duas varidveis no seu conjunto passaram a explicar 23.5% da

variabilidade total da “Autoestima” tendo o erro estimado diminuido para 12.228.

Por Gltimo, no terceiro modelo de regressdo, para além das varidveis mencionadas
anteriormente, entrou o sexo, onde no seu conjunto, as trés variaveis passaram a explicar

24.6% da variabilidade total da “Autoestima” tendo o erro estimado diminuido para 12.145.

Os resultados destes trés modelos séo apresentados no seguinte quadro que evidencia
como a percecdo global da qualidade de vida, a idade e o sexo s&o preditoras na dimenséo
“Autoestima”. A correlacdo positiva que estas varidveis estabelecem com a “Autoestima” é
moderada (r=0.496). Por sua vez, os testes F ao apresentarem significancia estatistica levam a
rejeicdo de nulidade entre as varidveis em estudo e os valores de t sendo significativos
indicam que as variaveis independentes que entram no modelo de regressdo tém poder

explicativo da “Autoestima”.

Relativamente aos coeficientes padronizados beta, revelam que a percecdo global da
qualidade de vida é a que apresenta maior valor preditivo. Deste modo, podemos aferir que
quanto maior é a percecdo global da qualidade de vida, menor a idade das criangas e
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adolescentes, maior é auto percecdo que as criancas e adolescentes do sexo masculino tém

sobre si proprios.

Pela constante e pelos coeficientes 3 podemos determinar o modelo final ajustado para

a “Autoestima” que neste caso é dado pela seguinte formula:

Autoestima = (59.485) + (0.366 Percec¢do global da qualidade de vida) + (-0.253
Idade) + (0.108 Sexo)

Quadro 7 — Regressao multipla entre a dimensdo “Autoestima” e as variaveis independentes

\Variavel dependente: Autoestima (Sobre ti proprio)
R=0.496

R?=0.246

R? Ajustado=0.242

Erro padrdo de estimativa=12.145

Incremento de R*=0.012

F=8.768
p=0,003
Pesos de Regressdo

Variaveis independentes Coeficiente | Coeficiente beta T p VIF
Constante 59.485
Sizr:egao global da qualidade de 3.289 0.366 9.827 0.000 1.038
Idade -2.217 -0.253 -6.786 0.000 1.037
Sexo 3.022 0.108 2.961 0.003 1.001

Relagdo entre variaveis independentes e a dimensdo da QVRS “Autonomia (Tempo
livre)”
No que concerne a “Autonomia”, pela tabela 20, notamos que as correlagdes entre o
tempo livre e as variaveis independentes oscilam entre (r=-0.133) na idade e (r=0.449) para a
percecdo global da qualidade de vida, sendo significativas para todas as variaveis (p<0.05).
Observamos que existe correlacdo negativa para a idade, pelo que podemos afirmar

que quanto menor for a idade, maior € a sua sensacéao de liberdade de decisdo e autonomia.

Encontramos significancia estatistica para todas as variaveis independentes (p<0.05).
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Tabela 20 - Correlag6es de Pearson entre a dimensdo “Autonomia” e as varidveis independentes

Variaveis R p
Idade -0.133 0.001
Sexo 0.100 0.009
Horas de sono 0.134 0.001
Percecdo global da qualidade de vida 0.479 0.000

Neste modelo de regressdo foram apenas duas as varidveis que se configuraram como

preditoras.

A primeira variavel a entrar no modelo de regressao ¢ a perce¢do global da qualidade
de vida, porquanto € o que apresenta um maior coeficiente de correlagdo explicando 23.0% da
sua variabilidade com um erro padrdo de regressdo de 14.248, correspondente a diferenca

entre os indices observados e estimados da “Autonomia”.

No segundo modelo de regressdo, para além da percecdo global da qualidade de vida,
entrou 0 sexo e estas duas variaveis no seu conjunto passaram a explicar 23.7% da

variabilidade total da “Autonomia” tendo o erro estimado diminuido para 14.191.

Os resultados destes dois modelos sdo apresentados no seguinte quadro (quadro 8) que
evidencia como a percecdo global da qualidade de vida e o sexo sdo preditoras no
“Autonomia”. A correlacdo positiva que estas varidveis estabelecem com a “Autonomia” é
moderada (r=0.487). Por sua vez, os testes F ao apresentarem significancia estatistica levam a
rejeicdo de nulidade entre as varidveis em estudo e os valores de t sendo significativos
indicam que as variaveis independentes que entram no modelo de regressao tém poder

explicativo da “Autonomia”.

Quanto aos coeficientes padronizados beta, verificAmos que a percecdo da qualidade
de vida é a que apresenta maior valor preditivo, seguida do sexo. As duas primeiras variaveis,
estabelecem uma relacdo direta com a “Autonomia”, pelo que se pode afirmar que, maior for
a percecdo global da qualidade de vida, maior € a sua sensacdo de liberdade de decisdo e

autonomia nas criancas e adolescentes do sexo masculino.

Pela constante e pelos coeficientes B podemos determinar o modelo final ajustado para

o tempo livre que neste caso e dado pela seguinte férmula:

Autonomia = (18.772) + (0.477 Percecdo global da qualidade de vida) + (0.087 Sexo)
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Quadro 8 — Regressdo multipla entre a dimens&o “Autonomia” e as varidveis independentes

VVariavel dependente: Autonomia (Tempo livre)
R=0.487

R?=0.237

R? Ajustado=0.234

Erro padrdo de estimativa=14.191

Incremento de R*=0.007

F=15.536
p=0.019
Pesos de Regressao
Variaveis independentes Coeficiente B | Coeficiente beta T p VIF
Constante 18.772
Sizr;:egao global da qualidade de 4.977 0.477 12.958 0.000 1.001
Sexo 2.806 0.087 2.353 0.019 1.001

Relacdo entre variaveis independentes e a dimensdo da QVRS “Familia, ambiente

familiar e vizinhanca”

Em relacdo a “Familia, ambiente familiar e vizinhan¢a™, a tabela 21 demonstra que 0s
valores correlacionais variam entre (r=-0.180) para a idade e (r=0.490) para a percecao da
qualidade de vida. Observamos que existe correlacdo negativa para a idade, pelo que podemos
afirmar que quanto menor for a idade, maior é a sensagdo de seguranca bem como o apoio e

compreensdo por parte dos pais.

Encontramos significancia estatistica para a maioria das varidveis independentes,

exceto para o sexo (p=0.282).

Tabela 21 - Correlagbes de Pearson entre a dimenséo “Familia, ambiente familiar e vizinhanca” e as variaveis

independentes
Variaveis R p
ldade -0.180 0.000
Sexo 0.024 0.282
Horas de sono 0.150 0.000
Percecéo global da qualidade de vida 0.490 0.000 |

Neste modelo de regresséo foram, apenas, duas as variaveis que se configuraram como
preditoras.
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A primeira variavel a entrar no modelo de regressao foi a percecdo global da qualidade
de vida, porquanto é o que apresenta um maior coeficiente de correlagdo explicando 24.0% da
sua variabilidade com um erro padrdo de regressdo de 13.937, correspondente a diferenca

entre os indices observados e estimados da “Familia, ambiente familiar ¢ vizinhanga”.

No segundo modelo de regressdo, para além da percecéo global da qualidade de vida,
entrou a idade e estas duas varidveis no seu conjunto passaram a explicar 24.8% da
variabilidade total da “Familia, ambiente familiar e vizinhan¢a” tendo o erro estimado
diminuido para 13.876.

