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RESUMO

Introducio: A Qualidade de Vida Relacionada com Saude refere-se & Qualidade de Vida
que se encarrega de analisar aspetos relacionados com a salde e € utilizada como medida que
avalia a percecéo do individuo sobre a sua salde. Nas criangas e adolescentes, a avaliagdo da
Qualidade de Vida percecionada tem ganho uma grande importancia pois evidéncia
demonstra que piores resultados de Qualidade de Vida Relacionada com Saude nesta

populacgéo estdo associados ao desenvolvimento de patologias como depressédo e obesidade.

Objetivo: Conhecer que fatores presentes numa escala de representacdo pictogréfica mais
influenciam a Qualidade de Vida de criangas e adolescentes de uma escola de Coimbra de

acordo com o seu sexo, grupo etario e Qualidade de Vida reportada.

Materiais e métodos: Aplicacdo de uma escala de representacdo pictografica para as
dimensdes “escola”, “familia”, “amigos”, “desporto”, “livros”, “telemovel ou tablet”,
“televisdo” e “outros”, e utilizacdo de uma escala de faces para avaliar a Qualidade de Vida
Relacionada com Saude. Estudo realizado numa amostra de 257 individuos representativa de
uma populacdo de 610 criancas e adolescentes com idades entre 0s 8 e 0s 16 anos que
frequentam uma escola basica do concelho de Coimbra. Realizou-se a analise estatistica
descritiva e inferencial com o programa SPSS®, Statistical Package for the Social Sciences,
tendo-se utilizado testes paramétricos, qui-quadradado e teste U de Mann-Whitney para um

valor estatisticamente significativo de p<0,05.

Resultados: Na amostra estudada existem 131 individuos do sexo masculino (51,0%). Cerca
de 64,6% (166 alunos) dos participantes sdo criangas enquanto 36,2% (86 dos participantes)
sdo adolescentes. As diferencas nos resultados de Qualidade de Vida Relacionada com Saude
encontradas entre sexo masculino e feminino ndo sdo significativas. Verificou-se que as

criangas apresentam melhores resultados de Qualidade de Vida Relacionada com Saude



comparativamente aos adolescentes (p<0,001). Na escala de representacao pictogréafica, entre
sexos existem diferencas significativas nas dimensdes “livros” (p=0,017) e “desporto”
(p=0,001), sendo que entre criancas e adolescentes encontram-se diferencas nos fatores
“escola” (p=0,012), “familia” (p=0,009), “livros” (p=0,009), “telemdvel ou tablet” (p=0,001)
e “outros” (p=0,006); de acordo com a Qualidade de Vida percecionada encontramos

diferencas significativas nas dimensdes “amigos” (p=0,028) e “outros” (p=0,012).

Discussio e conclusdes: Para 0s rapazes 0 “desporto” € mais importante para a sua Qualidade
de Vida do que para as raparigas e a dimensdo “livros” € significativamente mais importante
para a Qualidade de Vida das raparigas. Criangas consideram como mais importante para a
sua Qualidade de Vida as dimensdes “escola”, “familia” e “livros” em comparagdo com 0S
adolescentes que consideram mais importantes as dimensdes “telemdvel ou tablet” e “outros”.

O fator “amigos” é mais importante para aqueles com “M4a Qualidade de Vida”.

Palavras-chave: qualidade de vida; qualidade de vida relacionada com salde; criangas;

adolescentes.



ABSTRACT

Background: Health Related Quality of Life is seen as the measure to assess the perception
one has of their Quality of Life related to health aspects. In children and adolescents this
assessment is particularly relevant since evidence shows that lower Health Related Quality of
Life outcomes are associated with the development of certain diseases as depression and

obesity.

Aim: To know which factors present in a pictographic representation tool contribute the most
to the Quality of Life of children and adolescents of a portuguese school, according to their

gender, age group and reported Quality of Life.

Methods: Application of a pictographic representation tool for the variables “school”,
“family”, “friends”, “sports”, “books”, “mobile phone or tablet”, “television” and “others”,
and application of a faces scale to evaluate Health Related Quality of Life. Sample of 257
individuals that represents a population of 610 children and adolescents with ages between 8
and 16 years old in a portuguese school. Descriptive and inferential analysis with the software
SPSS®, Statistical Package for the Social Sciences using parametric tests, chi-squared test

and the Mann-Whitney U test for a statiscally significant value of p<0.05.

