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Escola Secundaria com 3° ciclo do Ensino Basico Rio
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Escola Secundaria com 3° ciclo do Ensino Basico
Valbom

Escola Secundaria com 3° ciclo do Ensino Basico
Marco de Canaveses

Escola Bésica dos 2° e 3° ciclos Leca do Bailio

Escola Secundiria com 3° ciclo do Ensino Bésico
Padrdo da Légua

Escola Secunddiria com 3° ciclo do Ensino Bésico de
Boa Nova — Lega da Palmeira

Escola Secunddria com 3° ciclo do Ensino Basico
Augusto Gomes

Escola Basica dos 2° e 3° ciclos Sobreira

Escola Secundiria com 3° ciclo do Ensino Bésico
Baltar

Escola Basica dos 2° e 3° ciclos Pinheiro

Escola Basica dos 2° e 3° ciclos Paco de Sousa
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Escola Basica dos 2° e 3° ciclos Arcos de Valdevez
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Pedro
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— Paido
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Secundario do Dr. Daniel de Matos

Escola Basica dos 2° e 3° ciclos com Ensino
Secundario de Vilar Formoso



Escola Bésica do 2° ciclo de Figueira de Castelo
Rodrigo

Escola Basica dos 2° e 3° ciclos de Guilherme Stephen
Escola Bésica dos 2° e 3° ciclos Prof. Alberto Nery
Capucho

Escola Secundaria com 3° ciclo do Ensino Bdsico de
Mira de Aire
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Escola Secundéria com 3° ciclo do Ensino Basico Frei
Rosa Viterbo
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Pinto
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Verney

Escola Basica do 2° ciclo do Padre Bartolomeu de
Gusmao

Escola Secundéria com 3° ciclo do Ensino Bésico do
Restelo

Escola Secundaria com 3° ciclo do Ensino Basico de
Camarate
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Delgado
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Breyner Andresen — Brandoa

Escola Secundéria com 3° ciclo do ensino basico de
Fernando Namora

Escola Bésica dos 2° e 3° ciclos de D. Miguel de
Almeida

Escola Basica dos 2° e 3° ciclos Febo Moniz

Escola Basica dos 2° e 3° ciclos com Ensino
Secunddrio de Luis de Camées

Escola Basica dos 2° e 3° ciclos com Ensino
Secundario de Sardoal

Escola Basica dos 2° e 3° ciclos de Gualdim Pais
Escola Bésica dos 2° e 3° ciclos da Alembranca
Escola Secundaria com 3° ciclo do Ensino Basico
Anselmo Andrade

Escola Secundaria com 3° ciclo do Ensino Basico Jodo
de Barros

Escolas da Regiao do Alentejo

Escola Basica dos 2° e 3° ciclos de St* Maria
Escola Basica dos 2° e 3° ciclos com Ensino
Secundario de José Gomes Ferreira

Escola Basica dos 2° e 3° ciclos com Ensino
Secundério de Cunha Rivara

Escola Basica integrada de Mouréo

Escola Basica dos 2° e 3° ciclos Garcia da Orta

Escola Secundaria com 3° ciclo do Ensino Basico de
Ponte de Sor

Escola Secundiria com 3° ciclo do Ensino Basico
Antoénio Inacio Cruz



Escolas da Regiao do Algarve

Escola Basica dos 2° e 3° ciclos de Aljezur Escola Basica integrada de Salir
Escola Bésica dos 2° e 3° ciclos Dr. José de Jesus Escola Basica dos 2° e 3° ciclos com Ensino
Neves Junior Secundario Dr. Jodo Licio

Escola Secundaria com 3° ciclo do Ensino Basico Dr*
Laura Ayres



Como € que as criangas e os jovens Portugueses avaliam a sua qualidade de vida
relacionada com a saide? Ha diferencas entre rapazes e raparigas? E entre as criangas e
os adolescentes? E os seus pais, como percepcionam a qualidade de vida dos seus filhos?
H4 concordancia entre estas perspectivas? Como se situam as criancas € 0s jovens
Portugueses face aos seus pares dos paises europeus - ha diferencas no modo como se
auto-avaliam?

Numa perspectiva de satde publica e tendo por base uma abordagem ecolégica do
desenvolvimento psicolégico e social das criangas e dos adolescentes, a relevancia destas
questdes € inquestiondvel. Contudo, a obtencdo de respostas, cientificamente vélidas,
exige um instrumento de medida rigoroso, empiricamente validado. A este desafio
procurou responder a equipa do Aventura Social em Portugal, no ambito do Projecto
Europeu Kidscreen, no sentido da adaptacado e validacdo de um instrumento para medir a
qualidade de vida relacionada com a saide em criancas e adolescentes e respectivos pais.
O Kidscreen é um instrumento de natureza transcultural, constituido por dez dimensdes
que descrevem a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude: saide e actividade fisica,
sentimentos, estado de humor geral, auto-percepcio, tempo livre, familia e ambiente
familiar, questdes econdmicas, amigos, ambiente escolar e aprendizagem, provocagao.
Este questiondrio de auto-preenchimento foi aplicado a uma amostra nacional e
representativa de alunos do 5° e do 7° anos de escolaridade e respectivos pais, €, ainda, a
um grupo de criangas e adolescentes oriundos de Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa residentes na zona da Grande Lisboa.

O Relatorio Portugués do Projecto Europeu Kidscreen da conta dos principais resultados
deste estudo conduzido de um modo rigoroso, claro e muito bem sistematizado. O
Kidscreen apresenta boas qualidade do ponto de vista psicométrico e permitiu identificar
diferencas significativas entre criancas e adolescentes, em funcdo do género, do seu
estatuto socio-econémico e da nacionalidade, bem como do (in) sucesso escolar. H4,
também, diferencas entre 0 modo como os pais avaliam os seus filhos e o modo como

estes se auto-avaliam ao nivel da sua qualidade de vida relacionada com a saude.



Se estes resultados nos permitem ter, agora, uma caracterizacdo cientificamente
fundamentada sobre a qualidade de vida relacionada com a saide das criangas e
adolescentes Portugueses, por outro lado, com base nestes resultados e em outros estudos
de aprofundamento construidos a partir daqui, serd possivel, no futuro, identificar, com
mais rigor e precisdo, as caracteristicas especificas e desenhar programas de interven¢ao
ajustados as necessidades do grupo-alvo, numa perspectiva desenvolvimental e ecoldgica
empiricamente baseada.

Este estudo é um excelente exemplo do modo como se deve articular a investigacdao
cientifica e a intervengdo psicossocial, como se pode construir com rigor instrumentos
para auscultar e captar os sinais e indicadores do terreno onde se quer intervir € como, a
partir desse conhecimento empirico, se podem desenvolver boas praticas no sentido da

promocgdo da satide e do desenvolvimento.

Isabel Soares

Departamento de Psicologia, Universidade do Minho



No século passado associado a avangos no campo da saide publica e medicina,
deu-se a reducdo da mortalidade infantil ao nascimento e o aumento a esperanga de vida
no mundo ocidental. Estes avancos, no entanto, sio acompanhados por um crescente
aumento da percentagem de criangas e adolescentes que vivem em condi¢des de doencas
crénica. Hoje em dia, os politicos e os investigadores nos campos da saide publica e da
medicina, consideram que € possivel e desejdvel, ndo apenas pesquisa focada nos factores
somaticos da morbilidade, mas também, medir a saide e o bem-estar subjectivos em
criancas e adolescentes (Ravens-Sieberer & European Kidscreen Group, 2001; Seidl &
Zannon, 2004).

O conceito de qualidade de vida tem vindo a aumentar de importancia na ultima

década. A qualidade de vida € um constructo importante que pode ser aplicado aos varios
niveis, da medicina a saide publica, da sociologia a economia e da politica a psicologia,
no entanto permanece uma falta de transparéncia na defini¢do do conceito (Ribeiro, 1994,
2003, 2005; Wallander & Schmitt, 2001).
A saide engloba, além dos indicadores somaticos, indicadores psicolégicos e sociais, tais
como, a forma como a pessoa se sente, psicoldgica e fisicamente, e como ela gere a sua
relacdo com as outras pessoas e fungdes do seu quotidiano. Esta saide percebida é
denominada Qualidade de Vida Relacionada com a Saide (QVRS/Health-Related
Quality of Life - HRQOL). E descrita como um constructo que engloba componentes do
bem-estar e fungdes fisicos, emocionais, mentais, sociais € comportamentais, como sao
percebidos pelos préprios (criancas e adolescentes) e pelos outros (pais) (Ravens-Sieberer
& European Kidscreen Group, 2001; Rajmil & European Kidscreen Group, 2004;
Bisegger, Cloetta, Ruden, Abel, Ravens-Sieberer & European Kidscreen Group, 2005;
Gaspar, Matos, Ribeiro & Leal, 2005; Rueden, Gosch, Rajmil, Bisegger, Ravens-Sieberer
& European Kidscreen Group, 2006).

O grupo de qualidade de vida da OMS inclui uma perspectiva cross-cultural: a
qualidade de vida € descrita como uma percep¢ao individual sobre a prépria posi¢ao na
vida num determinado contexto cultural e sistema de valores nos quais o individuo vive,

e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, metas e preocupacoes/interesses. Este
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conceito positivo de saide enfatiza os recursos pessoais € sociais, assim como as
capacidades fisicas do individuo (WHO, 1986). A satide surge como o dominio mais
importante da qualidade de vida em geral (Ribeiro, 1994, 2003, 2005).

O Projecto Kidscreen surge no sentido de colmatar a falta de instrumentos
estandardizados, que possam ser aplicados com relevancia equivalente em populagdes
pediatricas em diferentes populacdes europeias. O projecto Europeu Kidscreen foi
desenvolvido com o objectivo de construir um instrumento estandardizado, para medir a
qualidade de vida em criancas e adolescentes. Que tem sido aplicado em amostras
representativas a nivel europeu e nacional.

Enquanto que a qualidade de vida dos adultos tem vindo a ser estudada nos
ultimos dez anos, a Qualidade de Vida Relacionada com a Satide em criangas € uma drea
recente (Ravens-Sieberer & European Kidscreen Group, 2001).