Os resultados desde dois modelos s&o apresentados no seguinte quadro que evidencia
como a percec¢do global da qualidade de vida e a idade sdo preditoras na dimensdo “Familia,
ambiente familiar e vizinhanca”. A correlacdo positiva que estas variaveis estabelecem com a
“Familia, ambiente familiar e vizinhanga” € moderada (r=0.498). Por sua vez, os testes F ao
apresentarem significancia estatistica levam a rejeicdo de nulidade entre as variaveis em
estudo e os valores de t sendo significativos indicam que as variaveis independentes que
entram no modelo de regressdo tém poder explicativo da “Familia, ambiente familiar e

vizinhanga”.

Quanto aos coeficientes padronizados beta, verificamos que a perce¢do da qualidade
de vida é a que apresenta maior valor preditivo, seguida do sexo. As duas primeiras variaveis,
estabelecem uma relacéo direta com a “Familia, ambiente familiar e vizinhanga”, pelo que se
pode afirmar que, quanto maior for a percecdo da qualidade de vida e menor for a idade das
criancas e adolescentes, maior € a sensacao de seguranca bem como 0 apoio e compreensao

por parte dos pais.

Pela constante e pelos coeficientes 3 podemos determinar o modelo final ajustado para

a “Familia, ambiente familiar e vizinhanga” que neste caso é dado pela seguinte férmula:

Familia, ambiente familiar e vizinhanca = (53.937) + (0.473 Percecéo global da
qualidade de vida) + (-0.910 Idade)

Quadro 9 — Regressao multipla entre a dimensdo “Familia, ambiente familiar e vizinhanga” e as varidveis

independentes
Variavel dependente: Familia, ambiente familiar e vizinhanca
R=0.498
R’=0.248

R? Ajustado=0.245
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Erro padrao de estimativa=13.876
Incremento de R?=0.008
F=5.941
p=0,015
Pesos de Regressao

Variaveis independentes Coeficiente B | Coeficiente beta T p VIF
Constante 53.937
Siedr;egao global da qualidade de 4.859 0.473 12.710 0.000 1.037
Idade -0.910 -0.091 -2.437 0.015 1.037

Relacdo entre variaveis independentes e a dimensao da QVRS “Questdes economicas”

No que concerne as “Questdes econOmicas”, pela tabela 22, notamos que as
correlagdes entre as “Questdes econdmicas” e as varidveis independentes oscilam entre (r=-
0.054) no sexo e (r=0.331) para a percecdo global da qualidade de vida. Observamos que
existe correlacdo negativa para a idade, pelo que podemos afirmar que guanto menor for a
idade, maior é a satisfacdo das criancas e adolescentes relativamente aos seus recursos

financeiros.

Encontramos significancia estatistica para a idade e a percecdo global da qualidade de
vida (p<0.05).

Tabela 22 - Correlagdes de Pearson entre a dimensdo “Questdes econémicas” e as variaveis independentes

Variaveis R P
Idade -0.084 0.023
Sexo -0.054 0.098
Horas de sono 0.025 0.275
Percecéo global da qualidade de vida 0.331 0.000

A Unica variavel preditora a entrar neste modelo de regressdo foi a percecédo global da

qualidade de vida (cf quadro 10).

A correlagdo que a percegédo global da qualidade de vida estabelece com a dimensao
“Questdes econdmicas” € baixa (r=0.0331), explicando 11.0% da sua variabilidade. O erro
padrdo de estimativa é de 20.635 e o VIF permite concluir que esta variavel ndo se apresenta

colinear pois o seu valor é 1.000.
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Quanto ao coeficiente padronizado beta, verificamos que a percegcdo global da
qualidade de estabelece uma relagdo direta com as “Questdes econdmicas”, pelo que se pode
afirmar que, quanto maior for a percecdo da qualidade de vida, maior é a satisfacdo das

criancas e adolescentes relativamente aos seus recursos financeiros.

Pela constante e pelos coeficientes 3 podemos determinar o modelo final ajustado para

as “Questdes econdmicas” que neste caso é dado pela seguinte formula:

Questdes econdmicas = (44.393) + (0.331 Percecdo global da qualidade de vida)

Quadro 10 — Regressdo multipla entre a dimensao “Questfes econémicas” e as varidveis independentes

Variavel dependente: Questdes econémicas
R=0.331

R?=0.110

R? Ajustado=0.108

Erro padrdo de estimativa=20.635
Incremento de R?=0.110

F=69.698
p=0,000
Pesos de Regressdo
Variaveis independentes Coeficiente B | Coeficiente beta T p VIF
Constante 44,393
\Ijizr;:egao global da qualidade de 4,661 0.331 8.349 0.000 1.000

Relacdo entre variaveis independentes e a dimensdo da QVRS “Amigos(as)”

Em relacdo aos “Amigos(as)”, os valores correlacionais variam entre (r=-0.198) para a
idade e (r=0.466) para a percecao da qualidade de vida (cf. tabela 23). Observamos que existe
correlacdo negativa para a idade, pelo que podemos afirmar que quanto menor for a idade,
maior é a sensacdo de se sentir incluido no grupo de pares bem como a confianga nos seus

pares.

Encontrdmos significancia estatistica para a maioria das varidveis independentes,

exceto para o0 sexo (p=0.439).
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Tabela 23 - Correlacfes de Pearson entre a dimensdo Amigos(as) e as variaveis independentes

Variaveis R p
ldade -0.198 0.000
Sexo 0.006 0.439
Horas de sono 0.188 0.000
Percecdo global da qualidade de vida 0.466 0.000

Neste modelo de regressdo, foram apenas duas as variaveis que se configuraram como

preditoras.

A primeira variavel a entrar no modelo de regressao é a percecdo global da qualidade
de vida, porquanto € o que apresenta um maior coeficiente de correlacdo explicando 21.7% da
sua variabilidade com um erro padrdo de regressdo de 14.292, correspondente a diferenca

entre os indices observados e estimados dos “Amigos(as)”.

No segundo modelo de regressao, para além da percecdo global da qualidade de vida,
entrou a idade e estas duas varidveis no seu conjunto passaram a explicar 23.0% da

variabilidade total da dimensdo “Amigos(as)” tendo o erro estimado diminuido para 14.189.

Os resultados desde dois modelos séo apresentados no seguinte quadro que evidencia
como a percec¢do global da qualidade de vida e a idade séo preditoras nos “Amigos(as)”. A
correlacdo positiva que estas variaveis estabelecem com a dimensdo “Amigos(as)” €
moderada (r=0.479). Por sua vez, os testes F ao apresentarem significancia estatistica levam a
rejeicdo de nulidade entre as variadveis em estudo e os valores de t sendo significativos
indicam que as variaveis independentes que entram no modelo de regressdo tém poder

explicativo dos “Amigos(as)”.

Quanto aos coeficientes padronizados beta, verificamos que a percecdo da qualidade
de vida é a que apresenta maior valor preditivo, seguida da idade. A primeira variavel e
segunda variavel estabelecem uma relacéo direta e inversa, respetivamente, pelo que se pode
afirmar que, maior for a perce¢do da qualidade de vida e menor a idade das criangas e
adolescente, maior é a sensagdo de se sentir incluido no grupo de pares bem como a confianga

NOS Seus pares.

