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Introducéo

Os conceitos de qualidade de vida e bem-estar, a semelhanga de outros utilizados na
linguagem corrente, s6 nas Gltimas décadas foram alvo de atencdo significativa por parte da
investigacdo cientifica, nomeadamente no vasto dominio das Ciéncias Sociais e Humanas.

Na Psicologia, a definicdo do conceito de salde pela Organizagdo Mundial de Saude,
em 1947, como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenga”, levou a um aumento do interesse pelo estudo do bem-estar mental e social
e teve impacto, entre outros aspectos, na conceptualizacdo da relagdo entre salde e doenga,
entre desenvolvimento normativo e psicopatolégico Também nos Gltimos anos proliferaram os
estudos nas ciéncias sociais e econdmicas sobre os indices do desenvolvimento dos paises e a
sua correlacdo com o bem-estar das populagdes, o que levou ao incremento da investigacdo
sobre a qualidade de vida, sobretudo ao nivel macro-social e econémico (Campolina, &
Ciconelli, 2006; Endicott, Nee, Yang, Ruoyong & Wholberg, 2006;).

Nas Ciéncias da Salde, o interesse pela avaliacdo da qualidade de vida e do bem-estar
resulta, entre outros factores, da acentuada diminuicdo da mortalidade de vida e do aumento da
esperanca de vida da populacdo em geral e dos doentes em particular. De facto, muitos dos
doentes que tinham sido considerados, no passado, em estado terminal, tém agora uma condicdo
cronica de salde e importa, portanto, avaliar e assegurar ndo s6 a sua sobrevivéncia e
“quantidade” de vida mas também a sua qualidade de vida (Spitzer, 1986, cit por Rutishauser,
Sawyer & Bowes (1998); Newacheck & Taylor, 1992, cit por Spieth & Harris, 1995). Assim, a
avaliacdo da qualidade de vida, com base no desenvolvimento de instrumentos cientificos,
podera ser Gtil para monitorizar o processo e o0s resultados da evolucdo terapéutica,
principalmente na avaliacdo de tratamentos que podem ser toxicos, ou que diferem nos seus
efeitos colaterais (Endicott, Nee, Yang, & Whollberg, 2006). Neste sentido, Eiser e Morse
defendem que “the patient’s perceptions of, and attributions about the dysfunction are as
important as their existence” (2001, p.205). De referir que o conceito de qualidade de vida foi
introduzido como palavra-chave nos indexes de publica¢cbes de medicina em 1975 e, desde



entdo, foi desenvolvido um elevado nimero de diferentes medidas para adultos (Rabkin et al.,
2000, cit in Endicott et al., 2006).

Importa, portanto, distinguir o conceito de qualidade de vida nas ciéncias econémico-
sociais do conceito utilizado nas ciéncias humanas e da satde. No primeiro caso, é avaliado com
base em indicadores socio-econdmicos, tais como 0s salarios ou 0 acesso aos servi¢cos de saude,
engquanto que, nas ciéncias humanas e da salde, embora sem haver ainda consenso quanto a sua
definicdo, a maior parte dos estudos (ver revisdo de Ravens-Siberer et al., 2001) define
qualidade de vida como um construto multidimensional que remete para a percep¢do dos
individuos acerca do seu bem-estar e funcionamento nos dominios fisico, emocional, mental,
social e comportamental. O Grupo de Estudos sobre a Qualidade de Vida da Organizacdo
Mundial de Saude (WHO, 1996) ampliou esta definicdo integrando uma perspectiva socio-
cultural. Assim, qualidade de vida é definida como a percepcao subjectiva do individuo sobre a
sua posi¢do na vida e sua relacdo com os padrdes, objectivos, expectativas e preocupagdes no
contexto da sua cultura e sistema de valores.

Endicott e cols. (2006) equacionam qualidade de vida em termos de bem-estar e
satisfagdo e, nesse sentido desenvolveram um instrumento que designaram por “Quality of Life
Enjoyment and Satisfaction Questionnaire destinado, precisamente, a avaliar a qualidade de
vida como “the degree to which one experiences enjoyment and satisfaction” (2006, p.401)

Se na avaliacdo da qualidade de vida em adultos ainda ndo existe um consenso acerca
deste conceito, esta questdo € ainda mais complexa na avaliacdo na infancia, como salientam
Eiser e Morse “Children are often regarded as unreliable respondents, and for this reason,
early attempts to rate children’s Quality of Life were based on data provided by mothers.
However, children and parents do not necessarily share similar views about the impact of
illness” (2001, p. 205) e, nesse sentido, é essencial envolver as criancas na avaliacdo do seu
bem-estar e qualidade de vida, na salde e na doenca.