Incluir instrumentos de medida da Qualidade de Vida Relacionada com a Saude
(QVRS /Health-Related Quality of Life - HRQOL), em estudos de saide publica, permite
aos investigadores monitorizar o estado de saide da populagdo ao longo do tempo,
detectar subgrupos da populacdo em risco de ter deficits a nivel da QVRS, e conhecer o
impacto das intervengdes no ambito da satde publica numa determinada populacao
(WHO, 1994; WHOQOL, 1995, 1996, 1998).

A investigacdo do ponto de vista das criancas sobre o seu bem-estar, a sua
percep¢do e o seu comportamento, € apenas avaliado de modo rudimentar. Existem
apenas alguns, mas crescente, nimero de questiondrios genéricos avaliam a QVRS em
criancas e adolescentes. Surgem diversas dificuldades, nomeadamente, coloca-se a
questdo das criancas serem capazes de expressar opinides, atitudes e sentimentos sobre a
sua QVRS. A capacidade para compreender o conceito de QVRS ou para avaliar os
aspectos da sua prépria saide e bem-estar, é determinada pela idade, maturidade e
desenvolvimento cognitivo da crianca. Investigacdes recentes mostram que as criancas
sdo capazes de relatar o seu bem-estar e a sua capacidade funcional, se o questiondrio for
apropriado para a idade e nivel cognitivo das criangas. Em criancas mais novas outro
impedimento pode surgir, nomeadamente, as dificuldades de leitura e escrita da crianga.

Para resolver estes problemas alguns autores desenvolveram questiondrios para diferentes

11



grupos de idades e utilizam outras estratégias e métodos, como por exemplo: diferentes
categorias de resposta ou pictogramas.

Outro ponto critico prende-se com as dimensdes relevantes € necessdrias para
descrever o conceito de QVRS em criancas e adolescentes. Diversos autores concordam
que a QVRS € um constructo multidimensional, este aspecto ¢ documentado por diversos
estudo nacionais e internacionais em populac¢des adultas. No entanto, nao € claro, que as
criancas enfatizem as mesmas dimensdes que os adultos, pois esse factor € influenciado
pela idade da crianga. Uma conclusdo que se chega na discussio tedrica e na constru¢ao
de questiondrios, € que a crianga raramente € chamada a expressar o seu ponto de vista.
Tem aumentado a importancia que é dada ao ponto de vista da crianca, tanto ou mais que
a informac¢do que € recolhida pela revisdo de literatura ou pela opinidao de peritos. Os
instrumentos que tém vindo a ser desenvolvido no ambito da qualidade de vida em
criancas e adolescentes, sdo apenas aplicados e generalizados no mesmo pais. Num
questiondrio cross-cultural, é utilizado um consenso das dimensdes relevantes e itens
sobre a qualidade de vida para determinados grupos de idade em cada um dos diferentes
paises. Os itens estabelecidos podem, depois, ser revistos e incluidos no desenvolvimento
de um questiondrio cross-cultural. Quando se analisa resultados no ambito da saide
publica, que incluam medidas da QVRS em criancas e adolescentes, é importante ter em
conta determinantes da percep¢do de saide das criangas, nomeadamente, fisica, cultural,
envolvimento social, stressores sociais, comportamentos de sadde, e processos
psicossociais, tais como, estilos de coping, optimismo, auto-estima, estilos parentais e
suporte social. Estes factores devem ser incluidos como determinares ou varidveis
promotoras da qualidade de vida. Como consequéncia, podem ser identificados, criangas
e adolescentes em risco em termos da sua saude subjectiva. Ao incluir o instrumento na
investigacdo e divulgacdo no ambito dos servigos de saide, podem ser fornecidos a estas
criancas e adolescentes programas de intervencdo adequados e contextualizados, que
devem ser posteriormente avaliados. (Harding, 2001; Gaspar, Matos, Ribeiro & Leal,
2005; 2006; Ravens-Sieberer & European Kidscreen Group, 2001).

A percepg¢do de qualidade de vida pode condicionar a maior ou menor adesdo das
criancas e dos adolescentes a praticas de saude, este aspecto é relevante ndo s6 do ponto

de vista do bem-estar fisico e psicoldgico, mas também pelo efeito de modelagem que
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estas percepgdes e comportamentos poderdo ter noutras criangas e adolescentes, € mais
tarde, na saude percepcionada e nos estilos de vida adoptados enquanto adulto. Muito do
que o individuo €, pensa e faz foi aprendido ou sedimentado na segunda década da vida, o
que confere uma particular importancia aos programas dirigidos a criangas e aos
adolescentes.

Criangas e adolescentes oriundos de grupos étnico-culturais minoritdrios, pela
peculiaridade das pressdes a que estdo sujeitos (aculturagc@o, discriminagdo, racismo,
desenraizamento, intolerancia, preconceito, etc.) podem apresentar uma tendéncia para
uma maior prevaléncia de comportamentos de risco e uma percep¢ao da sua saide mais
negativa. Criancas e adolescentes de origem africana apresentam mais frequentemente
situacdes associadas a saude e estilos de vida que envolvem risco, tais como, frequente
proveniéncia de familias de baixo nivel socio-econdmico e educacional, de familias
mono-parentais para além de pressdes especificas (Carlson, Uppal & Prosser, 2000;
Frasquilho, 1996; Gaspar, Matos & Gongalves, 2005; 2006; Matos, Gaspar et al., 2003,
2005; NICHD, 2001; Roberts, Phinney, Masse & Romero, 1999; STEP/BIT, 2003).

Neste sentido, o projecto Kidscreen é num estudo multidisciplinar tanto no
desenho experimental como nos produtos de investigacao, que propde medir a percepcao
de qualidade de vida das criangas e adolescentes e dos respectivos pais. Consideram-se
trés abordagens conceptuais gerais integradas e complementares (1) Abordagem social e
psicoldgica, que inclui a abordagem original da qualidade de vida e abordagens mais
gerais dos estilos de vida e de contextos sociais. Este paradigma pode também envolver
abordagens e perspectivas desenvolvimentais, que consideram os factores psicoldgicos
tais como competéncias pessoais de “coping”, auto-estima, auto-conceito bem como o
suporte social percepcionado, na explicacio da saide, do bem estar e dos
comportamentos de satde ao nivel individual; (2) Abordagem epidemioldgica/ Saide
Publica que inclui o estudo de populagdes de risco e identificacdo dos factores de risco;
(3) Abordagem macro-social que inclui a investigagao de modelos causais para estudar os
factores de risco e de resili€éncia nos contextos sociais levando a constru¢do de uma teoria
(Gaspar, Matos, Ribeiro & Leal, 2005; 2006; Ravens-Sieberer & European Kidscreen
Group, 2001; The Kidscreen Group European, 2006; Rueden, Gosch, Rajmil, Bisegger,
Ravens-Sieberer & European Kidscreen Group, 2006).
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A intervengdo deve ser baseada nos resultados de investigacdo cientifica e num
conhecimento efectivo, e deve ter em conta as caracteristicas pessoais e sociais da
populacdo alvo, nomeadamente as particularidades de cada faixa etdria, género e de cada
comunidade especifica.

E importante e fundamental que as entidades responséveis, politicos, educadores,
profissionais de sadde e outros grupos com responsabilidades de intervencdo na
comunidade, reconhecam a diversidade das criangas e dos adolescentes, a sua percepcao
de sadde, as suas potencialidades e dos seus habitos de vida, em contextos culturais e
sociais diversos, adequando assim as estratégias de comunicacdo com estes grupos. Por
outro lado, tem que se reconhecer que estes grupos t€m direitos e necessitam também de
respeito pelas suas opgdes. Se as criangas e os adolescentes necessitam de informacgdo e
de suporte, os adultos necessitam de competéncias para interaccdo com estes grupos

etarios (WHO, 1991; 1993; 1999; 2000).
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INSTRUMENTO

Kidscreen € um instrumento genérico, que pode ser utilizado para medir,
monitorizar e avaliar a saide subjectiva associada a qualidade de vida para criancas e
adolescentes. Pode ser aplicado em hospitais, estabelecimentos médicos e em escolas, por
profissionais do campo da satde publica, psicologia da saide, epidemiologia e medicina.

O Kidscreen foi desenvolvido no dmbito do projecto Europeu “Screening and
Promotion for Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents — A Europen
Public Health Perspective” criado pela Comissao Europeia. O projecto desenvolveu-se
durante 3 anos (2001-2004) e os participantes do projecto foram a Austria, a Republica
Checa, a Franca, a Alemanha, a Grécia, a Hungria, a Irlanda, a Polonia, a Espanha, a
Suécia, a Suic¢a, a Holanda e o Reino Unido. A equipa portuguesa do projecto Aventura
Social colabora com o projecto europeu Kidscreen e ja concluiu o processo de tradugdo e
adaptacdo dos instrumentos (versao para criangas e versao para pais) Kidscreen (Matos,
Gaspar & Calmeiro, 2005).

A constru¢do do questiondrio foi baseada na revisdo de literatura, consultoria de
especialistas e “focus group” grupos de discussdo centrados num tema com criancas e
adolescentes, com idades entre os 8 e os 18 anos de idade de todos os paises envolvidos,
no sentido de identificar as dimensoes e os itens da Qualidade de Vida Relacionada com
a Saudde, relevantes para os inquiridos da cada pais. A revisdo de literatura permitiu a
identificacdo inicial das dimensdes e dos métodos de avaliacdo para o projecto. No
desenvolvimento do instrumento Kidscreen foi construido e realizado um teste piloto
através dos dados de criancas e adolescentes Europeus. O instrumento € aplicdvel em
criancas e adolescentes, entre os 8 e os 18 anos de idade, e aos seus pais, no ambito da
saide e da doenca crénica. E um questiondrio de auto-preenchimento. As questdes sdo
colocadas num limite temporal “Pensa na tltima semana”. Com tempo de aplicagcdo entre
dez a quinze minutos. O instrumento Kidscreen final é constituido por 52 itens e inclui

dez dimensdes, que descrevem a Qualidade de Vida Relacionada com a Saidde (QVRS)
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(Ravens-Sieberer & European Kidscreen Group, 2001; Bisegger, Cloetta, Ruden, Abel,

Ravens-Sieberer & European Kidscreen Group, 2005; Gaspar, Matos, Ribeiro & Leal,

2005):
1.

