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Resumo

A avaliagdo da qualidade de vida infantil apresenta especificidades metodoldgicas. O objetivo
do presente estudo ¢ analisar as caracteristicas psicométricas da versdo portuguesa do Inventaire
Systémique de Qualité de Vie pour Enfants (ISQV-C), que assenta numa abordagem conceptual
e metodologica inovadora para a autoavaliacdo da qualidade de vida, por ser interativo e ludico,
possuir uma psicometria que explora diversas pontuagdes e permitir uma andlise de cada dominio
de vida. Participaram do estudo 120 criangas portuguesas, dos 8 aos 12 anos de idade. Os resultados
apontam para uma consisténcia interna satisfatoria das quatro pontuagdes do ISQV-C (Estado,
Objetivo, Importancia ¢ Qualidade de Vida), atestam validade convergente ao instrumento, néo
sendo favoraveis a existéncia de uma estrutura fatorial. Demonstra-se a adequago psicométrica e o
interesse da versao portuguesa do ISQV-C.

Palavras-chave: Qualidade de vida, crianga, avaliagao, ISQV-C.

Abstract

The assessment of children’s quality of life presents specific methodological aspects. The objective of
this study was to examine the psychometric properties of the Portuguese version of the Child Quality
of Life Systemic Inventory (CQLSI). It is based on an innovative conceptual and methodological
approach to quality of life self-assessment. It is interactive and playful, has a psychometry which
operates several scores, and allows the analysis of each domain of life. One hundred twenty Portuguese
children, from 8 to 12 years old, participated in the study. Results show that internal consistency of
the four scores of the CQLSI (State, Goal, Rank and Gap) is satisfactory and all scores have their own
specificity. Findings reveal the feasibility of this self-assessment instrument for children’s quality of

life, demonstrating psychometric adequacy of the Portuguese version.
Keywords: Quality of life, children, assessment, CQLSI.

O termo qualidade de vida testemunha um interesse
crescente pelos aspetos qualitativos da vida, colocando-se
a questdo “o que ¢ uma vida de qualidade e como podemos
avalia-la?”. No ambito da Satude Publica, a adog¢do de
uma abordagem ligada a qualidade de vida pode contri-
buir para a compreensdo e o conhecimento da saude das
criangas e dos adolescentes e para o estabelecimento de
politicas que favoregam e promovam a sua satude e o seu
bem-estar (Ravens-Sieberer et al., 2007; Ravens-Sieberer
et al., 2005).
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A importancia do estudo da qualidade de vida na
crianga ¢ amplamente reconhecido. Contudo, subsistem
dificuldades quanto a sua conceptualizagdo e avaliagdo. De
um modo geral, a literatura evidencia um pobre desenvol-
vimento de modelos teéricos subjacentes aos instrumentos
de avaliag@o da qualidade de vida infantil (e.g., Davis et
al., 2006).

A avaliagdo da qualidade de vida infantil apresenta
determinadas especificidades metodoldgicas. Desde logo,
uma questdo central prende-se com a utilizagdo de ins-
trumentos de auto ou de heteroavaliagdo. Questdo que,
segundo Speyer, Herbinet, Vuillemin, Chastagner e Brianc
(2009), ainda ndo encontrou uma resposta categorica.
A autoavaliagdo da qualidade de vida infantil tornou-
-se particularmente pertinente, desde que este construto
deixou de fazer simplesmente referéncia a informagao
meramente funcional da vida do individuo. Para grande
parte dos autores, a crianga ¢ tida como sendo a pessoa
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mais indicada para expressar a perce¢ao que tem acerca
da sua propria qualidade de vida, evitando enviesamentos
resultantes da heteroavaliagdo (e.g., Eiser, 1997; Harding,
2001; Siméoni, Auquier, Delaroziére, & Béresniak, 1999;
Theunissen et al., 1998; Varni, Burwinkle, & Lane, 2005).
Para fundamentar esta op¢do, estes autores referem a au-
séncia ou pouca concordancia demonstrada entre a auto e
a heteroavaliacdo da qualidade de vida.

Neste contexto, a op¢do por instrumentos de autoava-
liacdo da qualidade de vida requer a ado¢do de uma pers-
pectiva desenvolvimental, que considere o nivel cognitivo,
a capacidade de atencdo/concentracdo, a autonomia da
crianga ¢ a capacidade de se pronunciar sobre o seu estado
de satisfagdo relativamente aos diferentes dominios da sua
vida (Missotten, Etienne, & Dupuis, 2007). Desta forma,
sera desadequado procurar aplicar um {inico instrumento a
criangas de faixas ctarias diferentes. Para o efeito, a estra-
tégia mais viavel constitui a criagdo de multiplos formatos
de instrumentos de autoavaliagdo para diferentes grupos
de idades. Estes formatos deverdo variar em termos de
conteudo, extensdo, tipo de escala de resposta e grau de
autonomia requerida para o completar (Matza, Swensen,
Flood, Secnik, & Leidy, 2004; Wallander, Schmitt, &
Koot, 2001).