Pela constante e pelos coeficientes [ podemos determinar o modelo final ajustado para

0s “Amigos(as)” que neste caso, é dado pela seguinte formula:
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Amigos(as) = (57.114) + (0.444 Percecdo global da qualidade de vida) + (-0.115
Idade)

Quadro 11 — Regressdo maltipla entre a dimensao “Amigos(as)” e as variaveis independentes

\Variavel dependente: Amigos(as)
R=0.479

R?=0.230

R? Ajustado=0.227

Erro padrdo de estimativa=14.189
Incremento de R?=0.013

F=9.275
p=0.002
Pesos de Regressdo
Variaveis independentes Coeficiente [ | Coeficiente beta T p VIF
Constante 57.114
Sizr:egao global da qualidade de 4614 0.444 11.804 | 0.000 1.037
lIdade -1.162 -0.115 -3.045 0.002 1.037

Relacdo entre variaveis independentes e a dimensdo da QVRS “Ambiente escolar e

aprendizagem”

No que diz respeito, a0 “Ambiente escolar e aprendizagem” observamos que as
correlagfes entre 0 “Ambiente escolar e aprendizagem” e as varidveis independentes oscilam
entre (r=-0.096) no sexo e (r=0.455) para a percecao global da qualidade de vida. Observamos
que existe correlacdo negativa para a idade e sexo pelo que podemos afirmar que gquanto
menor for a idade, maior € a satisfacdo das criancas e adolescentes do sexo feminino na escola

e a sua apreciacdo em relacdo a escola.

Encontrdmos significancia estatistica para todas as variaveis independentes (p<0.05).

Tabela 24 - Correlagdes de Pearson entre a dimensdo Ambiente escolar e aprendizagem e as variaveis

independentes
Variaveis R P
Idade -0.407 0.000
Sexo -0.096 0.011
Horas de sono 0.278 0.000
Percecéo global da qualidade de vida 0.455 0.000
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A primeira variavel a entrar no modelo de regressao é a perce¢édo global da qualidade
de vida, porquanto é o que apresenta um maior coeficiente de correlacdo explicando 20.7% da
sua variabilidade com um erro padrdo de regressdo de 16.306, correspondente a diferenca

entre os indices observados e estimados do “Ambiente escolar a aprendizagem”.

No segundo modelo de regressdo, para além da percecao global da qualidade de vida,
entrou a idade e estas duas varidveis no seu conjunto passaram a explicar 31.4% da
variabilidade total do “Ambiente escolar e aprendizagem” tendo o erro estimado diminuido
para 15.181.

No terceiro modelo de regressao para além da percecdo global da qualidade de vida,
idade, entrou o sexo, e estas trés variaveis no seu conjunto passaram a explicar 32.5% da sua
variabilidade total do “Ambiente escolar e aprendizagem” tendo o erro estimado diminuido
para 15.074.

Por altimo, no quarto modelo de regressao, para além das varidveis mencionadas
anteriormente, entrou as horas de sono, onde no seu conjunto, as quatro variaveis passaram a
explicar 33.1% da variabilidade da dimensdo “Ambiente escolar e aprendizagem”, tendo o

erro estimado diminuido para 15.021.

Os resultados destes quatro modelos sdo apresentados no seguinte quadro que
evidencia como a percecao global da qualidade de vida, a idade, 0 sexo e as horas de sono sdo
preditoras no “Ambiente escolar e aprendizagem”. A correlacdo positiva que estas variaveis
estabelecem com a dimensdo “Ambiente escolar e aprendizagem” € moderada (r=0.575). Por
sua vez, os testes F ao apresentarem significancia estatistica levam a rejeicdo de nulidade
entre as variaveis em estudo e os valores de t sendo significativos indicam que as variaveis
independentes que entram no modelo de regressdo tém poder explicativo do “Ambiente

escolar e aprendizagem”.

Quanto aos coeficientes padronizados beta, verificAmos que a percecdo da qualidade
de vida € a que apresenta maior valor preditivo. A primeira e quarta variavel estabelecem uma
relacdo direta, enquanto a segunda e terceira variavel estabelecem uma relacédo inversa, pelo
que se pode afirmar que, maior for a percecdo da qualidade de vida, menor a idade das
criangas e adolescente, maior o numero de horas de sono, maior € a satisfacdo das criangas e

adolescentes do sexo feminino na escola e a sua apreciacdo em relagdo a escola.
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Pela constante e pelos coeficientes 3 podemos determinar o modelo final ajustado para

0 “Ambiente escolar e aprendizagem” que neste caso € dado pela seguinte férmula:

Ambiente escolar e aprendizagem = (66.209) + (0.496 Percecéo global da qualidade de
vida) + (-0.304 Idade) + (-0.106 Sexo) + (0.084 Horas de sono)

Quadro 12 — Regressdo multipla entre a dimensdo “Ambiente escolar e aprendizagem” e as variaveis

independentes
\Variavel dependente: Ambiente escolar e aprendizagem
R=0.575
R?=0.331
R? Ajustado=0.326
Erro padrdo de estimativa=15.021
Incremento de R*=0.006
F=4.953
p=0.026
Pesos de Regressdo

Variaveis independentes Coeficiente [ | Coeficiente beta T p VIF
Constante 66.209
Sizr:egao global da qualidade de 4.493 0.382 10.682 0.000 1.071
ldade -3.494 -0.304 -8.158 0.000 1.165
Sexo -3.879 -0.106 -3.072 0.002 1.002
Horas de sono 1.455 0.084 2.226 0.026 1.187

Relacéo entre variaveis independentes e a dimensdo da QVRS “Provocacio”

Em relacdo a dimensdo “Provocagdo”, a tabela 25 demonstra que os valores
correlacionais variam entre (r=-0.073) para 0 sexo e (r=0.286) para a percec¢do da qualidade
de vida. Observamos que existe correlacdo negativa para o sexo e as horas de sono, pelo que
podemos afirmar que quanto menor as horas de sono nas raparigas maior é a sensacdo de se

sentir respeitada e aceite pelos pares e ndo se sentir provocada.

Encontramos significancia estatistica para o sexo e a percecao global da qualidade de
vida (p<0.05).

Tabela 25 - Correlagdes de Pearson entre a dimensdo Provocacdo e as variaveis independentes

Variaveis R p
Idade 0.012 0.387
Sexo -0.073 0.040
Horas de sono -0.046 0.139
Percecao global da qualidade de vida 0.286 0.000
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A primeira variavel a entrar no modelo de regressao é a perce¢do global da qualidade
de vida, porquanto é o que apresenta um maior coeficiente de correlacdo explicando 8.2% da
sua variabilidade com um erro padrdo de regressdo de 16909, correspondente a diferenca

entre os indices observados e estimados da dimenséao “Provocacdo”.

No segundo modelo de regressao, para além da percecéo global da qualidade de vida,
entrou as horas de sono e estas duas varidveis no seu conjunto passaram a explicar 9.5% da

variabilidade total da “Provoca¢do” tendo o erro estimado diminuido para 16.802.

No terceiro e ultimo modelo de regressao para além da percecdo global da qualidade
de vida, horas de sono, entrou 0 sexo, e estas trés variaveis no seu conjunto passaram a
explicar 10.1% da sua variabilidade total da “Provocagdo” tendo o erro estimado diminuido
para 16.759.