Saude e Actividade Fisica (5 itens). O bem-estar fisico reflecte o nivel de
actividade fisica, energia e aptidao de criancas/adolescentes. Avalia a extensao
que ele/ela sente mal-estar e se queixa de saide deficitaria. Exemplo: “Estiveste
fisicamente activo (ex: correste, fizeste escalada, andaste de bicicleta)?”
Sentimentos (6 itens). Bem-estar psicoldgico revela sentimentos e emocdes
positivos como a felicidade, a alegria e boa disposicao. Exemplo: “Sentiste-te
satisfeito(a) com a tua vida?”

Estado de Humor Geral (7 itens). Disposicdo e emocgdes (“estado de espirito")
encobrem frequentemente as experiéncias de disposicao e emogdes depressivas e
sentimentos de pressdo em criancas/adolescentes. Exemplo: “Sentiste-te
sozinho(a)?”

Auto-percepcao (sobre si préprio) (5 itens). A percepcdo da self explora a
extensdo a que a aparéncia do corpo do individuo € visto positivamente e inclui
perguntas a respeito da satisfacdo com a aparéncia assim como com roupa e
outros acessorios pessoais. Exemplo: “Sentiste-te preocupado(a) com a tua
aparéncia?”

Tempo Livre (5 itens). A autonomia (“Tempo Livre”) examina o nivel de
autonomia de criancas/adolescentes, olhando para a oportunidade dada a crianga
ou adolescente para definir o seu tempo social e de lazer. Exemplo: “Foste capaz
de fazer actividades que gostas de fazer no teu tempo livre?”

Familia e Ambiente Familiar (6 itens). Relacdes com os pais e vida em casa
(“pais”) explora a qualidade da interac¢do entre a crianga/adolescente e os pais ou
cuidadores, incluindo sentimentos de amor, compreensdo e suporte dos pais.
Exemplo: “Os teus pais compreendem-te?”

Questoes Economicas (3 itens). Os recursos financeiros reflectem se a
crianca/adolescente sente que tem bastantes recursos financeiros, que lhe
permitam que tenha um estilo de vida compardvel com outras

criancas/adolescentes e que consequentemente tem a oportunidade de desenvolver
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actividades com os pares. Exemplo: “Tiveste dinheiro suficiente para fazer as
mesmas actividades que os teus amigos (as)?”

8. Amigos (6 itens). Os pares e a sustentacio social ("pares") examinam as relacdes
sociais com amigos/pares e se a crianca/adolescente se sente aceite e apoiado por
eles. Exemplo: “Passaste tempo com os teus amigos(as)?”

9. Ambiente Escolar e Aprendizagem (6 itens). O ambiente escolar ("escola")
explora a percepcao da crianga/adolescentes e a sua capacidade cognitiva para
aprender, concentrar-se € 0s seus sentimentos relativamente a escola, incluindo o
relacionamento com os seus professores. Exemplo: “Sentiste-te satisfeito(a) com
os teus professores?”

10. Provocacao (Bullying) (3 itens). Aceitacdo social (bullying) investiga o
sentimento de ser rejeitado por outros, bem como a ansiedade causado pelos

pares. Exemplo: “Tens sentido medo de outros rapazes ou raparigas?”

A semelhanca do processo que foi desenvolvido pelos grupos de trabalho iniciais
do projecto Kidscreen Europeu, a equipa do Aventura Social em Portugal desenvolveu
trés fases principais do projecto Kidscreen: (1) Processo de tradugado e retro traducio e
teste piloto do instrumento; (2) Aplicacdo do instrumento em amostras de grandes
dimensdes no ambito da satde e educacdo; (3) Implementacdo — proposta e utilizacdo do
instrumento em diferentes contextos.

A natureza internacional do projecto do Kidscreen acarreta muitos desafios em
termos da constru¢do de um instrumento, nomeadamente, a sua adequagdo conceptual e
linguistica em diversos paises diferentes. O instrumento do Kidscreen é o primeiro
verdadeiro instrumento cross-cultural QVRS para criangas e adolescentes, uma vez que
os diversos paises membros desenvolveram, traduziram, adaptaram e harmonizaram as
diversas versoes, sempre adequando as caracteristicas especificas de cada pais.

A aplicagdo e andlise dos resultados obtidos através do instrumento Kidscreen
podem contribuir para as politicas europeias e nacionais, fornecendo informagao sobre os
tipos e a disparidades na distribuicdo da qualidade de vida, a nivel nacional e Europeu.
Permite uma melhor compreensao da saide percebida em criangas e adolescentes e ajuda

a identificar as populacdes e risco.

17



PROCEDIMENTO

Traducao - O instrumento (versdo para criangas e adolescentes e versdo para pais) foi
traduzido para a lingua portuguesa por dois técnicos especialistas na drea da psicologia da
saude e sadde publica. Foram comparadas ambas as tradugdes e aferida uma versao
harmonizada, posteriormente retraduzida para a lingua inglesa por um outro especialista.

Comparando ambas as versdes inglesas foi aferida uma versao provisoria final.

Teste piloto - Esta versdo foi testada em estudo piloto, primeiro individualmente com
cinco criangas com idades entre os 9 e os 12 anos de idade, de modo a aferir a
compreensdo das questdes, do vocabuldrio utilizado e o tempo médio despendido, daqui
resultaram pequenas alteracdes. A versao obtida foi aplicada em teste piloto numa turma
do 4° ano do primeiro ciclo e duas turmas do 5° ano de escolaridade. Foi aferido junto dos
professores a sua percepcao sobre o instrumento e sua aplicacdo nestas idades. A versao
final foi concluida e decidiu-se que o instrumento ndo iria ser aplicado a criangas do
primeiro ciclo pois demonstraram muitas dificuldades de compreensdo e despenderam
muito tempo no preenchimento do instrumento. Esta ultima versdo portuguesa foi

enviada para os parceiros europeus e foi sujeita a uma harmonizacao internacional.

Aplicacdo - A aplicacio foi efectuada no ambito da equipa da Aventura Social com o
mesmo protocolo e procedimento utilizado no estudo internacional Health Behaviour
School Aged-Children, a uma amostra nacional aleatdria e representativa dos 5° e 7° anos
de escolaridade (Currie, Samdal, Boyce, & Smith, 2001; Matos et al, 2003). Foi
solicitada a colaboragdo e autorizacdo do Ministério da Educacgdo e das cinco sub-regides
de Educacdo (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve). Todas as
escolas foram contactadas telefonicamente para confirmar a sua disponibilidade para
participar na investigacdo. Foi enviado um envelope por turma seleccionada
aleatoriamente contendo uma carta de instru¢des dirigida ao professor para ser lida em
voz alta, antes do preenchimento do questiondrio, 25 questiondrios para ser preenchidos
pelos alunos e 25 questiondrios a ser preenchidos pelos respectivos pais. Os questiondrios

(pais/filhos) encontravam-se numerados e emparelhados para manter o anonimato.
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AMOSTRA

A amostra aleatéria foi constituida por criancgas e adolescentes do 5° e do 7 © ano
de escolaridade do ensino publico regular das cinco regides de educacdo de Portugal

continental e os respectivos pais

Foram enviados questiondrios para 112 escolas, incluindo 199 turmas: 98 turmas
do 5° ano e 101 turmas do 7° ano de escolaridade. A distribui¢do foi representativa para

cada regido (Norte, Lisboa e Vale do Tejo, Centro, Alentejo e Algarve) (tabela 1).

Norte 44 41 3
Lisboa 36 26 10
Centro 20 18 2
Alentejo 7 7 0
Algarve 5 3 2
Total 112 95 17
% 100 85 15

Tabela 1. Distribuicio das escolas enviadas e recebidas no estudo

Norte

5° Ano 44 37 3
7° Ano 42 38 4
Lisboa

5° Ano 29 22 7
7° Ano 30 19 11
Centro

5° Ano 17 12 5

7° Ano 17 15 2
Alentejo

5° Ano 6 6 0

7° Ano 7 6 1

Algarve

5° Ano 6 4 2

7° Ano 5 3 2

Total 199 162 37
% 100 81 19

Tabela 2. Distribuicdo das turmas enviadas e recebidas no estudo por ano de escolaridade



Norte

5° Ano 836 726 110
7° Ano 840 824 16
Lisboa

5° Ano 551 443 108
7° Ano 600 389 211
Centro

5° Ano 323 225 98
7° Ano 340 263 77
Alentejo

5° Ano 114 102 12
7° Ano 140 103 37
Algarve

5° Ano 114 64 50
7° Ano 100 56 44
Total 3958 3195 763
% 100 81 19

Tabela 3. Distribui¢cdo do nimero de alunos enviados e recebidos no estudo por ano de escolaridade

No quadro seguinte verificam-se as taxas de resposta em relagcdo as escolas, as
turmas e aos alunos.

Escolas 112 95 85 17
Turmas 199 162 81 37
Alunos 3958 3195 81 763

Tabela 4. Taxas de resposta das escolas, turmas e alunos
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Amostra final — caracterizacao de amostra Kidscreen versao filhos

A amostra final do presente estudo envolve 95 escolas, incluindo 162 turmas do

5° ano (48,8%) e do 7° ano (51,2%) de escolaridade. A distribui¢do foi representativa

para cada regido (Norte, Lisboa e Vale do Tejo, Centro, Alentejo e Algarve), num total

de 3185 criancas e jovens, 50,8% do sexo feminino, com idades compreendidas entre os

10 e os 16 anos, média de idade de 11,81 anos (tabela 5).