Outro aspeto relacionado com a qualidade de vida
infantil concerne as dimensdes pertinentes ¢ necessarias
para a avaliar. O caracter multidimensional da qualidade
de vida constitui uma caracteristica consensualmente
aceite pela comunidade cientifica (Seidl & Zannon,
2004). Contudo, a avaliagdo deste construto ndo assenta
sobre as mesmas dimensdes na crianga e no adulto. Se
o niamero de dimensdes varia em fungdo dos autores, as
dimensdes fisica, psicologica e social, que se organizam
em subdimensdes, encontram-se integradas na maior
parte dos instrumentos de avalia¢do da qualidade de vida
infantil (Rajmil et al., 2004). Atualmente, ¢ frequente
considerar-se que existem quatro grandes dominios de
qualidade de vida infantil: fisico/funcional; psicologico/
emocional; social; escolar.

Na opinido de Missotten et al. (2007), outro aspecto
que se coloca ao nivel da avaliagdo da qualidade de vida
infantil, desta feita em termos conceptuais, prende-se com
o facto de ser avaliada essencialmente no aqui e agora,
sem levar em linha de conta as expectativas da crianca, o
seu projeto de vida e os seus comportamentos orientados
para a prossecugdo de objetivos. Apesar dos conceitos
de objetivos e expectativas serem elementos centrais da
definigdo de qualidade de vida da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS)!, os instrumentos ndo os incluem na
avalia¢do da qualidade de vida infantil (e.g., Child Health

' A OMS define qualidade de vida como sendo “a perce-
¢do do individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro do
contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta
inserido e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (World Health Organization
Quality of Life Assessment Group [WHOQOL Group],
1994, p. 28).

Questionnaire; Landgraf & Abetz, 1997). Uma revisio
desses instrumentos (Bullinger & Ravens-Sieberer, 1995;
Connolly & Johnson, 1999; Davis et al., 2006; Eiser &
Morse, 2001a, 2001b; Levi & Drotar, 1998; Matza et al.,
2004; Raat, Mohangoo, & Grootenhuis, 2006; Schmidt,
Garratt, & Patrick, 2002; Spieth & Harris 1996) revelou
que este construto é avaliado em termos do estado atual,
ndo considerando as expectativas da crianga relativamente
a cada dominio de vida, sendo exce¢do o Exeter Health-
-Related Quality of Life Questionnaire (EHRQL; Eiser,
Vance, & Seamark, 2000). Este € o primeiro instrumento
a considerar a qualidade de vida como a diferenca entre as
expectativas de um individuo e a percecdo acerca da sua
experiéncia presente ou situag@o atual. Sera igualmente
de acrescentar a auséncia de instrumentos de avaliagdao
que contemplem a importancia que cada dominio de vida
assume para a crianga, uma vez que o EHRQL nio avalia
este aspeto.

Este contexto metodologico e conceptual conduziu
ao desenvolvimento do Inventaire Systémique de Qualité
de Vie pour Enfants (ISQV-E; Etienne, Dupuis, Spitz,
Lemétayer, & Missotten, 2011), baseado no instrumento
homoénimo para os adultos (Dupuis, Taillefer, Rivard, Ro-
berge, & St-Jean, 2001). Trata-se de uma medida genérica
de autoavaliagdo da qualidade de vida, a qual podem ser
acrescentados mddulos especificos para a avaliacdo da
qualidade de vida em determinadas doengas (e.g., cancro,
asma, obesidade), tornando-se assim um instrumento mo-
dular. Para a sua construgio, os autores basearam-se na
abordagem sistémica de Bertalanffy (1973), nos trabalhos
de Ashby (1956), Powers (1973) e Weiner (1948) do domi-
nio da cibernética. Dupuis, Perrault, Lambany, Kennedy e
David (1989) definiram qualidade de vida como sendo um
estado alcancado pelo sujeito na prossecucdo dos seus ob-
jetivos organizados hierarquicamente. Ao desenvolverem
a sua defini¢do de qualidade de vida, Dupuis et al. (2000)
basearam-se também na nog¢do Aristotélica de felicidade,
considerada como a capacidade de adaptag@o do individuo.
O enquadramento tedrico destes autores assenta nas no-
¢des de objetivos, controlo, feedback positivo e negativo,
organizacao hierarquica dos objetivos. Neste sistema,
os comportamentos tendem a reduzir a diferenca entre a
situagdo atual e os objetivos do individuo, tendo em conta
o facto desses objetivos ndo terem todos o mesmo grau de
importancia para o sujeito.