Results: In the sample of 257 individuals there are 131 males (51.0%). About 64.6% (166
students) of the participants are children while 36.2% (86 participants) are adolescents. The
differences found between genders are not significative. It was found that children have better
results of Health Related Quality of Life comparing to adolescents (p<0.001). In the
pictographic representation tool, among genders were found significative differences in the
variables “books” (p=0.017) and “sports”(p=0.001); the significative differences between
children and adolescents are in the variables “school” (p=0.012), “family” (p=0.009), “books”

(p=0.009), “mobile phone or tablet” (p=0.001) and “others” (p=0.006); according to the



perceived Quality of Life there are differences in the variables “friends” (p=0.028) and

“others” (p=0.012).

Discussion and conclusions: For the boys “sports” are more important to their Quality of
Life than for girls, while the variable “books” is significantly more important for the girls.
Children see as more important for their Quality of Life the variables “school”, “family” and
“books” comparing to adolescents who consider more important the variables “mobile phone
or tablet” and “others”. The variable “friends” is more important for those with “Bad Quality

of Life”.

Key-words: quality of life; health related quality of life; child; adolescent.



INTRODUCAO

Qualidade de Vida e Qualidade de Vida Relacionada com Saude

A Qualidade de Vida (QdV) é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a
percecdo que o individuo tem da sua posi¢do na vida tendo em conta a cultura e os valores
que regem a sociedade em que esta inserido, estando relacionada com aspetos como 0s seus

objetivos, expectativas, principios e preocupacdes.t

Por outro lado, 0 conceito que se encarrega de analisar aspetos que envolvem a salde do
individuo é chamado de Qualidade de Vida Relacionada com a Satde (QdVRS).? Trata-se um
conceito visto como um constructo multidimensional que incorpora trés dominios: o fisico, o
psicolégico e o bem-estar social® e que tem sido usado como medida que avalia a percecéo do

individuo relativamente a sua satde.*

A avaliagdo da QdVRS, seguida da sua andlise e publicacdo, reveste-se de elevada
importancia no sentido em que permite aos servicos de salde identificar os grupos com piores
indicadores de salde auto-percecionada, permitindo uma adequada intervencdo que vise
melhorar as suas condicdes e prevenir consequéncias futuras mais graves.” Para além disso
tem vindo a crescer a sua importancia como indicador da efic4cia dos servicos de satde®, uma
vez que permite uma melhor gestdo de recursos ao guiar e monitorizar politicas de salde

publica.’

Qualidade de Vida Relacionada com Saiide em Criancas e Adolescentes
No que diz respeito a criancas e adolescentes a avaliagdo da sua QdV tem ganho, ao longo dos
Gltimos anos, cada vez mais importancia® sendo atualmente vista como um importante

constructo na salde pediatrica.” Existe uma crescente evidéncia que nos indica que a satde

mental e sensacdo de bem-estar nesta populagdo estdo fortemente associados com a sua



Qualidade de Vida.? Diferentes estudos revelam que individuos destas faixas etarias que
apresentem piores resultados de QdVRS estdo mais suscetiveis a desenvolver determinadas
patologias como a depressdo e outras doencas de foro psiquiatrico>®, bem como obesidade™?,
0 que nos indica que a avaliacdo da QdVRS desta populagéo constitui uma oportunidade para

lhes garantirmos um desenvolvimento mais saudavel.®

Atualmente existe um conjunto de ferramentas (entre instrumentos genéricos e instrumentos
especificos de doencas) que avaliam a QdVRS em criancas e adolescentes™, tais como: Child
Health Questionnaire (CHQ), KINDL-R, KIDSCREEN, Quality of My Life Questionnaire
(QoML), Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), entre “outros”.** Em Portugal, apesar
de alguns dos instrumentos terem traducdo e estarem validados para a lingua e populagéo
portuguesa, como por exemplo a ferramenta KIDSCREEN-52 (cujos resultados foram
analisados e publicados)*?, foi encontrada pouca literatura sobre a avaliacdo da QdVRS em

criancas e adolescentes.