Género Rapazes 1573 49,2
Raparigas 1622 50,8
Idade 3195 11,81 1,46 10-16
Grupo de 10 e 11 anos 1314 41,1
idade 12 anos ou mais 1881 58,9
Ano de 5° Ano 1560 48,8
escolaridade |7° Ano 1635 51,2
Norte 1550 48,5
Regidio Lisboa 832 26,0
Centro 488 15,3
Alentejo 205 6,4
Algarve 120 3,8
Total 100
Nacionalidade | Portuguesa 2882 92,9
Palop 60 1,9
Brasileira 38 1,3
Outra 125 4,0
Lingua que |Portugués 2849 96,6
fala em casa |Outra 100 34
Estatuto Socio- | Baixo 1235 62,2
econémico Médio/Alto 752 37,8
Incapacidade, | Ndo 2777 87,5
doenca ou Sim 396 12,5
condicio fisica
cronica

Tabela 5.Caracteristicas demogréficas da amostra das criangas e adolescentes
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Retencao Retencao Retencao
5° Ano 7° Ano Total
Sem retenciao 83,8% 78,1% 80,9%
Com retencao 16,2% 21,9% 19,1%

Tabela 6. Distribuicdo por retencao escolar

Pai (n=2887)

Mae (n=3018)

Pai nio tem emprego

7,5%

24,8%

Pai tem emprego

92,5%

Pai (n=2263)

75,2%

Mae (n=1948)

Pai (n=1987)

1° Grau (elevado) 9,8% 11,6%
2° Grau 7,9% 5,6%
3° Grau 15,6% 13,1%
4° Grau 40,8% 22.5%
5° Grau (baixo) 13,8% 33,5%
Inclassificavel 12,2% 13,6%

Mae (n=1683)

Baixo

62,2%

64,9%

Médio/Alto

37,8%

35,1%

Tabela 7. Distribuicio por emprego/profissdo/ESE do pai e da mae



Amostra final — caracterizacao de amostra Kidscreen versao pais

A amostra final do presente estudo envolve 85 escolas, incluindo turmas do 5°
ano (55%) e do 7° ano (45%) de escolaridade. A distribuicao por regido (Norte, Lisboa e
Vale do Tejo, Centro, Alentejo e Algarve), num total de 2256 pais (em 53,8% dos casos
sdo pais de raparigas e em 46,2% sdo pais de rapazes). A grande maioria dos

questiondrios foi preenchida pela mée da crianca ou do adolescente (79,8%).

Género Raparigas 1211 53,8
Rapazes 1039 46,2
Grupo deidade |10e 11 anos 1083 48.4
12 anos ou mais 1156 51,6
Ano de 5° Ano 1241 55,0
escolaridade 7° Ano 1015 45,0
Norte 1070 47,4
Lisboa 568 25,2
Regiao Centro 333 14,8
Alentejo 191 8,5
Algarve 94 4,2
Quem preenche o |Mie 1795 79.8
instrumento Pai 373 16,6
Outro* 82 3,7

Tabela 8. Caracteristicas da amostra dos pais - *(madrasta/companheira do pai; padrasto/companheiro da
mae; avl; avo; irma; tia; madrinha, etc.)
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Instrumento Kidscreen (versao para criancas e adolescentes)

No quadro 1 sdo apresentados os valores obtidos através da andlise dos resultados
do instrumento KIDSCREEN (versdo para criancas e adolescentes). E apresentado para
cada uma das dimensdes estudadas, o respectivo nimero de itens, o valor médio obtido, o
valor de Alpha de Cronbach da versdo Portuguesa, assim como a comparacdo com
intervalo dos valores de Alpha de Cronbach dos paises Europeus membros do grupo

KIDSCREEN (Ravens-Sieberer & European KIDSCREEN Group, 2005).

Quadro 1. Dimensdes do Instrumento KIDSCREEN (versdo para criangas e
adolescentes)

Satide e 5 3065 | 19,34 71,68 17,58 | 50,50 | 9,62 0,77 0,75 -0,86

Actividade (0-25)

Fisica

Sentimentos 6 3111 | 25,22 80,08 19,88 | 51,90 9,64 0,84 0,85-0,91
(0-30)

Estado de 7 3019 | 28,52 76,86 19,19 | 49,70 | 11,18 0,86 0,80 - 0,89

Humor Geral (0-35)

Sobre si 5 3085 19,72 73,61 18,22 | 49,65 9,02 0,60 0,71 -0,84

proprio (0-25)

Tempo Livre / 5 3082 | 20,29 76,46 | 2095 | 52,12 | 10,72 0,81 0,79 - 0,86

Autonomia (0-25)

Familia e 6 3092 | 25,22 80,10 19,84 | 50,85 | 10,50 0,84 0,85 - 0,90

Ambiente (0-30)

Familiar

Questoes 3 3100 | 11,91 74,21 27,15 | 51,17 | 10,38 0,88 0,82-0,91

Economicas (0-15)

Amigos (as) 6 3058 | 24,49 77,04 19,73 | 52,21 | 10,98 0,84 0,81-0,87
(0-30)

Ambiente 6 3100 | 22,71 69,64 | 20,11 | 51,33 9,85 0,84 0,81 -0,88

Escolar e (0-30)

Aprendizagem

Provocacio 3 3144 | 12,60 | 79,98 | 22,05 | 45,09 | 11,58 0,75 0,61 -0,83
(0-15)

*Resultados transformados em valores entre 0 e 100

** Valores T internacionais baseados em Rasch person parameter

***intervalo dos valores de a de Cronbach dos paises europeus membros do grupo KIDSCREEN (Ravens-
Sieberer & European KIDSCREEN Group, 2005).
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Os valores da consisténcia interna (oo de Cronbach) das dimensdes do
KIDSCREEN variam entre 0,60 (Auto-percepc¢do) e 0,88 (Questdes Econdmicas), com
valor global médio de 0,80 o que confirma a elevada consisténcia interna da escala.
Analisando as dimensdes entre si, verificamos que € relativamente as dimensdes
“Sentimentos” e “Familia e Ambiente Familiar” que as criancgas e adolescentes referem
uma melhor percepcao da QVRS (qualidade de vida relacionada com a satide) (> 80,00).
A dimensdo “Ambiente Escolar e Aprendizagem” € a que apresenta valores inferiores na
percep¢ao da QVRS.

Os valores da consisténcia interna (oo de Cronbach) das dimensdes do
KIDSCREEN obtidos na amostra Portuguesa inserem-se no intervalo dos restantes Paises
membros do projecto Europeu KIDSCREEN, excepto no caso na dimensdo da “Auto-
percep¢ao” que os valores da amostra portuguesa sdo ligeiramente inferiores. Nas

dimensoes “Sentimentos” e “Familia e Ambiente Familiar” o valor encontra-se no limite

inferior quando comparado com os valores médios Europeus.

Quadro 2. Andlise univariada da QVRS em Criangas e Adolescentes (e desvios padrdo)
por género (N=3185)

Saude e Actividade 75,64 16,69 | 67,93 17,59 | 154,49%3%*
Fisica
Sentimentos 81,14 16,45 | 79,06 17,22 11,89%*:*
Estado de Humor Geral | 78,52 18,66 | 75,29 19,57 21,60%**
Sobre si proprio 76,07 17,14 | 71,25 18,90 54,94 %%
Tempo Livre 78,75 20,39 | 74,21 21,26 35,02 %%
Familia e Ambiente 81,70 18,61 | 78,55 20,84 19,56°%%*
Familiar
Questoes Economicas 74,13 | 27,44 | 74,29 26,87 (n.s.)
Amigos (as) 77.15 | 19,77 | 76,93 19,70 (n.s.)
Ambiente Escolar e 67,00 | 21,63 | 72,17 18,18 51,97%%*
Aprendizagem
Provocagﬁo 81,11 21,54 | 78,89 22,49 8,00
*##%p<0,001

25



Comparando os rapazes com as raparigas quanto a sua percepc¢ao sobre a propria
qualidade de vida relacionada com a satide, na maioria das dimensdes encontram-se
diferencas significativas, sendo que os rapazes apresentam valores médios mais elevados
do que as raparigas, excepto no caso da dimensdo “Ambiente Escolar e Aprendizagem”
que sdo as raparigas que apresentam valores médios superiores € no caso das dimensdes
“Questdes Econdmicas” e “Amigos (as)” onde as diferencas de género ndo sdo

significativas.

Quadro 3. Andlise univariada da QVRS em Criangas e Adolescentes (e desvios padrdo)
por grupo de idade (N=3185)

Saude e Actividade 72,75 17,17 | 70,94 17,83 | 7,84%*
Fisica

Sentimentos 83,01 15,09 | 78,02 17,74 | 67,35
Estado de Humor Geral | 80,39 17,58 | 74,40 19,88 | 72,77%%**
Sobre si préprio 78,66 | 17,03 | 70,13 18,19 | 172,66%**
Tempo Livre 79,43 19,46 | 74,41 21,70 | 43,22%:%*
Familia e Ambiente 83,75 17,08 | 77,55 21,19 | 74,65%**
Familiar

Questoes Econémicas 74,47 27,22 | 74,03 27,10 | (n.s.)
Amigos (as) 78,40 18,78 | 76,09 20,32 | 10,16%**
Ambiente Escolar e 77,22 17,52 | 64,27 20,10 | 346,64 %%
Aprendizagem

Provocagﬁo 78,23 22,13 | 81,21 21,92 14,00%**

##£p<0,001; **p<0,05

Analisando a relacao entre os dois grupos etdrios considerados no estudo, o grupo
dos 10 aos 11 anos (criancas) e o grupo dos 12 anos ou mais (adolescentes) quanto a sua
percepcao sobre a prépria qualidade de vida relacionada com a sadde, na grande maioria
das dimensdes encontram-se diferencas significativas, excepto na dimensdo “Questdes
Econdémicas”. O grupo das criangas apresenta valores médios mais elevados do que o
grupo dos adolescentes, excepto no caso da dimensdo “provocagcdo” que sdo Os

adolescentes que apresentam valores médios superiores.
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Quadro 4. Andlise univariada da QVRS em Criangas e Adolescentes (e desvios padrdo)
por Estatuto Socio-econémico (N=3185)

Saude e Actividade 73,81 | 1696 | 70,57 | 17,41 16,00%3%*
Fisica

Sentimentos 81,95 15,00 80,01 16,96 6,50%
Estado de Humor Geral | 79,78 | 1646 | 7638 | 19,71 14,96%%**
Sobre si préprio 74,90 17,97 73,13 18,19 4 35%:*
Tempo Livre 76,13 19,18 77,06 21,28 (n.s.)
Familia e Ambiente 82,76 | 17,42 | 80,11 | 20,14 8,69%*
Familiar

Questoes Economicas 80,69 | 2379 | 7343 | 27,02 35,79%%*
Amigos (as) 78,52 | 17,60 76,70 20,11 4.03*
Ambiente Escolar e 72,46 | 1841 | 69,63 19,96 9,68**
Aprendizagem