O presente estudo pretende analisar as caracteristicas
psicométricas da versdo portuguesa do Inventaire Sys-
témique de Qualité de Vie pour Enfants (Etienne et al.,
2011), através de uma amostra de criangas da populagdo
portuguesa com idades compreendidas entre os 8 e os
12 anos.

Método
Amostra

No estudo participaram 120 criangas portuguesas que
frequentavam o 1.°, 2.° e 3.° ciclos do ensino basico. As
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criangas foram selecionadas de acordo com o critério ida-
de: compreendida entre os 8 e os 12 anos. Os critérios de
exclusdo foram a existéncia de dificuldades de aprendiza-
gem e/ou de doenga fisica incapacitante. Esta informacgao
foi obtida junto do Professor Titular de Turma, no caso
dos alunos do 1.° ciclo do ensino basico, e do Diretor de
Turma, para os alunos do 2.° e 3.° ciclos do ensino basico.
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogra-
ficas dos participantes e dos seus pais, com idades compre-
endidas entre os 8 ¢ 0s 12 anos (M =10,30; DP = 1,40).

Tabela 1
Caracteristicas Sociodemogréficas dos Participantes
n (%)
Sexo
Masculino 60 (50,0)
Feminino 60 (50,0)
Idade
8 anos 23 (19,2)
9 anos 22 (18,3)
10 anos 27 (22,5)
11 anos 24 (20,0)
12 anos 24 (20,0)
Meio habitacional
Urbano 58 (48,3)
Rural 62 (51,7)
Escolaridade
1.° ciclo do ensino basico 45 (37,5)
2.° ciclo do ensino basico 51 (42,5)
3.° ciclo do ensino basico 24 (20,0)
Retengdo escolar
Nunca ficou retido 102 (62,0)
Ficou retido pelo menos uma vez 18 (11,0)
Suporte social — nlimero de amigos
0 a 5 amigos 13 (10,8)
6 amigos ou mais 102 (85,0)
Nao respondeu 54,2)
Situagdo conjugal dos pais
Casados/unido livre 101 (84,2)
Separados ou divorciados 19 (15,8)
Habilitagdes académicas das maes
Formagao até ao ensino secundario 89 (74,2)
Formacao pos ensino secundario 31(25,8)
Habilitagdes académicas dos pais
Formacao até ao ensino secundério 94 (78,3)
Formagao p6s ensino secundario 26 (21,7)
Situagdo profissional das maes
Com emprego 100 (83,3)
Sem emprego 20 (16,7)
Situagao profissional dos pais
Com emprego 101 (84,2)
Sem emprego 19 (15,8)

Medidas

O protocolo de investigagdo foi constituido pelos se-
guintes instrumentos:

Questiondrio de informagé&o sociodemografica, cons-
truido pelos investigadores.

Inventario Sistémico de Qualidade de Vida para
Criancas (ISQV-C): traduzido da lingua original — fran-
cés europeu — para portugués europeu e posteriormente
retro-traduzido. A versdo portuguesa foi analisada por
técnicos das areas da Lingua Portuguesa e da Psicologia.
A elaboracdo da versao final teve em conta as informa-
¢Oes provenientes destes técnicos e o desempenho de
cinco criangas, as quais foi administrado o ISQV-C. Este
estudo piloto revelou uma boa compreensdo de todas as
questdes por parte das criangas. Nenhum item foi alterado.
O tempo médio necessario a sua administragdo foi de 25
a 30 minutos.

O ISQV-C ¢ um instrumento de autoavaliagdo da
qualidade de vida desenvolvido para criancas dos 8 aos
12 anos de idade. Foi construido com base na revisdo da
literatura e consequente constatacdo da inexisténcia de
um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida infantil
que contemplasse as nogdes de objetivos e de importancia/
prioridade de cada dominio de vida para a crianga. Mede a
diferenca existente entre a avaliagdo atual da crianga acerca
de determinado dominio de vida e os seus objetivos em re-
lagdo a esse mesmo dominio, sendo esta medida ponderada
pela importancia que a crianga lhe atribui e pela percecao
de melhoria ou de deterioracdo do dominio durante os
ultimos dias. A versdo genérica inclui vinte dominios de
vida (Tabela 2) referentes a aspetos fisicos, emocionais,
cognitivos, sociais, escolares e familiares.