Os resultados destes trés modelos sdo apresentados no seguinte quadro que evidencia
como a percecao global da qualidade de vida, as horas de sono e 0 sexo sdo preditoras na
dimensdo “Provocacdo”. A correlacdo positiva que estas variaveis estabelecem com a
“Provocagdo” é baixa (r=0.318). Por sua vez, os testes F ao apresentarem significancia
estatistica levam a rejeicdo de nulidade entre as variaveis em estudo e os valores de t sendo
significativos indicam que as variaveis independentes que entram no modelo de regressdo tém

poder explicativo da “Provocagdo”.

Quanto aos coeficientes padronizados beta, verificAmos que a percecdo da qualidade
de vida ¢é a que apresenta maior valor preditivo. Através do quadro, podemos constatar que a
percecdo global da qualidade de vida estabelece uma relacdo direta e que a variavel sexo e
namero de horas de sono estabelecem uma relacdo inversa, pelo que se pode afirmar que
quanto maior for a percecdo global da qualidade de vida, maior é a sensacdo de se sentir
respeitado e aceite pelos pares e ndo se sentir provocado nas criancas e adolescentes do sexo
feminino e que guanto menor for o nimero de horas de sono, menor é a sensacao de sentir

respeitado e aceite pelos pares.
Pela constante e pelos coeficientes 3 podemos determinar o modelo final ajustado para
a “Provocacao” que neste caso ¢é dado pela seguinte férmula:

Provocacao= (75.822) + (0.315 Percecéo global da qualidade de vida) + (-0.116
Horas de sono) + (0.079 Sexo)



Quadro 13 — Regressdo maltipla entre a dimensdo “Provocacdo” e as variaveis independentes

R=0.318

R?=0.101

R? Ajustado=0.096

Erro padrdo de estimativa=16.759
Incremento de R?=0.006
F=3.914

p=0.048

Variaveis independentes
Constante
Percecédo global da qualidade de
vida
Horas de sono
Sexo

Variavel dependente: Provocacao

Pesos de Regressao

Coeficiente
75.822

3.570

-1.9545
-2.787

Coeficiente beta

0.315

-0.116
-0.079

7.660

-2.827
-1.978

0.000

0.005
0.048

VIF

1.057

1.057
1.001
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Relacdo entre variaveis independentes e a “Qualidade de Vida Relacionada com a Saude

global”

No que concerne a “QVRS global” no geral, pela tabela 26, notamos que as

correlacdes entre a “Qualidade de vida relacionada com a saude” e as variaveis independentes

oscilam entre (r=-0.308) na idade e (r=0.658) para a percecdo global da qualidade de vida.

Observamos que existe correlacdo negativa para a idade, pelo que podemos afirmar que

guanto menor for a idade, maior é qualidade de vida.

Encontrdmos significancia estatistica para a maioria das variaveis independentes,

exceto para o sexo (p=0.077).

Tabela 26 - Correlacfes de Pearson entre a dimenséo “QVRS global” e as varidveis independentes

Variaveis r p
Idade -0.308 0.000
Sexo 0.060 0.077
Horas de sono 0.258 0.000
Percecéo global da qualidade de vida 0.658 0.000




88

Neste modelo de regresséo, foram apenas duas as variaveis que se configuraram como

preditoras.

A primeira variavel a entrar no modelo de regressao é a perce¢édo global da qualidade
de vida, porquanto € o que apresenta um maior coeficiente de correlacdo explicando 43.3% da
sua variabilidade com um erro padrdo de regresséo de 9.457, correspondente a diferenca entre
os indices observados e estimados da “QVRS global”.

No segundo modelo de regressdo, para além da percecao global da qualidade de vida,
entrou a idade e estas duas variaveis no seu conjunto passaram a explicar 46.8% da

variabilidade total da “QVRS global” tendo o erro estimado diminuido para 9.169.

Os resultados desde dois modelos séo apresentados no seguinte quadro que evidencia
como a percecdo global da qualidade de vida e a idade sdo preditoras na “QVRS global”. A
correlacdo positiva que estas variaveis estabelecem com a “QVRS global” é moderada
(r=0.684). Por sua vez, os testes F ao apresentarem significancia estatistica levam a rejeicdo
de nulidade entre as variaveis em estudo e os valores de t sendo significativos indicam que as
variaveis independentes que entram no modelo de regressdo tém poder explicativo da “QVRS

global”.

Quanto aos coeficientes padronizados beta, verificamos que a perce¢do da qualidade
de vida é a que apresenta maior valor preditivo, seguida da idade. A percecdo global da
qualidade de vida estabelece uma relagéo direta, por sua vez, a idade estabelece uma relacéo
inversa, podendo afirmar-se que quanto maior for a percecdo da qualidade de vida e menor a

idade das criancas/adolescente, maior ¢ a qualidade de vida.

Pela constante e pelos coeficientes [ podemos determinar o modelo final ajustado para

a “QVRS global” que neste caso é dado pela seguinte formula:

QVRS global = (55.600) + (0.622 Percecao global da qualidade de vida) + (-0.190
Idade)



Quadro 14 — Regressdo multipla entre a “QVRS global” e as variaveis independentes

R=0.684

R?=0.468

R? Ajustado=0.466

Erro padrdo de estimativa=9.169
Incremento de R?=0.035
F=37.094

p=0.000

Variaveis independentes
Constante

Percecdo global da qualidade de
vida

ldade

Variavel dependente: QVRS global

Pesos de Regressdo
Coeficiente [ | Coeficiente beta
55.600

5.024 0.622
-1.502 -0.190

19.890
-6.090

0.000
0.000

VIF

1.037
1.037

89



90
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ap0s a apresentacdo dos resultados torna-se essencial a sua analise e interpretacgéo,
pelo que o capitulo permite aos investigadores refletir sobre o estudo efetuado, realcando os

dados mais significativos e compara-los com a reviséo da literatura.

A amostra em estudo é constituida por 567 criancas e adolescentes, (49.4%) do sexo
masculino e (51.6%) do sexo feminino, a frequentar escolas do 2° e 3° do Ensino Basico do
Agrupamento de Escolas D. Henrique de Viseu, com idades compreendidas entre 0s 9 e os 17
anos, sendo a idade média de 12,38 anos para as raparigas e 12,41 anos para 0s rapazes, com
um desvio padrdo de 1,59 anos. A maioria da amostra situa-se no grupo etario 12-13 anos

(38,4%), e a coabitarem com ambos 0s pais (77,4%) e apenas com a mae (18,5%).

Relativamente a duracdo do sono, 0 nosso estudo revela que sdo o0s rapazes que
apresentam melhor duracdo de sono em relagcdo as raparigas, que dormem 8.51 horas.
Segundo a American Academy Sleep Medicine (2016), as criancas com idades entre 0s 6 € 0s
12 anos devem dormir entre 9 horas a 12 horas por dia e os adolescentes entre 13 e 18 anos
devem dormir entre 8 a 10 horas por dia. Segundo os autores, dormir o numero de horas
preconizado est4 associado a uma melhor qualidade de vida e melhor salde fisica e mental.
Segundo um estudo realizado por Matos et al. (2017), com adolescentes com idades
compreendidas entre 13 e 18 anos, verificou-se que os adolescentes dormiam mais que 8

horas apresentam valores mais elevados no gue dizia respeito a percecdo da QVRS.