Provocacio 83,69 18,68 79,17 22,26 21,46%%*

*##4p<0,001; **p<0,01; *p<0,05

Em relagao a varidvel Estatuto Socio-Econémico (ESE), foram encontradas, na
grande maioria das dimensdes, diferencas significativas quanto a sua percepcdo sobre a
propria qualidade de vida relacionada com a saude, excepto na dimensdo “Tempo Livre”.
Os elementos com ESE médio/alto apresentam valores médios mais elevados do que os

elementos com ESE baixo.
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Quadro 5. Andlise univariada da QVRS em Criangas e Adolescentes (e desvios padrdo)
por Nacionalidade (N=3185)

Saude e Actividade 71,87 | 1741 | 70,83 | 2191 (n.s.)
Fisica

Sentimentos 80,53 | 16,36 | 74,68 | 23,21 11,10%**
Estado de Humor Geral | 77,23 | 1891 | 71,00 | 24,68 9,44%*%
Sobre si préprio 73,76 | 18,12 | 71,10 | 20,08 (n.s.)
Tempo Livre 7691 | 2056 | 68,13 | 24,16 15,874
Familia e Ambiente 80,82 | 19,27 | 70,70 | 24,76 24,32%*%
Familiar

Questoes Econémicas 74,99 | 26,67 | 60,51 | 29,21 25,02%*%
Amigos (as) 77,28 | 19,54 71,49 21,45 7,43%%
Ambiente Escolar e 70,13 | 19,74 | 67,27 | 20,81 (n.s.)
Aprendizagem

Provocac¢iao 80,29 | 21,84 | 72,37 | 28,72 11,871 %**

#4%p<0,001; **p<0,01; *p<0,05

Na comparacdo das criancas e adolescentes Portugueses com as criangas e
adolescentes oriundos de um pais Africano de Lingua Oficial Portuguesa ou do Brasil
quanto a sua percep¢do sobre a propria qualidade de vida relacionada com a sadde, na
maioria das dimensdes foram encontradas diferencas significativas, sendo que as criangas
e adolescentes Portugueses apresentam valores médios mais elevados do que os das
outras nacionalidades, excepto no caso da dimensdo “Sadde e Actividade Fisica”, “Sobre
si proprio” e “Ambiente Escolar e Aprendizagem” onde as diferengas de nacionalidade

nao sdo significativas.
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Quadro 6. Andlise univariada da QVRS em Criangas e Adolescentes (e desvios padrdo)
com e sem doenga créonica (N=3185)

Saiude e Actividade 72,73 | 17,28 | 64,56 | 17,92 73,48%*%
Fisica

Sentimentos 80,58 | 16,40 | 76,94 19,39 15,84**%*
Estado de Humor Geral | 77,32 | 1392 | 73,96 | 20,69 9,95%*
Sobre si préprio 73,96 | 1796 | 71,58 | 19,59 5,80*
Tempo Livre 77,23 | 20,57 | 71,17 | 22,63 28,22%%*
Familia e Ambiente 8045 | 19,46 | 78,13 | 21,49 4,62%
Familiar

Questoes Econémicas 74,87 | 26,58 | 70,31 | 30,28 9,63%*
Amigos (as) 77,43 19,36 74,59 21,73 7,01%*
Ambiente Escolar e 69,59 | 20,13 | 70,28 | 19,70 (n.s.)
Aprendizagem

Provocacio 80,76 | 21,32 | 75,17 | 2530 | 2220%%:

#4%p<0,001; **p<0,01; *p<0,05

Analisando a relacdo entre as criangas e adolescentes com e sem doencga cronica,
quanto a sua percep¢ao sobre a propria qualidade de vida relacionada com a sadde, na
grande maioria das dimensdes encontram-se diferencas significativas, excepto na
dimensdo “Ambiente Escolar e Aprendizagem”. O grupo sem doenca crdénica apresenta
valores médios mais elevados do que o grupo de criancgas e adolescentes com doenga

cronica em todas as outras dimensdes onde as diferencas sao significativas.
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Quadro 7. Andlise univariada da QVRS em Criangas e Adolescentes (e desvios padrdo)
com e sem retencao escolar (N=3195)

Saiude e Actividade 71,87 | 17,23 | 70,88 | 19,01 (n.s.)
Fisica

Sentimentos 80,74 | 16,36 | 77,23 18,72 20,65%*%*
Estado de Humor Geral | 7786 | 18,67 | 7252 | 20,79 35,97**%*
Sobre si proprio 73,13 | 1835 | 72,13 | 17,58 4,777*
Tempo Livre 76,45 | 20,69 | 76,51 | 22,08 (n.s.)
Familia e Ambiente 81,26 | 18,99 | 7509 | 22,49 46,43%**
Familiar

Questoes Economicas 75,38 | 2634 | 69,19 | 29,88 24,80%#**
Amigos (as) 717,25 19,35 76,13 21,29 (n.s.)
Ambiente Escolar e 71,44 | 1938 | 61,71 | 21,30 | ]1]13,75%**
Aprendizagem

Provocacio 80,23 | 21,80 | 78,92 | 23,12 (n.s.)

*###p<0,001; **p<0,01; *p<0,05

Analisando criancas e adolescentes segundo a retencdo escolar quanto a sua
percepcdo sobre a prdpria qualidade de vida relacionada com a sadde, em seis das
dimensdes foram encontradas diferencas significativas. Nas dimensdes “Saide e

(13

Actividade Fisica “, “Tempo Livre”, “Amigos (as)“ e “Provocacdo” nado foram
encontradas diferengas significativas quanto a retengdo escolar. O grupo dos sem
retengdo apresenta valores médios significativamente mais elevados do que o grupo de

criangas e adolescentes com retencdo em todas as outras dimensdes.
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Quadro 8. Correlacio de Pearson entre dimensdes da QVRS - Instrumento

KIDSCREEN
Satide e
Actividade @ | ----—---
Fisica
Sentimentos 0,540%% | ----mm-
Estado de 0,361%* | 0,630%%* | ---oree-

Humor Geral
Sobre si proprio | 0,293*%*% | 0441*%* | 0,501%% | ------—-—-
Tempo Livre 0,425%* | 0,560%* | 0,478** 0,387%% | —ocomeeeee

Familia e 0,328** | 0,556%* | 0,497** 0,426%* 0,527%*

Ambiente | | 1 0 | | e

Familiar

Questoes 0,278** | 0,349** | (0,32]1%%* 0,267%* 0,438%** 0,453%% | comemeeee

Econémicas

Amigos (as) 0,391%* | 0,492%* | (0,417%* 0,326%* 0,574%* 0,440%* (U R E——
Ambiente 0,273%* | 0,480** | 428%* 0,336%* 0,369%** 0,443%** 0,287%** 0,365%% | cememeeee
escolar/aprendiz

agem

Provocacio 0,218** | 0,265%* | 0,408%%* 0,332%* 0,244 %* 0,243%* 0,297%* 0,330%* 0,138%*

** Correlacdo significativa a 0,01 (2 — tailed)

Verifica-se que todas as dimensdes da escala se encontram correlacionadas entre
si, destacando-se correlagdes mais elevada (r > 0,5), nomeadamente a correlacdo entre a
dimensdo “Sentimentos” com as dimensdes “Saude e Actividade Fisica”, “Estado de
Humor Geral”, “Tempo Livre” e “Familia e Ambiente Familiar”’; a correlacdo entre a
dimensao “Estado de Humor Geral” com a dimensdo “Sobre si préprio” (auto-percepcao)
e ainda, a correlagdo da dimensdo “Tempo Livre” com as dimensdes ‘“Familia e

Ambiente Familiar” e “Amigos (as)”.
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Instrumento Kidscreen (versao para pais)

No quadro 9 sdo apresentados os valores obtidos através da andlise dos resultados
do instrumento KIDSCREEN (versio para pais). E apresentado para cada uma das
dimensdes, o respectivo ndimero de itens, o valor médio obtido e o valor de Alpha de

Cronbach da versao Portuguesa.

Quadro 9. Dimensdes do Instrumento KIDSCREEN (versdo para pais).

Satide e Actividade 5 2182 | 19,36 | 71,82 | 18,03 50,29 10,48 0,82

Fisica (0-25)

Sentimentos 6 2115 | 2543 | 80,96 | 14,68 54,20 10,30 0,85
(0-30)

Estado de Humor 7 2131 | 29,75 | 81,25 | 15,87 50,69 11,91 0,85

Geral (0-35)

Sobre si proprio 5 2147 | 20,49 | 77,46 | 16,04 50,59 10,44 0,64
(0-25)

Tempo Livre 5 2137 | 20,84 | 79,21 | 17,65 52,50 10,52 0,81
(0-25)

Familia e 6 2106 | 26,08 | 83,66 | 14,89 54,40 10,57 0,80

Ambiente Familiar (0-30)

Questoes Economicas 3 2140 | 11,53 71,10 | 25,27 51,87 10,24 0,87
(0-15)

Amigos (as) 6 2061 | 23,05 | 71,05 | 18,61 52,03 10,95 0,86
(0-30)

Ambiente Escolar 6 2111 | 23,58 | 73,24 | 16,81 52,13 9,88 0,85

e Aprendizagem (0-30)

Provocacao 3 2117 | 12,68 | 80,70 | 20,59 45,34 12,51 0,83
(0-15)

*Resultados transformados em valores entre 0 e 100
** Valores T internacionais baseados em Rasch person parameter

Os valores da consisténcia interna (oo de Cronbach) das dimensdes do
KIDSCREEN (versdo para pais) variam entre 0,64 (Auto-percep¢ao) e 0,87 (Questdes
Econémicas), com um valor médio global de 0,82, o que confirma a elevada consisténcia
interna da escala. Analisando as dimensdes entre si, verificamos que € relativamente as
dimensoes “Sentimentos”, “Estado de Humor Geral”, “Familia ¢ Ambiente Familiar” e
“Provocacdo” que os pais referem uma melhor percepcdo da qualidade de vida
relacionada com a sadde dos seus filhos (> 80,00). As dimensdes “Amigos” e “Questdes

Econémicas” sdo as que apresentam valores inferiores.
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Quadro 10. Anélise univariada da QVRS em Criancas e Adolescentes (e desvios padrao)
por género (N=2256)

Saiude e Actividade 74,24 | 17,53 | 69,78 18,20 | 33,56%**
Fisica

Sentimentos 81,44 | 14,40 | 80,54 14,91 (n.s.)
Estado de Humor Geral | 80,84 | 16,11 81,59 15,67 (n.s.)
Sobre si préprio 79,60 | 14,95 | 75,69 16,69 | 32,83%**
Tempo Livre 79,96 | 17,30 | 78,58 17,93 3,21%
Familia e Ambiente 84,21 | 14,35 83,20 15,33 (n.s.)
Familiar