A questdo do bem-estar e qualidade de vida tem vindo a receber uma atengéo crescente,
nos ultimos anos, no dominio da avaliagdo do processo e dos resultados da intervencédo
terapéutica. Nesta linha, a monitorizacdo da evolucdo da qualidade de vida e dos ganhos
terapéuticos ao nivel do bem-estar dos pacientes é particularmente relevante, tendo em conta
gue a investigagdo tem vindo a evidenciar, de modo consistente, que a psicopatologia acarreta
danos graves na qualidade de vida, por exemplo, as perturbagdes de ansiedade e de humor estdo
associadas a alteracfes negativas significativas na qualidade de vida e no funcionamento dos
pacientes, em comparagdo com grupos de controlo ndo-clinicos (Rapaport, Clary, Fayyad &
Endicott, 2005; Koran, Thienemann, & Davenport, 1996; Hollifield et al, 1997; Wittchen &
Beloch, 1996). Em muitos casos de psicopatologia, a qualidade de vida estd tdo ou mais
perturbada do que a ocorre em pacientes com outras condicdes médicas associadas a doenca
cronica (Spitzer et al, 1995).



No dominio da psicopatologia da infancia e da adolescéncia, os resultados da
investigagdo sobre a qualidade de vida e 0 bem-estar das criancas e jovens vdo no mesmo
sentido (Eiser & Jenney, 1996; Eiser & Kopel, 1997) a intervencdo psicoterapéutica tera de
trazer mudangas positivas para a qualidade de vida e o bem-estar e ndo apenas conduzir a uma
reducdo da sintomatologia psicopatologia.

Duas revisdes recentes (Eiser & Morse, 2001; Harding, 2001) descrevem 19
instrumentos genéricos para a avaliacdo da qualidade de vida em criangas, nove dos quais sao
destinados a pais e filhos, dois apenas para pais € oito para as préprias criancas.

Em Portugal, o Unico questionario de avaliacdo genérica da qualidade de vida
relacionado com a salde para criangas e adolescentes (e respectivos pais) foi desenvolvido pela
equipa do Aventura Social e Salde, no ambito do projecto europeu Kidscreen (Gaspar, Matos,
Ribeiro & Leal, 2006). Este projecto foi desenvolvido no &mbito do programa Europeu
“Screening and Promotion for Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents — A
European Public Health Perspective” criado pela Comissdo Europeia e aplicado em amostras
representativas a nivel europeu e nacional. O Kidscreen € um instrumento de natureza
transcultural constituido por dez dimensdes que descrevem a qualidade de vida relacionada
com: saude e actividade fisica, sentimentos, estado de humor geral, autopercepcéao, tempo livre,
familia e ambiente familiar, questdes econdémicas, amigos, ambiente escolar e aprendizagem,
provocacdo. Este questionario de auto-preenchimento foi aplicado a uma amostra nacional e
representativa de alunos do 5° e do 7° anos de escolaridade e respectivos pais e ainda a um
grupo de criancas e adolescentes oriundos de Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
residentes na Grande Lisboa.

Procurando contribuir para o desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo da
qualidade de vida e bem-estar para criancas e adolescentes em Portugal, optdmos pelo Pediatric
Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire desenvolvido por Endicott e cols.
(2006) devido a sua rapida aplicacdo e analise com baixo custo, o que facilita a sua utilizacdo
em clinicas de psicologia, mas também em servicos de saude, por exemplo, nos servicos de
pediatria, oncologia pediatrica e pedopsiquiatria. No nosso entender, este questionario podera
contribuir para uma regular e sistematica monitorizacdo do nivel de bem-estar e da qualidade de
vida em varias areas, bem como na avaliagdo dos resultados do processo (psico)terapéutico.