Através dos modelos de regressdo mdltipla, a duracdo do sono foi positivamente
relacionada com a QVRS, no que diz respeito as dimensbes “Saude e atividade fisica”,
“Estado de humor geral”, “Ambiente escolar e aprendizagem” e “Provocacdo”, podendo
afirmar-se que quanto maior o nimero de horas de sono, melhor as criangcas se sentem
fisicamente, melhor é o humor das criancas e adolescentes e maior é a satisfacdo e apreciacao
em relagdo a escola, exceto para a dimensdo ‘“Provocagdao”. Assim, aspetos sociais,
emocionais, fisicos e académicos da vida sdo afetados e o impacto dos problemas do sono
pode ser considerado generalizado (Carey et al. como citado em Roeser, Eicholz, Scwerdtle,
Schlarb & Kubler (2012)).

Segundo a percecdo das criancas e adolescentes, a sua qualidade de vida é boa, no
ambito da avaliacdo de todos os dominios da escala Kidscreen, o que € confirmado pela

percecdo global da qualidade de vida avaliada pela escala de faces, correspondendo um valor
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médio de 8,51 para os rapazes e 8,46 para as raparigas, sendo por isso muito semelhante para

ambos 0S Sexos.

Quanto a percecdo global da qualidade de vida, constatimos que estabelece uma
relacdo direta com todas as dimensfes da QVRS, no sentido em que uma melhor percecédo
global da qualidade de vida aumenta a perce¢éo da QVRS. Segundo um trabalho realizado por
Gaspar et al. (2009b), com o intuito de adaptar e validar a Escala Revista de Orientacéo para a
Vida para Criancas e Adolescentes Portugueses, observou-se que todas as dimensfes da

escala Kidscreen se encontravam correlacionadas com a escala de Otimismo Global.

Salvaguarda-se o caracter subjetivo da avaliagdo da QVRS e da percecdo global da
qualidade de vida, cuja subjetividade pode ocorrer em decorréncia da diversidade de fatores

sociais, culturais, religiosos, entre outros, que cada participante possui.

Em relacdo as dimensdes avaliadas, verificamos que € nas dimensdes “Provocacdo” e
“Questbes econdmicas” que as criancas e adolescentes apresentam valores médios maiores
correspondendo a uma percecdo de QVRS mais positiva (M=88,1 e M=82,8, respetivamente);
ao inverso das dimensdes “Autoestima” (M=61.3) e “Autonomia” (M=62.2), que apresentam
menor percecdo da QVRS. Num estudo realizado em sete paises europeus com 754 criancas
com idades compreendidas entre 8 e 18 anos, 0s autores constataram que os indicadores
materiais, nomeadamente o estatuto socioeconémico, era melhor preditor na QVRS do que
indicadores educacionais (Rueden, Gosch, Rajmil, Bisegger & Sieberer, 2006).

No gue concerne aos dados da analise inferencial, inferiu-se, em primeiro lugar, que 0s
rapazes apresentam valores médios superiores as raparigas em todas as dimensdes da QVRS
(M=80.20 vs M=78.68, respetivamente). Assim no cruzamento entre o sexo e as dimensdes da
QVRS, constatamos que ndo existem diferencgas estatisticamente significativas nas seguintes
dimensdes: “Sentimentos”, “Familia, ambiente familiar e vizinhan¢a”, “Questdes

econdmicas”, “Amigos(as)” e “Provocacao”.

Contudo, analisando as diferentes dimensbes da escala de QVRS onde existem
diferencas entre o0 género e as restantes dimensdes, constatamos que s@o as raparigas que
apresentam melhor QVRS no que diz respeito a dimensdo “Ambiente escolar e
aprendizagem”, dados confirmados através da analise das regressdes multiplas onde

constatamos que a satisfacdo e apreciacdo em relacéo a escola é maior nas raparigas.

Gaspar & Matos (2008c) observaram que os rapazes apresentavam melhor percecéo

sobre a prépria QVRS, na maioria das dimensdes a exce¢do da dimensdo “Ambiente escolar e
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aprendizagem”. E de referir que segundo o estudo das autoras, apenas as dimensdes
“QuestBes econdmicas” e “Amigos(as)” nao apresentam diferencas de genero.

Quanto as dimensdes “Salde e atividade fisica”, “Estado de humor geral”,
“Autoestima”, “Autonomia” verificou-se que 0s rapazes apresentam valores médios
superiores em relacdo as raparigas. Tal facto, pode estar associado a alteracbes na fase
pubertaria que geralmente estdo associadas a insatisfacdo das meninas com a imagem
corporal, influenciando assim o seu bem-estar (Marcotte et al. (2002); Sweeting et al. (1998)

como citado em Iglesias et al. (2015)).

Relativamente a idade, sdo 0s mais novos (< 11 anos) que apresentam melhor percecao
da QVRS (M= 84.5), seguindo-se o grupo etéario (12-13anos) (M=78.8) e por fim o grupo
etario (> 14 anos) (M=74.3). Os dados empiricos demonstraram que as médias foram mais
elevadas em todas as dimensdes para as crian¢as com idade < 11 anos, a exce¢do da dimensio

“Provocagdo”, em que a média foi mais elevada no grupo etario > 14 anos.

Segundo um estudo realizado em onze paises europeus com 16210 criancas e
adolescentes com idades compreendidas entre 8 a 18 anos, constatou-se alguns dos fatores
associados ao bullying era ser mais jovem, baixo nivel de escolaridade dos pais, bem como o

excesso de peso (Analitis et al., 2009).

Analisando a relacdo entre os trés grupos etarios considerados no estudo verificou-se
gue quanto a sua percecdo sobre a propria QVRS existem diferencas significativas na grande
maioria das dimensdes a excecdo da dimensdo Provocacdo. Constatou-se que em todas as
dimensdes em que existem diferencas significativas, a percecdo da QVRS diminui a medida
que a idade aumenta, tal como no estudo realizado por Gaspar & Matos (2008c) em que as
criancas apresentam maiores valores medios de percecdo de QVRS em relacdo aos
adolescentes, a excecdo da dimensao “Provocacdo”. Estes dados foram analisados através dos
modelos de regressdo multipla do nosso estudo, em que a idade apresentava uma relacdo
inversa em relacdo a cada dimensao da QVRS.

Segundo Berman et al. (2016), num estudo realizado em 2012 na Suécia com 600
criangas e adolescentes com idades compreendidas entre 11-16 anos, a percecdo de QVRS é
significativamente mais baixa em adolescentes do que em crian¢as. A diminuicdo de bem-
estar relacionada a idade pode estar relacionada com a transi¢éo fisica, cognitiva e social da
infancia para a vida adulta que os rapazes e raparigas enfrentam neste estagio. Essas

mudancas podem incluir: mudancas fisicas, ou seja, uma nova aparéncia fisica que provoca
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insatisfacdo e ansiedade; mudancas cognitivas, ou seja, novas ferramentas cognitivas que
permitem que os adolescentes tenham acesso a pensamentos mais complexos (sobre 0 mundo
em geral e sobre si mesmos e suas circunstancias particulares), ou seja a procura da sua
prépria identidade; e mudancas sociais, ou seja, novos desafios sociais associados a mudancas
de relacionamento com pais e colegas, primeiros amores, primeiras experiéncias sexuais,

entre outras (lglesias et al., 2015).