Questoes Economicas 68,93 | 2590 | 72,94 | 24,59 | 13,60%**
Amigos(as) 70,36 | 18,69 | 71,61 18,53 (n.s.)
Ambiente Escolar e 70,95 | 17,62 75,22 15,83 34,32%**
Aprendizagem

Provocacio 79,81 | 20,68 | 81,46 | 20,50 3,60*

#44p<0,001 *p<0, 1

Comparando a percepcao dos pais face as diferencas de género na percepgao dos
filhos sobre a propria qualidade de vida relacionada com a saude, encontram-se
diferencas significativas em seis dimensdes, sendo que para o0s rapazes OS pais
apresentam valores médios mais elevados do que para as raparigas nas dimensoes:
“Satde e Actividade Fisica”, “Sobre si proprio” e “Tempo Livre”; e para as raparigas os
pais apresentam valores médios mais elevados do que para os rapazes nas dimensdes:
“Ambiente Escolar e Aprendizagem”; “Provocacdo” e “Questdes Econémicas”. No caso
das dimensOes “Sentimentos”, “Estado de Humor Geral”, “Familia e Ambiente Familiar”

e “Amigos (as)” onde as diferencas de género nio sdo significativas.
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Quadro 11. Anélise univariada da QVRS em Criancas e Adolescentes (e desvios padrao)
por grupo de idade (N=2256)

Saide e Actividade 73,21 17,75 | 70,51 18,14 12,31 %**
Fisica

Sentimentos 82,43 13,79 | 79,49 15,34 21,32%**
Estado de Humor Geral | 83,34 14,02 | 79,49 16,96 32,09%%**
Sobre si préprio 80,25 15,18 | 74,87 16,35 61,74%%*
Tempo Livre 80,01 16,90 | 78,40 18,33 4 39%*
Familia e Ambiente 85,74 13,58 | 81,75 15,72 38,23 %**
Familiar

Questoes Econémicas 73,15 2424 | 69,11 26,06 13,63%*%*
Amigos (as) 71,21 17,67 | 70,83 19,43 (n.s.)
Ambiente Escolar e 76,91 15,54 | 69,79 17,16 08,7 1%**
Aprendizagem

Provocagﬁo 78,83 20,92 82,45 20,10 16,40%**

#4£p<0,001; **p<0,01; *p<0,05

Analisando a relacao entre os dois grupos etdrios considerados no estudo, o grupo
dos 10 aos 11 anos (criancas) e o grupo dos 12 anos ou mais (adolescentes), quanto a
percepcao dos pais face a qualidade de vida relacionada com a satide dos filhos, na
grande maioria das dimensdes foram encontradas diferencas significativas, excepto na
dimensao “Amigos(as)”. Para o grupo das criancas os pais referem valores médios mais
elevados do que para o grupo dos adolescentes, excepto no caso da dimensdo

“Provocacdo” onde os pais referem valores médios superiores para os adolescentes.
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Quadro 12. Correlagio de Pearson entre dimensdes da QVRS - Instrumento
KIDSCREEN (N=2256)

Saide e
Actividade | --—----—----
Fisica
Sentimentos | 0,531%%* | ---------
Estado de 0,310%* | 0,571%% | —mceeeeee
Humor
Geral
Sobre si 0,239%* | 0,405%* | 0,438%* | ccecemeeev
proprio
Tempo livre | 0,377** | 0,485%* | 0,373%** 0,305%* | coomeeeee
Familia e 0,308** | 0,570%* | 0,518%* 0,412%* 0,465%*
Ambiente | | | 1 1 | e
Familiar
Questoes 0,242%* | 0,276%* | 0,284%%* 0,207%* 0,339%* 0,339%% | oo
Econémicas
Amigos (as) | 0,367** | 0,427** | 0,339** 0,214%* 0,513%* 0,376%** 0,419%% | commmeees
Ambiente 0,283%* | 0,457** | 0,431%* 0,342%* 0,344** 0,492%* 0,293 0,354%% | cooemmeeee
Escolar e
Aprendizag
em
Provocacido | 0,190** | 0,246%* | 0,371** 0,274%* 0,201 ** 0,218%** 0,259%* 0,301 ** 0,233%*
** Correlacdo significativa a 0,01 (2 — tailed)

Verifica-se que todas as dimensdes da escala se encontram correlacionadas entre
si, destacando-se correlacdes mais elevadas (r >0,5), nomeadamente a correlacio entre a
dimensao “Sentimentos” com as dimensdes “Saude e Actividade Fisica”, “Estado de
Humor Geral” e “Familia e Ambiente Familiar”’; a correlacdo entre a dimensao “Estado
de Humor Geral” com a dimensao “Familia e Ambiente Familiar” e ainda, a correlacio

da dimensado “Tempo Livre” com a dimensao “Amigos (as)”.
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Quadro 13. Teste t para amostra emparelhadas — pais e filhos (N= 4460)

Saide e Actividade Fisica 71,67 17,53 71,92 18,02 -0,296
Sentimentos 80,90 16,22 | 80,94 14,71 0,000
Estado de Humor Geral 78,16 18,37 81,23 15,90 -5,512
Sobre si proprio 74,35 18,15 | 77,48 16,06 -5,718
Tempo Livre 77,22 20,63 | 79,28 17,65 -3,713
Familia e Ambiente 80,97 19,20 | 83,66 14,93 -4,811
Familiar

Questoes Economicas 74,56 26,65 71,24 25,22 4,357
Amigos(as) 77,58 19,27 71,08 18,58 10,717
Ambiente Escolar e 71,91 19,00 73,24 16,84 -2,134
Aprendizagem

Provocacio 80,01 21,47 80,63 20,64 -0,913

Através do teste t para amostra emparelhadas, conclui-se que existem diferencas
significativas na maioria das dimensdes entre as respostas dos pais e dos respectivos
filhos. Nas dimensdes “Estado de Humor Geral”, “Sobre si proprio”, “Tempo Livre” e
“Familia e Ambiente Familiar” os pais apresentam valores mais elevados na percep¢ao da
qualidade de vida relacionada com a saide dos seus filhos do que os proprios. Pelo
contrdrio, nas dimensdes “Questdes Econdmicas” e “Amigos (as)” sdo os filhos que

percepcionam uma qualidade de vida relacionada com a sadde superior.
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Sintese

Qualidade de Vida Relacionada com a Satide em
Criancas e Adolescentes:
Analise dos resultados do Instrumento Kidscreen

(versao para criancas e adolescentes e versao para pais)

1. Dimensoes do Kidscreen (versao para criancas e adolescentes)

Os valores da consisténcia interna (o de Cronbach) das dimensodes do Kidscreen
variam entre 0,60 (Auto-percep¢do) e 0,88 (Questdes Econdmicas), com valor global
médio de 0,80 o que confirma a elevada consisténcia interna da escala. Analisando as
dimensdes entre si, verificamos que ¢ relativamente as dimensdes ‘““‘Sentimentos”,
“Familia e Ambiente Familiar” e “Provocacdo” que as criancas e adolescentes referem
uma melhor percep¢ido da QVRS (qualidade de vida relacionada com a saide) (> 80,00).
A dimensao “Ambiente Escolar e Aprendizagem” € a que apresenta valores inferiores na

percepcao da QVRS.

Comparacao Kidscreen cross-cultural - Portugal e Europa

Quando comparados os valores da consisténcia interna (oo de Cronbach) das
dimensdes do Kidscreen obtidos na amostra Portuguesa verifica-se que estes se inserem
no intervalo de dos Paises membros do projecto Europeu Kidscreen, excepto no caso na
dimensao da “Auto-percepc¢do” que os valores da amostra portuguesa sdo ligeiramente
inferiores. Nas dimensdes “Sentimentos” e “Familia e Ambiente Familiar” o valor

encontra-se no limite inferior quando comparado com os valores médios europeus.
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Correlacao inter-dimensoes

Verifica-se que todas as dimensdes da escala se encontram correlacionadas entre
si, destacando-se correlagdes mais elevadas (r > 0,5), nomeadamente a correlagdo entre a
dimensdo “Sentimentos” com as dimensodes “Saude e Actividade Fisica”, “Estado de
Humor Geral”, “Tempo Livre” e “Familia ¢ Ambiente Familiar”; a correlacdo entre a
dimensao “Estado de Humor Geral” com a dimensao “Sobre si proprio” (auto-percepgao)
e ainda, a correlagdo da dimensdo “Tempo Livre” com as dimensdes ‘“Familia e

Ambiente Familiar” e “Amigos(as)”.

Género

Comparando os rapazes com as raparigas quanto a sua percep¢ao sobre a prépria
qualidade de vida relacionada com a sadde, na maioria das dimensdes encontram-se
diferencas significativas, sendo que os rapazes apresentam valores médios mais elevados
do que as raparigas, excepto no caso da dimensdo “Ambiente Escolar e Aprendizagem”
onde sdo as raparigas que apresentam valores médios superiores, € no caso das dimensoes
“Questdes Econdmicas” e “Amigos (as)” onde as diferencas de género ndo sdo

significativas.

Idade (Grupo das criancas e grupo dos adolescentes)

Analisando a relacao entre os dois grupos etdrios considerados no estudo, o grupo
dos 10 aos 11 anos (criancas) e o grupo dos 12 anos ou mais (adolescentes) quanto a sua
percepgao sobre a propria qualidade de vida relacionada com a saide, na grande maioria
das dimensdes encontram-se diferencgas significativas, excepto na dimensdao “Questdes
Econdémicas”. O grupo das criancas apresenta valores médios mais elevados do que o
grupo dos adolescentes, excepto no caso da dimensdo “Provocac¢do” onde sdo os

adolescentes que apresentam valores médios superiores.
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Estatuto socio-econéomico

Em relacdo a varidvel estatuto socio-econémico (ESE), foram encontradas, na
grande maioria das dimensoes, diferencas significativas quanto a sua percep¢do sobre a
prépria qualidade de vida relacionada com a sadde, excepto na dimensao “Tempo Livre”.
Os elementos com ESE médio/alto apresentam valores médios mais elevados do que os

elementos com ESE baixo.