A versdo original deste questionario revelou caracteristicas metroldgicas adequadas
(Endicott et al, 2006)%, o que foi também importante na nossa escolha para o estudo aqui
apresentado. O estudo original foi conduzido com uma amostra clinica (N=376) com criangas e
adolescentes com diagndstico de Perturbagdo Depressiva Major, em tratamento psicoterapéutico,

! Para mais informac&o consultar: www.fmh.utl.pt/aventurasocial
2 A vers#o original foi primeiramente desenvolvida para adultos - Q-LES-Q e apresentou valores elevados
de validade e fidelidade, bem como a sua versdo reduzida — Q-LES-Q-SF (Endicott et al, 2006 ).



e apresentou elevados valores de consisténcia interna (Alpha de Cronbach) de 0.87, 0.90, 0.89
respectivamente para os trés momentos de avaliacdo terapéutica: sinalizacdo, linha de base e
finalizacdo. A correlacdo teste-reteste apresentou, também, bons indicadores de fidelidade
(0.78). Além disso, a validade convergente do PQ-LES-Q com medidas de severidade de doenga
foram moderadas (exp. Global Clinical Impression of Severity, r=-0.40; Children's Global
Assessment Scale, r=0.36; Children's Depression Rating Scale r=-0.45), tal como foram as
correlagbes com medidas da mudanca entre a linha de base e a finalizagdo da terapia (exp.
Clinical Global Impression of Severity, r=-0.34; Children's Global Assessment Scale, r=0.33;
Children's Depression Rating Scale, r=-0.45). Endicott e cols. (2006) consideram gque estes
resultados oferecem apoio a utilizacdo do PQ-LES-Q como uma medida de condicéo clinica e
resultados terapéuticos, na medida em que capta dimensdes que normalmente ndo séo cobertas

pelas medidas para avaliacdo da severidade da doenga ou dos sintomas.

Método
Participantes

O Questionario Pediatrico de Bem-Estar, Satisfacao e Qualidade de Vida (QPBSQ) foi
aplicado a 483 alunos de escolas privadas e publicas no Norte de Portugal, sendo 240 do sexo
feminino (49, 7%) e 243 do sexo masculino (50,3%), com idades compreendidas entre os 6 e 0s
17 anos (média = 12,29 e DP =3,05). De referir que dos 483 questionarios recolhidos foram
excluidos 25 por ndo estarem preenchidos todos os itens do questionario.

A amostra do nosso estudo apresenta uma distribuicdo socio-econdmica diferente da
encontrada na populagdo portuguesa, na qual predominam estudantes de nivel socio-econémico
mais baixo, visto que 474 sujeitos (98, 1%) provém de colégios privados, com predominio do

nivel socio-econémico médio-alto e alto.

Medida
O Questionario Pediatrico de Bem-Estar, Satisfacdo e Qualidade de Vida, versdo
portuguesa do Pediatric Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire desenvolvido
por Endicott et cols. (2006), é um uma medida de auto-relato que se destina a avaliar
importantes aspectos da experiéncia subjectiva de vida das criancas e adolescentes através da
analise do seu funcionamento bio-psicossocial.
Este questionario é constituido por 15 itens avaliados numa escala ordinal tipo Likert
de 1 a 5 pontos (1= muito mal e 5=muito bem). Os itens estdo formulados de acordo com a
pergunta “Durante a Ultima semana, como estiveram as coisas...” e incidem em varios aspectos
do quotidiano relacionados com diferentes contextos de vida (por exemplo, “com a tua saude”,

“com a escola”, “em casa ou no lugar onde tu moras”), bem como diferentes estados



psicolégicos (“com o teu nivel de energia”, “com os teus sentimentos ou humor”, por exemplo).
O ultimo item da escala permite ao sujeito fazer uma apreciacdo global da sua experiéncia de
bem-estar na Gltima semana. O instrumento pode ser administrado individualmente ou em grupo
e ndo existe tempo limite para completar o questionario. A pontuacao total varia entre 1 a 75
pontos, sendo que quanto mais alta a pontuacdo, mais elevada é a percepcdo de qualidade de
vida e bem-estar subjectivo do sujeito.

Procedimento

O instrumento original foi alvo de traducdo e de retroversdo, conduzidas de modo
independente por dois juizes com dominio da lingua e com conhecimento dos objectivos do
estudo. Com esta versao Portuguesa recorreu-se, também, ao método da “reflexdo falada” com
uma grupo de criancas de ambos 0s sexos, com 6 anos, para examinar a clareza,
compreensibilidade e adequacao aos objectivos da prova (Almeida & Freire, 2000, p. 126).