E de salientar que analisando segundo o género e a idade, a dimensdo “Familia,
ambiente familiar e vizinhanca” é uma das dimensdes com valores médios mais elevados.
Diversos autores descrevem que os relacionamentos familiares afetam o bem-estar dos
adolescentes e que aqueles que promovem a sua autonomia e partilhnem tempo com a familia,
incentivam a um clima familiar positivo para uma melhor QVRS na adolescéncia (lglesias et
al., 2015).

Segundo um estudo levado a cabo por Maria et al. (2017) em Portugal, com 431
adolescentes com idade média de 12.8 anos, em que as dimensdes das relacdes sociais e pares
e as relacdes familiares e autonomia foram a que obtiveram melhores indices médios sendo as
dimensbes bem-estar fisico e ambiente escolar e aprendizagem as que obtiveram piores

resultados.

Quanto ao ano de escolaridade, encontramos diferencas significativas na maioria das
dimensdes a excecdo da dimensdo “Provocacdo”. Os alunos a frequentar o 5° ano de
escolaridade sdo os que apresentam uma melhor percecdo da QVRS (M= 84.3) e 0s que
apresentam uma pior percecdo da QVRS sdo os alunos a frequentar o 9° ano de escolaridade
(M= 74.0). Contudo no que diz respeito ao ano de escolaridade, ndo encontramos publicados

estudos que fagam referéncia ao ano de escolaridade.

No que diz respeito as pessoas com quem as criangas e adolescentes habitam, na
maioria das dimensdes ndo foram encontradas diferencas significativas a excecdo da
dimensdo “Salde e atividade fisica”, “Estado de humor geral” e “Questbes econdémicas”. O
nosso estudo mostra que as criangas e adolescentes que coabitam com ambos o0s pais
apresentam melhor percegdo sobre a propria QVRS, seguidas das criangas e adolescentes que
coabitam com o pai. Portanto 0s nossos resultados vdo de encontro ao estudo realizado por
Berman et al. (2016), com criancas e adolescentes, em que o autor verificou que as criangas e
adolescentes que habitavam com ambos os pais apresentavam melhor percecdo sobre a
propria QVRS, referindo que a influéncia de uma familia menor, refletia-se em menores

recursos financeiros, associando-se a uma menor QVRS da crianga.
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6. CONCLUSAO

O conceito de qualidade de vida é um conceito subjetivo, que depende da
representacdo que cada um lhe atribui. Existem instrumentos de apoio, como é o caso da
escala Kidscreen, utilizada para a elaboragdo deste estudo, que permitem a caracterizagdo da
Qualidade de Vida Relacionada com a Saude.

As dimensdes da qualidade de vida relacionada com a saude compreenderam a Saude
e atividade fisica; Sentimentos; Estado de humor geral; Autoestima; Autonomia; Familia,
ambiente familiar e vizinhanca; Questbes econdmicas; Amigos(as); Ambiente escolar e

aprendizagem e Provocacao.

Analisar a qualidade de vida relacionada com a saude das criancas e adolescentes foi o
principal objetivo deste trabalho, tendo por base as questdes de investigacdo: (1) qual a
percecdo da qualidade de vida relacionada com a saude das criancas e adolescentes?; (2) que
variaveis sociodemogréficas e de bem-estar influenciam a perce¢do da qualidade de vida
relacionada com a salde das criancgas e adolescentes? E (3) qual a relacdo entre as variaveis
sociodemogréaficas e de bem-estar com a percecdo da qualidade de vida relacionada com a

salde das criangas e adolescentes?.

Os objetivos definidos para o estudo foram: avaliar a perce¢do da qualidade de vida
relacionada com a salde das criancas e adolescentes; identificar as variaveis
sociodemogréaficas que influenciam a qualidade de vida relacionada com a salde das criangas
e adolescentes; e analisar a relacdo entre as variaveis sociodemograficas e de bem-estar com a

percecdo da qualidade de vida relacionada com a salde das criancas e adolescentes.

No que diz respeito a questdo: “Qual a percecdo da qualidade de vida relacionada com
a saude das criangas e adolescentes”, o presente estudo revelou uma percecdo positiva da
qualidade de vida relacionada com a saude de acordo com os parametros do instrumento
utilizado. Além disso, a analise detalhada de cada dimensdo avaliada demonstrou que aspetos
relacionados com aspetos financeiros e provocagdo/bullying sédo percebidos de forma mais
positiva. Em contraposi¢do, dominios relacionados com “Autoestima” ¢ “Autonomia” foram

pontuados com valores médios menores.

Quanto a questdo de investigacdo “Qual a relacdo entre as variaveis sociodemograficas
e de bem-estar com a percecdo da qualidade de vida relacionada com a saude das criancas e

adolescentes?”, e considerando a analise estatistica das quatro variaveis que a compdem,
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verificamos que a percecdo global da qualidade de vida influencia a Qualidade de Vida

Relacionada com a Saude e as suas dimensoes.

Constatamos também que a idade, 0 sexo e a higiene do sono (numero de horas de
sono dormidas) influenciam a percecdo da qualidade de vida relacionada com a salde das
criancas e adolescentes, verificando-se que 0s que apresentam maior idade; criangas e
adolescentes do sexo masculino; e que dormem mais horas possuem melhor percecdo da

qualidade de vida relacionada com a saude, na maioria das dimensdes da QVRS.

A realizacdo deste trabalho proporcionou ndo s6 a aprendizagem e realizacdo de uma
investigacdo, mas também aprofundar conhecimentos tedricos na area da Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude nas criancas e adolescentes. Ainda que se reconheca certas

limitacOes, acreditamos terem sido atingidos os objetivos delineados inicialmente.

Parece-me particularmente importante destacar algumas limitacbes no estudo que
podem ter de alguma forma interferido nos resultados, tais como a existéncia de muitas outras
variaveis passiveis de influenciar a qualidade de vida das criancas e adolescentes. Deste

modo, fica a sugestdo de abordar este tema recorrendo também a outras variaveis.

Mediante os resultados expostos, poder-se-4 dizer que o desenvolvimento da
intervencdo da enfermagem junto das criancas e adolescentes podera trazer beneficios para a
comunidade e os dados obtidos podera contribuir como um potencial para o desenvolvimento
da enfermagem. Sabendo dos impactos dos fatores que interferem na qualidade de vida
relacionada com a salde das criancas, torna-se imperativo a procura de mecanismos ou
estratégias de intervencdo tanto na comunidade como na escola, de forma a desenvolverem
estratégias para minimizar os efeitos que possam ter no desenvolvimento fisico, mental e

social das criangas e adolescentes.

Espera-se que este estudo contribua, de alguma forma, para uma sensibilizagdo acerca
da consequéncia dos fatores que interferem na qualidade de vida relacionada com a salda das
criangcas. Como proposta para futuras investigacdes, atendendo que a QVRS é encarada como
uma medida de resultado transversal a mortalidade e morbilidade, a sua complexa relacdo
com a saude mental deveria ser aprofundada; o alargamento da dimensdo da amostra e
inclusdo de escolas de outras regides do pais seria interessante, de forma a obter uma
panorémica sobre a dimensdo da QVRS e dos fatores protetores e de risco das criangas e dos
adolescentes do pais; a programacdo e implementacdo de acGes de educacdo com 0s pais,

professores e a sua avaliacdo posterior para verificar a sua eficacia e a introdugdo de
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estratégias para melhoria da qualidade de vida relacionada com a salde das criancas e
adolescentes.