O ISQV-C ¢ administrado individualmente a crianga
por um entrevistador. Cada dominio ¢ apresentado de
forma verbal e ndo verbal, através de vinte pranchas com
figuras coloridas (Figura 1). O ISQV-C ¢ constituido por
mais trés pranchas (Figura 2) com figuras coloridas, que
a crianca vai manipulando de forma a dar a sua resposta
através do recurso a setas e pedes. A primeira placa a ser
apresentada tem uma Escala Visual Analdgica, acom-
panhada de caras que representam estados emocionais
diferentes. Com recurso a setas, a crianga devera situar
a sua situac@o atual e os seus objetivos face ao dominio
abordado. Na segunda placa, a crianca devera indicar se
tem a percecao que nos ultimos dias a sua situagdo relativa
a determinado dominio de vida esté estavel, se se aproxima
ou se pelo contrario se se distancia da situagdo ideal. Se
considera que se distancia ou que se aproxima da situagéo
ideal, a crianca devera especificar a velocidade. Para este
efeito, sdo-lhe proporcionadas quatro figuras. A terceira
placa permitir-lhe-4 indicar a importancia que cada domi-
nio tem para si (escala de Likert de sete pontos).
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Sono

Para ti, este dominio de vida &

Ensencial Multo importants  Imporiants

O _ O
o

Mais sy menos mportante  Pouco Impsriaste

Figura 2. Formato do ISQV-C.

As quatro pontuagdes finais serdo obtidas através de
um programa informatico, a saber: (i) Estado (0 a 100) -
distancia média entre a situagdo atual e a situacdo ideal;
(i1) Objetivo (0 a 100) — distancia média entre a situagio
desejada e a situacdo ideal; (iii) Importancia (0,14 a 2) —
média da classificacdo do dominio de vida na hierarquia de
prioridades da crianga. (iv) Qualidade de Vida (-100 a 100)
— distancia média entre o Estado e o Objetivo, ponderada
pela importancia que a crianga atribui ao dominio de vida;
esta pontuacao corresponde ao nivel de qualidade de vida.
Quanto mais elevadas sdo as distancias, mais elevadas sdo
as pontuagoes, dizendo respeito a niveis mais deteriora-
dos de situacdo atual e de qualidade de vida, bem como
a expectativas mais baixas. Relativamente a pontuacao
Importéncia, quanto mais elevada for maior é o grau de
importancia atribuido ao dominio de vida.

O estudo psicométrico da versao original, francesa, do
ISQV-E (Etienne et al., 2011) incidiu sobre 288 criangas,
116 rapazes (40%) e 172 raparigas (60%), com idades
compreendidas entre 8 e 12 anos (M =10,42; DP = 1,06).
Neste estudo, a fidelidade aponta para niveis satisfatorios
nas quatro pontuagdes do ISQV-E, com a obtencdo dos

seguintes valores de alfa de Cronbach: Estado o = 0,86;
Obijetivo e Importancia a=0,92; Qualidade de Vida o =
0,71. As correlacdes obtidas entre as diferentes pontuagoes
do ISQV-E sdo inferiores ou iguais a 0,20. Os resultados
ndo revelaram a existéncia de uma estrutura fatorial satis-
fatoria do instrumento. O estudo da validade descriminante
do ISQV-E com recurso ao STAIC (ansiedade) e ao CDI
(depressdo) revelou correlagdes positivas significativas:
r=0,15comp=20,014er=0,57 com p <0,001, respe-
tivamente. Os autores procuraram analisar a validade de
constructo do ISQV-E com base na pontuagdo Qualidade
de Vida, através de uma Analise Fatorial Exploratoria com
extracdo em componentes principais (com Rotacdo Vari-
max). Os resultados ndo permitiram obter uma estrutura
factorial satisfatoria.

Inventario de Ansiedade Estado-Trago para Criancas
(STAIC; Spielberger, Edwards, Lushene, Montuori, &
Platzek, 1973, traduzido por Dias & Gongalves, 1999) no
seu formato “ansiedade-estado”, que se reporta a ansie-
dade sentida num determinado momento. O STAIC é um
instrumento de autoavaliacdo da ansiedade amplamente
utilizado em investigagdo. E constituido por 20 itens e
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permite obter uma pontuagdo global que pode oscilar entre
20 e 60 pontos; pontua¢des mais elevadas indicam niveis
de ansiedade mais elevados. No presente estudo, o STAIC
apresenta um alfa de Cronbach de 0,86.

Inventario de Depressao para Criangas (CDI; Kovacs
& Beck, 1977, traduzido por Marujo, 1994). O CDI auto-
avalia a sintomatologia depressiva nas criangas dos 7 aos
17 anos de idade, compreendendo 27 itens. A pontuagdo
total pode variar entre 0 e 54; pontuagdes mais elevadas
indicam mais sintomas de depressdo. No presente estudo,
o CDI apresenta um alfa de Cronbach de 0,80.