Nacionalidade

Na comparacgdo das criangas e adolescentes Portugueses com os oriundos de um
pais Africano com Lingua Oficial Portuguesa ou do Brasil quanto a sua percepcao sobre a
prépria qualidade de vida relacionada com a saide, na maioria das dimensdes foram
encontradas diferencgas significativas, sendo que as criangas e adolescentes Portugueses
apresentam valores médios mais elevados do que os das outras nacionalidades, excepto
no caso da dimensdo “Sadde e Actividade Fisica”, “Sobre si proprio” e “Ambiente

Escolar e Aprendizagem” onde as diferencgas de nacionalidade ndo sao significativas.

Doenca Croénica

Analisando a relacdo entre as criangas e adolescentes com e sem doencga cronica,
quanto a sua percep¢ao sobre a prépria qualidade de vida relacionada com a sadde, na
grande maioria das dimensdes encontram-se diferencas significativas, excepto na
dimensao “Ambiente Escolar e Aprendizagem”. O grupo sem doenga crénica apresenta
valores médios mais elevados do que o grupo de criancas e adolescentes com doencga

crénica em todas as outras dimensdes onde as diferencas sao significativas.
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Retencao Escolar

Analisando criancas e adolescentes em relacdo a retengdo escolar face a sua
percepcdo sobre a prépria qualidade de vida relacionada com a saide, em seis das
dimensdes foram encontradas diferencas significativas. Nas dimensdes “Saide e

(X3

Actividade Fisica “, “Tempo Livre”, “Amigos (as)“ e “Provocacdo” ndo foram
encontradas diferengas significativas quanto a retengdo escolar. O grupo dos sem
retencdo apresenta valores médios mais elevados do que o grupo de criancas e
adolescentes com retencdo em todas as outras dimensdes onde as diferencas sio

significativas.

Quadro Resumo - Criancas e Adolescentes

M F 10-11 12 baixo | médio | PT | CPLP | S C N S
ou + /alto
Sautde e Actividade A A A = = A = =
Fisica
Sentimentos A A A A A A
Estado de Humor A A A A A A
Geral
Sobre si préprio A A A = = A A
Tempo Livre A A = = A A = =
Familia e Ambiente | A A A A A A
Familiar
Questoes = = = = A A A A
Econémicas
Amigos (as) = = A A A = =
Ambiente Escolar e A A A = = = =
Aprendizagem
Provocacao A A A A A = =
Correlacoes inter-dimensoes - Criancas e Adolescentes

Satude e Actividade Fisica °

Estado de Humor Geral °

Sobre si préprio °

Tempo Livre ™

Familia e Ambiente Familiar ° °

Amigos (as) P

Correlaciao > 0, 50 significativa a 0,01
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2. Dimensoes do Kidscreen (versao para Pais)

Os valores da consisténcia interna (o de Cronbach) das dimensodes do Kidscreen
(versdo para pais) variam entre 0,64 (Auto-percepcdo) e 0,87 (Questdes Econdmicas),
com um valor médio global de 0,82, o que confirma a elevada consisténcia interna da
escala. Analisando as dimensdes entre si, verificamos que é relativamente as dimensdes
“Sentimentos”, “Estado de Humor Geral”, “Familia e Ambiente Familiar” e
“Provocacdo” que os pais referem uma melhor percepcdo da qualidade de vida
relacionada com a saidde dos seus filhos (> 80,00). As dimensdes “Amigos” e “Questdes
Econdémicas” sdo as que apresentam valores inferiores na percep¢ao da QVRS dos pais

face aos seus filhos.

Correlacao inter-dimensoes

Verifica-se que todas as dimensdes da escala se encontram correlacionadas entre
si, destacando-se correlacdes mais elevadas (> 0,5), nomeadamente a correlagdo entre a
dimensao “Sentimentos” com as dimensdes “Saude e Actividade Fisica”, “Estado de
Humor Geral” e “Familia e Ambiente Familiar”; a correlacdo entre a dimensao “Estado
de Humor Geral” com a dimensao “Familia e Ambiente Familiar” e ainda, a correlacao

da dimensado “Tempo Livre” com a dimensao “Amigos(as)”.

Género

Comparando a percep¢ao dos pais face as diferencas de género na percepcao dos
filhos sobre a propria qualidade de vida relacionada com a saude, encontram-se
diferencas significativas em seis dimensdes, sendo que para o0s rapazes OS pais
apresentam valores médios mais elevados do que para as raparigas nas dimensdes:
“Saude e Actividade Fisica”, “Sobre si proprio” e “Tempo Livre”; e para as raparigas os
pais apresentam valores médios mais elevados do que para os rapazes nas dimensdes:
“Ambiente Escolar e Aprendizagem”; “Provocacdo” e “Questdes Econémicas”. No caso
das dimensOes “Sentimentos”, “Estado de Humor Geral”, “Familia e Ambiente Familiar”

e “Amigos (as)” onde as diferencas de género nao sdo significativas.
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Grupo de Idade (grupo de criancas e grupo de adolescentes)

Analisando a relag@o entre os dois grupos etdrios considerados no estudo, o grupo
dos 10 aos 11 anos (criancas) e o grupo dos 12 anos ou mais (adolescentes), quanto a
percep¢ao dos pais face a qualidade de vida relacionada com a satide dos filhos, na
grande maioria das dimensdes foram encontradas diferencas significativas, excepto na
dimensdo “Amigos(as)”. Para o grupo das criancas os pais referem valores médios mais
elevados do que para o grupo dos adolescentes, excepto no caso da dimensdo

“Provocacdo” onde os pais referem valores médios superiores para os adolescentes.

Quadro resumo - Pais

F 10-11 12 ou +
A

> <

Satude e Actividade Fisica

Sentimentos

Estado de Humor Geral
Sobre si préprio

Tempo Livre

Familia e Ambiente Familiar

I {p(p|

Questoes Economicas
Amigos (as)
Ambiente Escolar e Aprendizagem

A1 AR 2l dL IR dLg

> |l (>

Provocacao

Correlacoes inter-dimensoes - Pais

Saude e Actividade Fisica °

Estado de Humor Geral °

Familia e Ambiente Familiar ° °

Amigos (as) °

Correlacao >> 0, 50 significativa a 0,01
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3. Dimensoes do Kidscreen — Pais e Filhos

Através do teste t para amostra emparelhadas, conclui-se que existem diferencas
significativas na maioria das dimensdes entre as respostas dos pais e dos respectivos
filhos. Nas dimensdes “Estado de Humor Geral”, “Sobre si préprio”, “Tempo Livre” e
“Familia e Ambiente Familiar” os pais apresentam valores mais elevados na percepc¢do da
qualidade de vida relacionada com a saide dos seus filhos do que os préprios. Pelo
contrdrio, nas dimensdes “Questdes Econdmicas” e “Amigos (as)” sdo os filhos que
percepcionam uma qualidade de vida relacionada com a satdde superior do que os
respectivos pais.

Analisando em conjunto as percep¢des dos filhos e dos respectivos pais em
relacdo a qualidade de vida relacionada com a saude dos filhos, verifica-se que ambos
tém percepgdes mais positivas nas dimensdes ‘“Sentimentos”, “Familia e Ambiente
Familiar’e “Provocacdo”; os pais apresentam uma percep¢do mais negativa nas
dimensdes “Amigos” e “Questdes Econdémicas” do que os filhos; os filhos apresentam
uma percepcdo mais negativa do bem-estar na dimensdo “Ambiente Escolar e

Aprendizagem”.
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O objectivo do presente estudo prendeu-se com a adaptacdo e validacdo de um
instrumento transcultural de avaliagdo da qualidade de vida relacionada com saide em
criancas e adolescentes e respectivos pais, denominado Kidscreen (Gaspar, Matos,
Ribeiro & Leal, 2005; Ravens-Sieberer & European Kidscreen Group, 2001).

Os resultados revelam boas qualidades métricas, os valores consisténcia internos (versao
filhos e versdo pais) sdo semelhantes aos valores médios dos outros paises do Grupo

Kidscreen (The Kidscreen Group Europe, 2006).

Os resultados obtidos sugerem que o instrumento Kidscreen (vers@o pais e versao
criancas e adolescentes) se encontra traduzido, adaptado e validado para a populacio
portuguesa. Este instrumento pode ser utilizado na medida da Qualidade de Vida
Relacionada com a Saide (QVRS /Health-Related Quality of Life - HRQOL), em estudos
de psicologia da saide e saude publica, permitindo aos investigadores monitorizar o
estado de saide da populacdo ao longo do tempo, detectar sub-grupos de populagdo em
risco, € conhecer o impacto das interven¢des numa determinada populagdo (WHO, 1994;
WHOQOL, 1995, 1996, 1998).

No sentido de aprofundar os dados obtidos no estudo quantitativo sugere-se a
realizacdo de grupos de discussdo focados no tema através da metodologia qualitativa
“Grupos focais” com os vdrios actores envolvidos criangas e adolescentes, pais,
professores, pessoal auxiliar de educacdo, psicélogos e outros profissionais de satde, no
sentido de aferir as opinides, crencas, valores, discurso e compreensdo dos participantes,
aprofundar junto destes a temética da qualidade de vida relacionada com a satude e de que
modo factores individuais e sociais a influenciam.

No ambito da investigacdo e a interven¢do em saide publica e psicologia da
saude, especificamente na QVRS em criancas e adolescentes, revela-se fundamental a
inclusao de medidas da prépria percepcao sobre a sua qualidade de vida, nomeadamente a
nivel da satde, fisica, cultural, envolvimento social, stressores sociais, comportamentos

de satde, e processos psicossociais, tais como, auto-conceito, estilos de coping, suporte
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social e educacdo parental. Estes factores num contexto de saide vao influenciar a
qualidade de vida relacionada com a satde.

Com a informacdo e conhecimento alcancados torna-se vidvel propor boas
praticas e intervencdes tendo em conta as caracteristicas e necessidades especificas,
nomeadamente, caracteristicas da Populacdo-Alvo: género, idade, estatuto socio-
econdmico, nacionalidade e estado de saide. Como consequéncia, podem, ainda, ser
identificados criancas e adolescentes em risco em termos da sua saude subjectiva, e
fornecer a estas criancas programas de intervencdo, devidamente contextualizados e
avaliados.