O questionario foi aplicado em contexto de sala de aula pelo primeiro autor e pelos
professores, apos obtida autorizacdo dos estabelecimentos de ensino. Para o primeiro ano de
escolaridade, cada item foi lido em voz alta para cada aluno, pelos professores ou pelo primeiro
autor. A aplicacdo do questionario durou cerca de 10 minutos.

A aplicacdo do QPBSQ foi alvo de reteste, com uma semana de intervalo, com uma
sub-amostra de 60 alunos, do primeiro ao quarto ano de escolaridade.

Tratamento estatistico dos dados

A analise dos dados foi realizada com recurso ao Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, versdo 13.0) utilizando sempre que possivel os mesmos procedimentos estatisticos
referidos pelo autor na escala original.

Resultados

Validade

Utilizando uma analise exploratéria de componentes principais e adoptando como
critério de selecgcdo dos factores os que apresentavam um valor proprio superior a 1, foram
encontrados quatro factores, o primeiro dos quais explicando 33,56% da variancia, sendo que
todos os itens saturam no primeiro factor (apresentando valores de saturacdo entre 0,391 e
0,791). Apesar de terem sido identificados quatro factores, estes ndo parecem traduzir
subdimens®es teoricamente sustentadas do construto geral, pelo que se optou por considerar a



escala na sua unidimensionalidade, & semelhanga do artigo original. A matriz factorial é
apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Matriz Factorial dos Componentes Principais

Componente
1 2 3 4
Geral , 791 -,118 -,196 -,148
Sentimentos de si ,691 -,169 ,076 ,022
Humor ,641 -,425 -,096 -,034
Energia ,628 173 -,336 -,123
Casa ,626 -,167 ,401 -, 247
Escola ,624 ,063 -,052 ,343
Brincadeiras ,596 ,165 ,009 -,105
Atencéo ,586 ,370 ,227 ,137
Relacdo familia ,561 -,299 ,459 -,290
Relacdo amigos ,548 -,274 -,227 324
Amor ,539 -,273 -,165 ,265
Cumprir actividades 516 374 -,009 ,220
Comprar ,391 376 ,213 -,341
Saude ,408 ,282 -,532 -,421
Tarefas casa ,395 ,340 ,280 ,401

Fidelidade

A fidelidade do instrumento foi avaliada a dois niveis: consisténcia
interna/homogeneidade dos itens (calculo do coeficiente alpha de Cronbach) e estabilidade dos
resultados (teste-reteste) através do calculo do coeficiente de correlacdo de Pearson para o
resultado global da prova.

No que diz respeito a consisténcia interna, os resultados revelam um alpha de Cronbach
com o valor de 0.85, que € um valor proximo do obtido pelos autores do artigo original
(Endicott et al, 2006). Refira-se que a correlacdo item-total dos itens variou entre 0.33 e 0.72 e
note-se, ainda que nenhum item, caso removido, iria aumentar o valor de alpha.

No que concerne a estabilidade dos resultados, o valor de correlagdo de Pearson entre o
teste e o reteste, para o total da escala, foi de .61 (p=0. 000).



Diferencas de grupos

Procurando seguir o procedimento do estudo original, foram comparadas as médias e 0s
desvios-padrdo do total do score total obtido em cada um dos grupos (rapazes e raparigas;
criangas e adolescentes). O Quadro 2 apresenta os resultados obtidos em fungdo do sexo e do
grupo etarios dos participantes (criancas e adolescentes).

Quadro 2 — Diferencas em func¢éo da idade e do sexo dos participantes

N Média DP t p
Criangas (6-11 anos) 187 65.27 7.33
7.49 0.000
Adolescentes (12-17 anos) 288 60.40 6.67
Rapazes 238 61.29 7.72
-3.08 0.002
Raparigas 237 63.34 6.77
Criancas rapazes 91 64.16 8.33
-2.03 0.044
Criangas raparigas 96 66.32 6.09
Adolescentes rapazes 147 59.51 6.77
-2.32 0.021
Adolescentes raparigas 141 61.32 6.47

Foram encontradas diferencas significativas no score total do QPBSQ entre rapazes e
raparigas e entre criangas e adolescentes. As criangas apresentaram uma média mais elevada do
qgue os adolescentes, tal como no estudo original (Endicott et al, 2006). Por seu lado, as
raparigas revelaram uma média superior a dos rapazes.