Procedimento

A recolha dos dados realizou-se em seis estabeleci-
mentos do ensino basico portugueses. Apds uma primeira
reunido com os diretores das escolas e posteriormente
com os professores titulares de turma e os diretores de
turma, os encarregados de educagdo foram contactados
através de documento entregue pelos professores. Deste
documento constavam o convite para a participagdo da
crianga, o resumo do estudo e o respetivo consentimento
informado. Este ultimo foi assinado pelos encarregados
de educagdo e pelas criangas com 10 anos de idade
ou mais. Todas as criangas foram informadas sobre o
carater voluntario da sua participacdo e asseguradas do
anonimato e da confidencialidade das suas respostas. A
administracdo do protocolo de investigagdo completo
decorreu sempre individualmente. Os momentos para
a sua administragdo foram escolhidos de forma a néo
prejudicar a crianga e o normal desenrolar das aulas e
das atividades escolares. A administragdo do protocolo
durou entre 40 ¢ 50 minutos, com um tempo médio de
25 a 30 minutos para o ISQV-C.

Para o tratamento estatistico dos dados, foi o utilizado
o Statistical Package for Social Sciences, versao 17.0 para
Windows. Foram determinadas as frequéncias, as médias
e os desvios-padrdo no que respeita as caracteristicas so-
ciodemograficas da amostra e as variaveis continuas em
estudo. Para a andlise da consisténcia interna do ISQV-C,
calcularam-se os alfa de Cronbach para as suas quatro
pontuagdes, assim como as correlagdes de Pearson entre
elas. A validade convergente do ISQV-C foi estudada
com recurso ao STAIC e ao CDI, através de correlagoes
de Pearson. Os niveis de qualidade de vida obtidos pelo
ISQV-C foram comparados em fun¢éo de variaveis socio-
demograficas e escolares através do teste t para Amostras
Independentes. Quanto a analise da validade de constructo,
através de uma Analise Factorial Confirmatdria, ndo foi
possivel o seu estudo, em virtude do reduzido nimero de
elementos da amostra.

Resultados

Situacéo Atual, Objetivo, Importancia e Qualidade
de Vida para Cada Dominio do ISQV-C

Do ponto de vista descritivo, as pontuagdes obtidas
de (Tabela 2): Estado — revelam um melhor estado atual

para os itens relativos ao relacionamento com a mae,
atividades desportivas, relacionamento com os avos,
autonomia e relacionamento com o pai; os dominios
nos quais o estado atual se revelou menos bom foram a
tolerancia a frustrac¢do e os resultados escolares. Objetivo
—apontam para expectativas mais elevadas nos dominios
do relacionamento com os pais ¢ da saide e marcada-
mente menos elevadas para a tolerdncia a frustragao.
Importancia — registam uma muito pequena dispersdo dos
valores. Qualidade de Vida — revelam que os dominios
com melhor qualidade de vida sdo as atividades desporti-
vas, a autonomia, o quarto, o relacionamento com os avos
e as atividades escolares ndo desportivas. Os itens que
apresentam niveis de qualidade de vida mais deteriorada
sdo os resultados escolares, a tolerancia a frustra¢do e o
relacionamento com o pai.

Fidelidade

Para avaliar a fidelidade deste instrumento analisdmos
a sua consisténcia interna, através da determinagdo dos
valores de alfa de Cronbach para cada uma das quatro
pontuagdes do ISQV-C. Os valores obtidos apontam para
bons indices de consisténcia interna para as quatro pon-
tuagdes, variando entre a = 0,75 (Importéancia) e o.= 0,86
(Estado), com a = 0,80 para a pontuagdo Objetivo e o =
0,79 para a Qualidade de Vida.

Intercorrelagdes das Pontuacdes do ISQV-C

O calculo dos coeficientes de correlagdao de Pearson
entre as quatro pontuacgdes do ISQV-C (Tabela 3) revelou
que as pontuagdes Estado, Objetivo e Qualidade de Vida
se correlacionam positiva e significativamente entre si
(Estado e Objetivo: r=0,65; p <0,001; Estado e Qualida-
de de Vida: r =0,70; p < 0,001; Objetivo e Qualidade de
Vida: r=0,22; p=0,014). A Importancia correlaciona-se
significativamente apenas com o Estado, tratando-se de
uma correlagdo negativa (r =-0,18; p = 0,046).