Em jeito de conclusdo, podemos afirmar que, relativamente a implicagdes na pratica
clinica, os resultados desta investigacdo podem ajudar os profissionais de salde infantil e
pediatria a planear respostas que vao de encontro ao entrecruzamento complexo das diversas

dimensdes da QVRS e do seu carater multidimensional e subjetivo.
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Anexo 11

Pedido & Comiss&o de Etica da Escola Superior de Saude de Viseu



112

COMISSAO DE ETICA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
FORMULARIO PARA A AVALIACAO ETICA DE PROJECTOS

| o Ve
/g.b..«b-;:

%

¥tudantels) n
Curso ey s
_Nol!l_vhnocn ~
Iervees <
| Duta de submisalo | 4 9 Outuben de 2007
l_o!_l_qr loans Acs o
“m*c‘ da IS5y gll.lﬁ"ll‘l : h"u .
PARECER N* 20
| PARECER £71C0 FAVORAVEL MOTIVOS:
A propesta ¢ etcamerite sceltivel]
X
| PARECIN £TICO CONDICIONADO A AVAUACAD  MOTIVOS:
[sujenta ae cumpriments de requistos éteos)
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REQUISITOS:

0 projeto MAISaudeMenta tem oMo obyetind MOMIonTa: ¢ svalial a saude mental o gualidace
00 vida das criangas @ Adolescentes ma SOMPEtAG S35 mevmat ¢ Aot Dais, no Agrupemento de
Escolas Infarte D Henngue, VYaew, local onde serd feo o recrutamento. O propdsito final do
ostudo ¢ @ implementacic e wm projeto S promogo @3 salde mental das Cangas ¢
suolescentes.

DADOS PESSOAIS

Dado que os Ingueritos vio ser codificadon 3 detalves relaconados com 3 protoglio de dados ¢ o
made come o procesio de codfoagie geaniivd & privecidade do participante @ 8
corfidencialidade dos sews dados deverdo ser detaihacos

Dr modo a garantir 3 cenfigencalicade dos meumol, deve ser evitado 3 pergunta relacionais
COMm A Idade © Alterar e11a Jergunts para gue W apresente o lorma de recals.

RECOMENDAGOES:
A faxa etina dot participantes que rdo envolvidos no #studo engloba criangas na 5* ano
(entre @ @ 10 anos| ¢ adolescentes do 9 ano (entre 14 » 15) Coloco & consideraglo &

possibilidade de adaptar 0 wQuérto & grepos de faisas wtine, O Que Poderia passar por
teduzie 0 DUMero de perguntss pars ¢ fana etidru mas ovem

“FOLLOW-UP”"/MONITORIZACAD ETICA
INO 550 0L, 38010 APCEIIdY IO wrme montOrahe (T4 8 duronle ¢ implerrentagiiv 0o pragectn’
Nio M Sim [

/5
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QUESTOES ETICAS 1: SERES HUMANO

Esta investigacio envolve participantes humanos?
Nio T Sim & Nio aplicivel [

S50 voluntirics para investigagio sooad ou cencias humanas?
Nio L Sim I Nio apiicivel U

530 pessoas (NCapaies de dar comsentimento mfo-mado’
NSo [ Sim & NSo aplicivel O

S0 ingivichoos au grupas wineTaves?
Ko B Sim N30 aplicivel O

$30 criangas ou menares de idade?
NSo [ Sim 3 Nio aplicawet ]

55U patientes?
Nio (8 Sm T Ndo aphcaver

S0 vOINMANOs JCUT0S € Sadaues Para 25 T00s MeOCs?
Nic & Sim T Néo splcivet [

£3ta investigagao envoive ntervensSes Fucas 1eee o5 PAMTCEaNtes 00 estudo?
K30 & Sim T Nio aplicivel O

Ervolve 1Ecricas invesves?
Nic 3 Sim ) NSo splicavel T}

Ervolve coleita g8 amostras biokdgicas?
Nio X Sim U NSo aplicivet )

REQUISITOS ~ SERES HUMANDS

Devem ser fornecidos os detalhes sobre o5 procedimentos @ critdrios que serdo usados para
Nio [l Sim L] Ndo aplicivel [ |3 formecido B detaibes adiconais O

Devem ser formecidas informagies detalhodss sobre o3 procedimentos de consentimento

Informado, que serao brplementados.
Nio [ Sim [ NSo aplicive!l & fomecido £ detaihes adicionals [

3/S
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0 rvestigador deve canficer s sedlic emolades Clences ¢ fou sduion ncapases de dar
consentiments Informedo & o e afveative, CGewe ‘Oommecer e Jsiificacio pars ests
porticpecho

Nbo () Sin O Nio aalicivel [ 3 formecido U] detalves adicionsh 1

O Investigador deve ewclareces come serd Jnsegurado 0 msentimento no Caso de criangas o/ou
aduitas incapares de dar comentiments miermado

Nl [ Sim 0 Ndo aplicivel [ 4 lomecido 3 detalbes adicionals [)

O Investigador deve CANPCar o petsoet/grapos vulres deen 1wl eretivicos

Mo 08 S T Nllo aplichvel T 4 forsecdo [ detalbes adconas [
Devern ser fomecdos detalhes sobrs as medidas tormadas pars evitar @ tisco dg sumertar &
vumerabilidade /o stigmat vay o de indmetusypugos

Nio [ Sm T Nlo splicavel 3 3 fornecdo 77 detathes adoonas
O mvestgador deve clarifcar s seedo waedon provedementns N0 vasivos

N30 ) S [ Nlo aplicavel B 4 fornecids L detabes sdconas ()
Netatins wohie @ politics o Mmplermen o Fo Co%0 30 G oertas O0eNtan o decarrer e
Invertigacdo devem ter e dtas

Nio [ Sim ] Nae solichvel I3 4 formechio O deteines sdicones L

[31a WOAtigaglo envoive 2 1ecoiha/ratamento de 3300t pessaain’
Nio [ Sim (2 Nio spliciwet O
Involve 3 recolha e/ou tratamento de dados prisosn wwrween (por esemplo, sasde. estilo de vda
sexual, etnia, opvmido poltica, refigosa )7
Nio [ sm 09 nilo apiicavel )
Frvoive © processarento de informacio gendtcs’
Nio ¥ Sim L] Mo splicteel )
[ravoive rastreamaenta au » clmecvacio 4ot part Ogantes |
Nilo 2 Sim D) Nio aplice! L)
Fraahve o precessarents e dados prascsn ~ecoldos arteromuents |Uso secundaniol ?
Nio B Sim T NSo ephcient O

45
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REQUISITOS - PROTECCAO DE DADOS PESSOAIS
Owvemn sor apresantadas copias 4% aprovagdo pare o recolhe de dados pessoals pela autoridade
competante  CNPD

Nio CISm NGO apicavel B § lommecdc T detalhes adicionais [
Devem ser fornecidas informagdes detaibadas sobre o8 procedumentas Gue serio implementados
Pars a recolha, armacenamento. prutecgdo, retencio /0w destrucio 2 3 confirmagio de que estes
©5230 e conformidade com & leghlicio naconsl e do EU.