Salienta-se a importancia de ter em conta no ambito da intervencdo uma
abordagem ecoldgica, intervindo junto de pais, criangas e adolescentes, escola,
comunidade envolvente, opinido publica e poder politico.

A promoc¢do de competéncias pessoais e sociais pode constituir uma estratégia
para promover a construcdo de alternativas e de formas de lidar com os desafios mais
adequadas, em situacdes onde os factores sociais, econdmicos € ambientais podem
constituir factores ligados ao risco. Possibilitando um aumento de participacdo e de bem-
estar das criancas e dos adolescentes. Programas de promocdo de competéncias pessoais
e sociais que capacitem as criancas e os adolescentes a identificar e resolver problemas,
gerir conflitos interpessoais, melhorar a sua comunicacio interpessoal, defender os seus
direitos, resistir a pressdo de pares, etc., ird optimizar a sua capacidade escolher um estilo

de vida saudavel e de o manter (Matos, 2005).

45



Bisegger, C., Cloetta, B., Rueden, U., Abel, T., & Ravens-Sieberer & European
Kidscreen Group (2001). Soz.- Praventivmed, 50, 281-291.

Carlson, C.; Uppal, S. & Prosser, E. (2000). Ethnic differences en processes contributing
to the self-esteem of early adolescent girls. Journal of Early Adolescence, 20, I,

44-67.

Currie, C., Samdal, O., Boyce, W., & Smith, R. (2001). HBSC, a WHO cross national
study: research protocol for the 2001/2002 survey. Copenhagen: WHO.

Frasquilho, M. (1996). Comportamentos-problema em adolescentes: factores protectores

e educagdo para a saiide: o caso da toxicodependéncia. Lisboa: Laborterapia.

Gaspar, T., Matos, M., Ribeiro, J. & Leal, 1.(2006). Avaliacao da percep¢do da qualidade
de vida em criangas e adolescentes (pp491-500). In Actas do XI Congresso
Internacional de Avaliacdo Psicoldgica: Formas e Contextos, Universidade do
Minho. C. Machado, L. Almeida, M. A. Guisande, M. Gongalves e V. Ramalho
(Eds). Edicdes Psiquilibrios, Braga.

Gaspar, T., Matos, M., Ribeiro, J., Leal, I. & Gongalves, A. (2005). Sadde, qualidade de
vida e desenvolvimento. In M. Matos (Eds.) Comunica¢do, Gestao de Conflitos e

Saude na Escola. Lisboa, Faculdade de Motricidade Humana.
Gaspar, T.; Matos, M. & Gongalves, A. (2005). Saide e Diversidade Cultural. In M.

Matos (Eds.) Comunicacdo, Gestdo de Conflitos e Saide na Escola. Lisboa,

Faculdade de Motricidade Humana.

46



Gaspar, T.; Matos, M. & Gongalves, A. (2005). Satde dos Adolescentes Migrantes. In
M. Matos (Eds.) Comunicagao, Gestao de Conflitos e Satide na Escola. Lisboa,

Faculdade de Motricidade Humana.

Harding, L. (2001). Children’s Quality of Life Assessments: a review of genetic and
health related quality of life measures completed by children and adolescents.

Clinical Psychology and Psychotherapy, 8: 79-96.

Matos, M.; Gaspar, T. & equipa do Projecto Aventura Social & Sadde (2003). A Saiide

dos Adolescentes Portugueses (Quatro anos depois). Lisboa: FMH.

Matos, M.; Gongalves, A. & Gaspar, T. (2005). Aventura Social, Etnicidade e Risco /
Preven¢do Primdria do VIH em Adolescentes de Comunidades Migrantes.

IHMT/UNL - FMU/UTL - HBSC/OMS.

NICHD Early Child Care Research Network. (2001). Child-care and Family Predictors of
Preschool Attachment and Stability from Infancy. Developmental Psychology, 37,
847-862.

Pereira, A. (1999). SPSS guia prdtico de utilizacdo- andlise de dados

para ciéncias sociais e psicologia. Lisboa- Edi¢des Silabo.

Ravens-Sieberer, U., Gosch, A., Abel, T., Auquier, P., Bellach, B., Bruil, J., Dur, W.,
Rajmil, L. & European Kidscreen Group (2001). Quality of life in children and
adolescents: a European public health perspective. Soz. — Praventivimed. 46, 294-

302.

Rueden, U., Gosch, A., Rajmil, L. Bisegger, C., Ravens-Sieberer, U. & European
Kidscreen Group (2006). Socioeconomic determinants of health related quality of
life in chilhood and adolescence: results from a European study. J Epidemiol

Community Health, 60, 130-135.

47



Rajmil, L., Herdman, M., Sanmamed, M., Detmar, S., Bruil, J., Ravens-Sieberer, U.,
Bullinger, M., Sime6n, M., Auquier, P. & European Kidscreen Group (2004).
Generic Health-related Quality of life Instruments in children and adolescents: a

Qualitative Analysis of Content, Journal of Adolescent Health, 34, 37-45.

Ribeiro, J. (1994). A Importancia da Qualidade de Vida para a Psicologia da Satde.
Andlise Psicologica, 2-3 (12), 179-191.

Ribeiro, J. (2003). Quality of life is a primary end-point in clinical settings. Clinical
Nutrition 23 (1): 121-130.

Ribeiro, J. (2005). Introducdo a Psicologia da Saiide. Coleccao Psicologogias, série

Psicologia e Satude: Quarteto, Coimbra.

Roberts, R., Phinney, J., Masse, L., Chen, Y., Roberts, C. & Romero, A. (1999). The
structure of ethnic identity of young adolescents from diverse ethnocultural

groups. Journal of Early Adolescence, 19, 3, 301-322.

Seidl & Zannon (2004). Qualidade de vida e saidde: aspectos conceituais e

metodoldgicos. Caderno de Saiide Piiblica, Rio de Janeiro, 20 (2): 580-588

STEP/BIT (2003). A Luta Contra a Pobreza e a Exclusdo Social: experiéncias do
Programa Nacional de Luta Contra a Pobreza. Genebra: Bureau Internacional do

Trabalho.
STEP/BIT (2003). A Luta Contra a Pobreza e a Exclusdo Social: experiéncias do

Programa Nacional de Luta Contra a Pobreza. Genebra: Bureau Internacional do

Trabalho.

48



The KIDSCREEN Group European (2006). The KIDSCREEN Questionnaires: quality of
life questionnaires for Children and Adolescents. Pabst Science Publishers,

Germany.

Wallander, J.L. & Schmitt, M. (2001). Quality of life measurement in children and
adolescents: issues, instruments and applications. Journal of clinical psychology

57 (4): 571-585.

World Health Organisation. (1978) Les soins de santé primaires - Alma-Ata (URSS).

Conférence internationale sur les soins de santé primaires. Geneve.

World Health Organisation (1986). Young people's health - a challenge for society: report
of a WHO study group on young people and "Health for all by the year 2000".
Geneva: WHO.

Word Health Organisation (1991). Introducing the Lifestyles and Health Department. P.
Anderson (Eds.), Copenhagen: Regional Office for Europe.

World Health Organization (1993). The health of young people: a challenge and a
promise. Geneva: WHO.

World Health Organization (1994). Quality Of Life Assessment: an annotated
bibliography. Geneva: WHO.

World Health Organization Quality Of Life Group (1995). The World Health
Organization Quality Of Life Assessment (WHOQOL): position paper from
World Health Organization. Geneva: Department of mental health WHO

World Health Organization Quality Of Life Assessement Group (1996). What is Quality

of Life? World Health Organization Quality Of Life Assessement (WHOQOL):
World Health Forum.

49



World Health Organization Quality Of Life Group (1998). The World Health
Organization Quality Of Life Assessment (WHOQOL): development and general
psychometric properties. Geneva: Department of mental health WHO

Word Health Organisation (1999). Community Involvement in Health Development: a

review of the concept and practise. H. Kahssay & P. Oakley (Eds.), Geneva.

Word Health Organization (2000). Health and health behaviour among young people.
Denmark: WHO.

50



PROJECTO AVENTURA SOCIAL

www.fmh.utl.pt/aventurasocial

www.aventurasocial.com

www.Kidscreen.org

www.hbsc.org

e-mail: aventurasocial @fmbh.utl.pt

Tel. 214149152 ou Tel. 214149105
Fax 214151248

FMH/UTL - Estrada da Costa
1495-688 Cruz Quebrada

CMDT/IHMT/UNL
Rua da Junqueira, 96 — 1300 Lisboa
tel. 213652600
fax 213632105

51



Matos, M.; Gaspar, T.; Ferreira, M.; Linhares, F.; Simdes, C.; Diniz, J.; Ribeiro, J.; Lael,
I. & Equipa do Aventura Social (2006). Qualidade de Vida em Criancas e

Adolescentes: Projecto Europeu Kidscreen, Relatorio do Estudo Portugués. Web

site:www.fmh.utl.pt/aventurasocial; www.aventurasocial.com

Matos, M., Simdes, C., Tomé, G., Gaspar, T., Camacho, L., Diniz, J., & Equipa do
Aventura Social (2006). A Satide dos Adolescentes Portugueses — Hoje e em 8
anos — Relatorio Preliminar do Estudo HBSC 2006. Web

site:www.fmh.utl.pt/aventurasocial; www.aventurasocial.com

Matos, M, Simdes, C., Gaspar, T., Tomé, G., Ferreira, M., Linhares, F., Diniz, J., &
Equipa do Aventura Social (2006). Consumo de Substancias dos Adolescentes
Portugueses — Relatério Instituto da Droga e da Toxicodependéncia. Web site:

www.fmh.utl.pt/aventurasocial; www.aventurasocial.com

Matos, M., Simdes, C., Tomé, G., Pereira, S., Diniz, J., & Equipa do Aventura Social
(2006). Comportamento Sexual e Conhecimentos, Crengas e Atitudes Face ao

VIH/SIDA — Relatorio Preliminar, Dezembro 2006. Web site:

www.fmh.utl.pt/aventurasocial; www.aventurasocial.com

Matos, M., Simdes, C., Tomé, G., Gaspar, T., Diniz, J., & Equipa do Aventura Social
(2006). Indicadores de Saiidedos Adolescentes Portugueses — Relatorio Glaxo
Smith-Kline/HBSC 2006. Web site: www.fmh.utl.pt/aventurasocial;

www.aventurasocial.com

52