Validade Convergente

No que diz respeito a validade convergente entre o
ISQV-C ¢ o STAIC (ansiedade) e o CDI (depressdo), o
calculo dos coeficientes de correlagdo de Pearson revelou
que as pontuagdes Estado, Importancia e Qualidade de
Vida estdo significativamente correlacionadas com os re-
sultados do STAIC e do CDI (Estado e STAIC: r =0,35;
p <0,001; Estado e CDI: r=0,55; p<0,001; Importancia
e STAIC: r = -0,25; p = 0,006; Importéncia e CDI: r =
-0,19; p=0,037; Qualidade de Vida e STAIC: r=0,47; p
< 0,001; Qualidade de Vida ¢ CDI: r = 0,53; p < 0,001).
Criancas mais ansiosas e deprimidas revelam uma situago
atual e niveis de qualidade de vida menos satisfatorios. A
correlagcdo negativamente significativa verificada entre
Importéncia e resultados emocionais significa que criangas
mais ansiosas e deprimidas atribuem menor importancia a
um menor nimero de dominios de vida.
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Tabela 2

Pontuac6es Médias para Cada Dominio de Vida do ISQV-C e Pontuagdes Médias Globais

ISQV-C
Dominios de vida n
Estado* Objetivo™ Importancia** QdVv*
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

Sono 120 19,58 (17,82) 10,61 (9,81) 1,81 (0,30) 2,24 (4,07)
Alimentagao 120 23,47 (17,99) 10,35 (9,07) 1,91(0,20) 4,19 (8,40)
Dor 120 24,38 (26,25) 7,94 (10,10) 1,73 (0,41) 3,84 (9,24)
Saude 120 15,57 (18,97) 5,53 (8,34) 1,96 (0,13) 2,49 (4,10)
Vestuario 120 17,75 (17,38) 8,32 (8,66) 1,51 (0,44) 1,82 (3,07)
Aparéncia fisica 120 24,20 (19,71) 8,24 (7,36) 1,57 (0,43) 4,43 (6,21)
Quarto 120 18,41 (16,72) 10,88 (8,60) 1,39 (0,49) 1,57 (3,11)
Relacionamento com os avos 120 12,79 (17,52) 6,70 (11,95) 1,87 (0,29) 1,68 (4,11)
Relacionamento com a mie 120 9,93 (16,44) 3,94 (8,00) 1,95 (0,20) 2,52 (8,66)
Relacionamento com o pai 118 14,42 (19,43) 4,06 (7,06) 1,94 (0,17) 5,07 (13,30)
Relacionamento com os irmaos 89 20,35 (18,32) 6,62 (6,21) 1,87 (0,26) 3,93 (5,32)
Relacionamento com os amigos 120 19,91 (18,78) 7,24 (6,65) 1,73 (0,35) 3,71 (8,64)
Opinido dos amigos sobre si 120 29,91 (24,25) 10,13 (10,04) 1,32 (0,57) 4,42 (9,18)
Escola 120 19,76 (18,56) 7,48 (7,83) 1,89 (0,22) 4,88 (11,29)
Resultados escolares 120 24,78 (20,63) 6,01 (7,09) 1,91 (0,21) 6,24 (9,07)
Atividades desportivas 99 12,37 (12,01) 7,53 (8,68) 1,75 (0,34) 0,92 (1,62)
Atividades extraescolares ndo 85 17,52 (15,60) 10,73 (13,01) 1,55 (0,40) 1,74 (3,32)
desportivas

Autonomia 120 13,41 (14,01) 7,60 (7,38) 1,65 (0,39) 1,19 (2,42)
Obediéncia a autoridade 120 21,26 (17,10) 9,81 (10,14) 1,70 (0,37) 3,08 (5,30)
Tolerancia a frustracdo 120 42,07 (27,98) 17,29 (13,95) 1,38 (0,58) 5,09 (6,44)
ISQV-C global 120 20,22 (10,01) 8,36 (4,23) 1,72 (0,15) 3,28 (3,08)

Nota. *Pontuagdes mais elevadas indicam niveis de situagdo atual e de qualidade de vida menos satisfatorios, bem como objetivos
mais baixos; **Quanto mais elevada for a pontuagdo Importancia maior € o valor atribuido ao dominio de vida.

Tabela 3

Correlac6es de Pearson entre as Pontuagdes do ISQV-C

Pontuagdes do ISQV-C 1 2 3 4

1. Estado 1,00 0,65** -0,18%* 0,70%**
2. Objetivo 1,00 -0,22 0,22*
3. Importancia 1,00 -0,05

4. Qualidade de Vida 1,00

* p<0,05; ** p<0,001.