Observando em detalhe as diferencas de género por idades, verifica-se que existe uma
maior diferenca entre rapazes e raparigas no grupo de adolescentes e, ao contrario do estudo
original, a diferenca de médias entre rapazes e raparigas criangas € significativa.

Discusséo

Com este estudo pretendemos contribuir para a validacdo de um instrumento
internacional que permite a monitorizacdo do processo terapéutico e dos seus resultados.
Procuramos, também, contribuir para a validacdo de medidas especificas destinadas a avaliacdo
da qualidade de vida das criangas e adolescentes, com base nas suas percepcoes.



O Questionario Pediatrico de Bem-Estar, Satisfacdo e Qualidade de Vida avalia um
construto que é relevante em varios dominios, ndo s6 na psicologia clinica e da saude, mas
também em contextos médicos como, por exemplo, os servigos de pediatria, oncologia e
pedopsiquiatria. Tal como ja referido, uma das vantagens deste instrumento, e que esteve na
base da nossa escolha, é a sua facil e rapida aplicacdo, quer no contexto clinico, quer na
investigacao.

Note-se que este é o primeiro estudo realizado com este instrumento com uma
populagdo ndo-clinica, trazendo um contributo para a validagdo do PQ-LES-Q ao nivel
internacional.

Numa apreciacdo geral, podemos considerar que o estudo psicométrico realizado
permite comprovar a validade e fidelidade do instrumento, quer ao nivel da consisténcia interna,
quer ao nivel da sua estabilidade temporal.

Analisando mais detalhadamente, salientariamos que a analise exploratéria de
componentes principais permitiu encontrar quatro factores, os quais ndo parecem traduzir
subdimens®es teoricamente sustentadas do construto geral, pelo que se optou por considerar a
escala na sua unidimensionalidade, a semelhanca da investigacdo original (Endicott et al., 2006).
Contudo, reconhecemos que a utilizacdo do instrumento poderia ser enriquecida com a incluséo
de mais itens que permitissem avaliar sub-dimensdes do construto & luz das teorias sobre
qualidade de vida (Eiser, 1997)

No que diz respeito a consisténcia interna, o resultado (0.85) est4 proximo do obtido
(0.87) pelos autores do artigo original (Endicott et al, 2006). No que concerne a estabilidade dos
resultados, verificamos que o valor de correlagdo teste-reteste € elevado, aproximando-se do
valor obtido no estudo original do instrumento.

Na linha do estudo original, foram analisadas as diferencas entre grupos, nomeadamente
entre 0s rapazes e raparigas e entre as criancas e os adolescentes. Os resultados revelam
diferengas em funcdo da idade e do sexo: em comparacdo com o0s adolescentes, as criangas
evidenciam percepgdes mais favoraveis sobre a sua qualidade de vida; por outro lado, as
raparigas apresentam valores mais favoraveis do que os rapazes. Estes resultados vao no sentido
dos encontrados no estudo original (Endicott et al, 2006) e sdo consistentes com outras
investigagOes (Eiser, 1997; Ravens-Sieberer et al., 2001). Contudo, uma observagdo mais atenta
das diferencas de género por idades, revela que as diferengas entre 0s sexos sd0 maiores no
grupo de adolescentes, o que também esta de acordo com o estudo original de Endicott et al.
(2006).

O presente estudo apresenta limitacGes que importa referir. Trata-se de um estudo
preliminar que deverad ser complementado com outras medidas, que permitam examinar outras
qualidades psicométricas, nomeadamente a validade convergente e a validade discriminante.

Para além disso, serd também relevante recorrer a outras amostras, em particular, a grupos



clinicos, de modo a contribuir para a sua utilizagdo no contexto terapéutico. Nesse sentido,
encontra-se em curso a recolha de dados em contexto clinico, junto de criancas e adolescentes
em psicoterapia, de modo a permitir dar continuidade ao presente estudo e responder ao seu
objectivo primordial, a utilizagdo desta medida em protocolos de avaliacdo e monitorizacdo da
intervencdo psicolégica junto de criangas e adolescentes portugueses.
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