NSo CISim (2 Nio aphicivel 0 )3 foemecido T detaihes adicionais [
No tasc de tTieacic de dados gue nic =utic publcamentr dsponivess, o mvestigador deve
Apresentir as avtorigagles pertinentss

Ndo & Sin O Nlo apicive! O 4 fomediso T detathes adcionas [

QUESTOES ETICAS &: DUTRAS QUES

Lxistem outras quesides eticas gue deven ser tomadas em comuderacio * Por levor especifigue
Nio B Sm [ Ndo apicivel [ 3 formecds 0 detalhes adicionais ©

5/%
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Anexo 111

Pedido a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados
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LT TLE &R Fo. Pl Pagioy 0 @Eglanegmanin

Daty; Seg, 18 Dez 2017 [11:48:12 WET]

De: Ellen Barends <ellen@copd pt=

Pars: ersastinabatoca@sapo. pt

Apunte; FIW, Fwd: Pedido de esclarecimento
el 08,00

0, cle BETS0 de 1851252007

Eumt Senbora Ermes ma Batoca,

Fedimas, em Eh'l'rl"ﬂ Iugar, 3s nossas desculpas pela demora da nossa resposta, mas o elevade nimero de
salichtacties nio nod tem passbilitads ser mais célere.

Cuante 30 U pedide de sutorizegio pars s realizagio de estuds, ne dmbite do Projecte MAISaudebertal & am co-
produciic entre o IP = Escols Superior de Salde de visa & outras terceiras en  dades (Municipic de Vissu, Centro

Hospitalar Tondela/Viseu & sgrupamente de Escolas 0. Herrigue). aplicar um ques onirio a criancas e adolescentes
do 52 ao 92 ano de sscolaridade do Agrupamante de Escolas Infante D). Henrique, bem como sos seus pals, com o

objec vode “monitorizar 8 avallar 3 saide mental & qualidade de vida das criargas ¢ adclescertes e pais” informa-
& que pels snalise des documertos & posteriones esclarstimentos prestados, nio hi tratemento de dados pessosis,
ndo se aplicando, neste case, & Led 6796,

Assim, o trabalha a realizer nio carsce de Autorizagio dests ONPD, desds que a responsivel pelo trataments
cbterha a colasboragio das sscolas de forma B dar cumprimanto sos seguintes requisitcs:

») Dbtergio, pels escola, do consen mento prévie des encarregados de educagiio;

b res documentas que servern de base B recolha de dedos, 3 resporaidvel deve abater-se de iden ficar dos slunos,
designadements nile mencionards o3 nomes, marsdas &/ou numaras do sluna o9 guals, directs ou indirectarments,
permitem iden ficar ou tornar den Holvels o8 Inguirides:

£} & responasivel deve abster de consultar § Bcha Biagrifics dos sluncs &/ou qualquer sutro documents que permits 3
iden fcagio dos mesmos;

Qualguer resposts 3o presents e-mail deve ser erviada pars gersd@cnpd. pt, niic se garan ndo a resposta ds
guesttes reme das para a8 caikas de e-masl pessoses dos funciondrios.

Coem og melhares cumprimentos,
Elign Barends

Comisado Naclonal de Protecglo oe Dados (CNPD)

|GEF - GEinEE 08 &lEnEmEnla ia Posiae]

s de S0 Basae. 146-3% 1300 . 330 Limsaa

T, 21300 Q0 IF [Lsha Privagideia) s Sain des 10.000 & 13000
AlERImEIE pralEsgiel; CiEs (aeE dEn 420N ks 1830

| mInp Ny aeldl .

LLE LT
Emestina Batoca - PhD

Prof. Coordenadora Escola Superior de Sadde de Viseu
Coordenadora Unidade Cientifico Pedagégica de Enfermagem da Crianga & do Adolescents

- M@nsagem encaminhada de gmestinabatcca@saps ot ==
Data: Tue, 28 Nev 2017 21:18:40 +0000

D mmmlF_unn_m
Assunto: Pedido de esclarscimenta

Para: Comissic Nacional de Protegio de Dades <gllenonpd pt», carlos albuguerque
LR T I TN T TRETC AT oL BT BT ST LA S TR B PR L B TE T LR B T VL AL R P B F b PR T SR T | o R
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TRARER T ¥ Bol Fad i 18 aE0lEred 7 e

<gmalbuguergue@omail com>. isabelbica <jsabslbica@gmail com>

Exm®* Sanhora Or* Ellen Barends: .

A Escola Superior de Saude de Visau, Institute Politécnico de Viseu, em Co-promocio com a
Camara Municipal de Viseu, IErulg;ﬂnl-nt-l:u de Escolas Infante D. Henrique, Cantro Hospitalar
Tondela Viseu & Instituio Politéenico da Guarda estio a desenvolver um Projato sobre
Monitorizagho & Avaliaghe des Indicaderes de Salde Mental das criangas & adolescentes: da
investigagho & pritica - MAISaudeMental, Pretendamos aplicar questiondrios ds criancas e
adolescentes do 5* a0 &* ano de escolaridade do Agrupamento de Escolas Infante D. Henrque, &
aos pais das criancas reportandc-se acs dados dos filhes, utlizando as duas versSes dos
questiondrios que enviamos em anexo (versio pais e versho criangas/adolescentes).

Iniciamos o registo na plataforma da DGE & fomos informados que teriamos que aprasentar
“Autorizaghio da Comissio Naclonal de Protegio de Dados dade a recolha e tratamento de dados
pasSOAs SEram sensivels & de vida privada” (Lei n® 87/08, alterada pela Lai n® 103/2015).

- Como podem verificar s instrumentos nko tém questdes com dados sensivais.

- E tamb4ém assagurada a a anonimizacio dos visados pois os questiondrics sho andnimes e nlio
parmitam ser idantificivels.

- A forma como s& precede 4 recolha de dados val cbadecer ao seguinte: 1* Os quastiondrics dos
pais seriio entregues a cada crianga/adolescents palos diretores de furma em anvalope fechado
|untamania com o consentimento informado dos pais a autorizar os filhos para o preenchimanto
dos quastiondrios (Enviamos fambém em anexe o consentimenio Infermada). 2° As criangas cujos
pais autorzarem entregam o envalope fechade ao Dirstor de lurma com o quastiondrio preenchido

@ 0 consentimanto informado serd guardado pela Escola. 3° Os questiondrios das
criangas/adolescentas serio preenchidos em sala de aula e colocades numa caixa & medida que

os alunos os preenchem. 4° A diretora de turma coloca estes quaestiondncs num envelope
fechado. 5* Os investigadores responsdvels por esta tarefa procederio & recolha dos envelopas
com o8 quastiondrios dos pals & das criangas/adolescentes

- O3 investigadores slio profissionais de saide & asseguram a confidencialidade, protegho &
seguranca dos dados palo dever de segredo profissional. A base de dados serd protegida com
palavra passe 30 acessivel palo investigader responsdval

Meste sentide, vimas sclicitar esclarecimento sobre & necessidade de solicitar Padido & Comissho
Macional de Protecho de dados ou se consideram que estio garantidos os aspelos éticos.

Com os meaus melhores & respadosos cumprimanios,

Pal o Grupo do Projsto:

Ernestina Batoca Silva

Escola Superior de Saude de Viseu
Institute Politdonico de Viseu

seees FiFT dil MENSAJEM rAENVIRAE =-mme

ADexos:

~ Questionarto_Pais pdf (502 KB)

o Quastioparto_Criancas.pdf (503 KB)

 Projeto MAISaode Mantal_Declaragio de Consentimanto Informado pdf (104 KE)

SRS R D R S e e Tyt e gy PO a0 1Ry T EIM E g i emen D g e _amaandime | Qs elicdidmaimi=BuicT ! &3
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