Pontuac6es do ISQV-C em Funcéo de Variaveis
Sociodemograéficas e Escolares

Para analisar o ISQV-C em fun¢do de variaveis so-
ciodemograficas, consideramos o género (rapazes Versus
raparigas), a idade (8 aos 10 anos vs. 11 aos 12), o meio
habitacional (rural versus urbano), o aproveitamento esco-

lar (sem retengdes escolares Versus com pelo menos uma
reten¢ao escolar), o numero de amigos (5 amigos ou menos
VErsus 6 amigos ou mais) e a situacdo conjugal dos pais
(casados ou em unido livre versus divorciados ou separa-
dos). As pontuagdes Estado, Objetivo e Qualidade de Vida
diferem significativamente em fun¢do de determinadas
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varidveis. Os rapazes percebem a sua situacdo atual (M =
22,26; DP =10,81) e a sua qualidade de vida (M = 3,83;
DP = 3,76) como mais deterioradas quando comparados
com as raparigas (Estado: M = 18,18; DP = 8,77; Quali-
dade de Vida: M = 2,73; DP = 2,09), tendo sido obtidas
diferencas estatisticamente significativas (Estado: t[118]
=2,27; p = 0,025; Qualidade de Vida: t[118]=1,99; p =
0,049). Quanto ao aproveitamento escolar, as criangas que
ficaram retidas pelo menos uma vez apresentam um estado
atual (M=28,19; DP =10,80) ¢ niveis de qualidade de vida
(M =477; DP = 4,03) significativamente menos bons do
que os seus pares que nunca ficaram retidos (Estado: M =
18,81; DP =9,23; t[118] =-3,87; p < 0,001; Qualidade de
Vida: M=3,02; DP =2,83; t[118] =-2,27; p=0,025). As
criangas que consideram ter menos de seis amigos relatam
ter uma situagdo atual menos positiva (M = 27,78; DP =
8,76), objetivos de vida menos elevados (M = 11,05; DP
= 3,78) e qualidade de vida menos satisfatoria (M = 5,79;
DP = 4,93) do que os seus pares que referem ter seis ou
mais amigos (Estado: M=18,93; DP =9,67; Objetivo: M=
7,71; DP =3,83; Qualidade de Vida: M=2,97; DP =2,71),
tendo sido estas diferencas estatisticamente significativas
(Estado: t[113] = 3,13; p=0,002; Objetivo: {{113]=2,97;
p=0,004; Qualidade de Vida: t[113]=3,16; p=10,002). Os
filhos de pais separados ou divorciados também apresentam
um estado atual (M =25,05; DP=11,15) menos satisfatorio
do que os filhos de pais casados ou que co-habitam (M =
19,31; DP=9,57), sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (t[118] = -2,33; p = 0,021). As pontuagdes
do ISQV-C nio apresentam diferengas estatisticamente
significativas em fun¢@o da idade e do meio habitacional.

Discussao

O presente trabalho teve como principal objetivo ana-
lisar as caracteristicas psicométricas da versao portuguesa
do ISQV-C para criangas dos 8 aos 12 anos de idade. Os
resultados obtidos demonstram o interesse ¢ a viabilidade
deste instrumento de autoavalia¢do da qualidade de vida
infantil, apontando para a presenca de boas qualidades
psicométricas na versdo portuguesa. Contudo, as médias
e os desvios padrdo aqui apresentados ndo deverdo ser
considerados dados normativos, dada a dimensdo da
amostra ¢ o facto de ndo abranger outros locais do pais.
Desta forma, ndo se pode assegurar a representatividade
da populacdo portuguesa.

Relativamente a aplicabilidade, a semelhanga do su-
cedido com as criangas francesas (Etienne et al., 2011),
0 ISQV-C foi muito bem aceite pelas criangas portugue-
sas, quer do ponto de vista do conteido quer da forma.
Consideramos que para o envolvimento das criangas tera
contribuido o facto de se tratar de um instrumento intera-
tivo e ludico, que implica a manipula¢do do material pela
propria crianga.

A fidelidade aponta para niveis satisfatorios de consis-
téncia interna nas quatro pontuagdes da versio portuguesa
do ISQV-C. Os valores alfa de Cronbach obtidos sdo cla-

ramente superiores aos do EHRQL (Eiser et al., 2000). Se
compararmos os resultados obtidos na versdo portuguesa
do ISQV-C com os da versao francesa (Etienne et al., 2011)
o alfa de Cronbach de Estado ¢ igual, o de Objetivo ¢ o
de Qualidade de Vida sio inferiores € o de Qualidade de
Vida ¢ superior. No presente estudo, as intercorrelagdes
encontradas entre Estado ¢ Qualidade de Vida e entre Es-
tado e Objetivo eram esperadas, visto que a situacao atual
da crianca afetara os seus objetivos e niveis de qualidade
de vida. As outras intercorrelagdes obtidas indicam uma
fraca associag@o entre elas, sugerindo que avaliam con-
ceitos especificos e separados, ou seja, que nenhuma das
pontuagdes se pode substituir por outra.

A ansiedade ¢ a depressdo sao frequentemente citadas
¢ analisadas nos estudos sobre qualidade de vida. Relativa-
mente a estes construtos, 0 ISQV-C revela possuir validade
convergente ao nivel das pontuagdes Estado, Importancia
e Qualidade de Vida. As correlagdes significativas entre
estas pontuacdes do ISQV-C e os valores de ansiedade ¢
de depressdo apontam para a existéncia de uma associago
entre qualidade de vida e aspetos emocionais, tal como os
estudos de Annett, Bender, Lapidus, DuHamel e Lincoln
(2001) e de De Maso et al. (2004), sendo igualmente
concordantes com os de Etienne et al. (2011). Numa abor-
dagem que visa assegurar uma avalia¢@o independente da
qualidade de vida (Leventhal & Colman, 1997), verifica-
mos que a ansiedade e a depressdo se encontram ligadas,
em certa medida, a qualidade de vida, mas os resultados
obtidos permitem concluir que ndo se verifica igualdade
de construtos (i.e., que ndo ha convergéncia total entre
eles). A associacdo verificada entre ansiedade, depressao
e qualidade de vida era esperada e podera ser explicada
pelo facto de estes fatores emocionais limitarem as intera-
¢Oes sociais ¢ as capacidades de atencdo e aprendizagem,
repercutindo-se ao nivel da qualidade de vida, sendo que
criangas mais ansiosas ¢ mais deprimidas tendem a avaliar
menos satisfatoriamente a sua qualidade de vida.

Os resultados obtidos apontam para a existéncia de
diferencas significativas entre as pontua¢des Estado,
Obijetivo e Qualidade de Vida do ISQV-C e determinadas
variaveis sociodemograficas. Ser rapaz, ter ficado retido
em pelo menos um ano de escolaridade e considerar ter
poucos amigos sdo fatores associados a uma qualidade de
vida menos satisfatoria. Os resultados de Etienne et al.
(2011) vao neste mesmo sentido, a excegdo das diferengas
associadas ao género encontradas no presente estudo. O
facto de a pontuacdo Qualidade de Vida ndo discriminar
grupos de criancas em fun¢do da idade vai igualmente ao
encontro dos resultados do estudo de Etienne et al. (2011).
Uma das explicagdes para este resultado prender-se-a com
a propria estrutura do ISQV-C que, tendo sido construido
numa logica desenvolvimentista, implicou uma avaliagao
centrada numa faixa etaria reduzida. Este resultado ¢é
concordante com os trabalhos levados a cabo com outros
instrumentos de avaliagdo, tais como o KidlQoL (Gayral-
-Taminh et al., 2005) ¢ 0 EHRQL (Eiser & Morse, 2001a,
2001b).
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Considerac6es Finais

0O ISQV-C, através de uma relagdo estabelecida entre
o0 psicologo e a crianga, pode constituir um instrumento
util para a autoavaliagdo da qualidade de vida genérica das
criangas de lingua materna portuguesa. Trata-se de um ins-
trumento que tem a vantagem de apresentar uma defini¢ao
¢ um modelo tedrico de qualidade de vida bem fundamen-
tados (Etienne et al., 2011; Missotten et al., 2007), o que
ndo ¢ frequente na literatura (Davis et al., 2006). O ISQV-
-C enquadra-se numa abordagem de investigacdo atual,
centrando-se na subjetividade do conceito de qualidade de
vida e sendo: (i) inovador na sua psicometria, pois explora
diversas pontuagdes e proporciona uma analise sobre cada
dominio de vida; (ii) interativo, ladico e proximo das pre-
ocupagdes quotidianas da crianga; (iii) clinico, no sentido
em que podera fornecer uma linha de base util a definigédo
de objetivos terapéuticos e proporcionar, a propria crianga,
uma percecdo sobre as mudangas desejadas em deter-
minados dominios da sua vida. Contudo, consideramos
importante assinalar algumas limitagdes do estudo. Em
primeiro lugar, a amostra é reduzida, o que se prende com
o facto de se tratar de administragoes individuais extensas
do protocolo de avaliagdo. Em segundo lugar, sendo um
estudo transversal, ndo possibilita a avaliagdo da fidelidade
teste-reteste. Neste sentido, sera interessante que estudos
futuros utilizem desenhos longitudinais e que contemplem
grupos em diferentes situagdes de vulnerabilidade. Para
este efeito, 0 ISQV-C possui a vantagem de se poder tornar
modular, ou seja, poder-lhe-a ser adicionado um modulo
especifico para determinada doenga ou situagdo, estando
em estudo pelos autores deste trabalho um mddulo para
o cancro infantil.
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