Os questionarios referidos acima apresentam diferencas relativas entre si, sendo que alguns
deles sdo constituidos por um numero elevado de itens (desde 6 a 183 itens, no caso dos
questionarios genéricos)*!, o que, aliado & dificuldade de expressdo associada a esta faixa
etaria, pode levar a uma maior dificuldade da sua aplicacdo.”® Assim, a representacio
pictografica pode constituir uma alternativa viavel a estes questionarios tendo em conta a sua

maior simplicidade e & fiabilidade que apresenta.®

De forma geral, o objetivo é conhecer os fatores que influenciam a QdV em criancas e
adolescentes que frequentam a uma escola basica do agrupamento de escolas Rainha Santa
Isabel, em Coimbra, através de uma escala visual de representacdo pictografica para as
dimensbes: “escola”, “familia”, “amigos”, “desporto”, “livros”, “telemoOvel ou tablet”,

“televisdao” e “outros”. De forma mais especifica, pretende-se perceber se existem diferencas
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entre sexos e entre grupos etarios relativamente a sua percecdo de QdV e os fatores que mais a
influenciam; pretende-se também verificar a existéncia de associacéo entre os resultados de

QdV percebida e determinadas dimensdes da escala de representagdo pictogréfica.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional e transversal realizado numa populacdo de 257 individuos,
representativa de um universo de 610 criancas e adolescentes, com intervalo de confianca de
95%, margem de erro de 5% e com uma taxa de resposta superior a 30%. Os participantes
frequentam o ensino béasico do 1° ao 3° Ciclo (do 3° ao 9°ano), numa escola basica do
agrupamento de escolas Rainha Santa Isabel, no concelho de Coimbra. O universo deste

estudo apresenta idades entre 0s 8 e 0s 16 anos.

A realizacdo deste estudo obteve um parecer positivo por parte da Comissdo de Etica da
Administragdo Regional do Centro. Cada participante deste estudo assinou um consentimento
informado (ANEXO 1) com linguagem adequada a sua idade e foi também obtido o

consentimento informado dos encarregados de educacdo (ANEXO I1).

Foi aplicada uma escala visual analdgica de representacdo pictografica (ANEXO I111) para as
dimensdes: “escola”, “familia”, “amigos”, “desporto”, “livros”, “telemdvel ou tablet”,
“televisdo” e “outros”. Relativamente as variaveis demograficas era pedido que referissem o
Seu sexo e a sua idade. Pediu-se aos alunos que colocassem 0s numeros referentes a cada
dimensdo num circulo de Thrower modificado, sendo que lhes foi explicado que deveriam
colocar mais perto do centro os fatores mais importantes para a sua qualidade de vida nas
ultimas semanas. A escala visual foi analisada tendo em conta o espaco e a linha em que a
crianca ou adolescente coloca os numeros referentes a cada uma das variaveis em estudo.
Atribuiu-se um valor numérico crescente (de 1 a 10) desde o espa¢o mais perto do centro do
circulo e a linha mais afastada do mesmo. Para além disso, foi pedido que avaliassem através
de uma escala de faces (cada face desenhada tem uma mimica diferente e corresponde a um
namero de 1 a 10) a sua QdV nas Ultimas duas semanas, em que 0 nimero “1” corresponde a

melhor Qualidade de Vida possivel ¢ o nimero “10” corresponde a pior Qualidade de Vida

12



possivel. Definiu-se como “Boa QdV” respostas menores ou iguais a “2” e “Ma QdV”

respostas superiores a “2” em fun¢do da mediana das respostas a esta escala.

As escalas foram impressas em papel e distribuidas aos alunos através da colabora¢do com a
psicologa da escola, sendo que todos os custos foram suportados pelo investigador. O
preenchimento foi efetuado pelos alunos de forma andnima e voluntaria, tendo decorrido ao
longo dos meses de novembro e dezembro de 2017 em contexto de aula. Obteve-se respostas
de 14 turmas (uma turma do 3° ano, uma turma do 4°ano, trés turmas do 5° ano, quatro turmas
do 6° ano, uma turma do 7° ano, duas do 8° ano e duas do 9° ano). Como critério de inclusdo
apenas se considerou criangas e adolescentes com idades entre os 8 e 0s 16 anos. Nao foram
estabelecidos critérios de exclusdo. Foram definidas as seguintes variaveis: grupo etario até
aos 11 anos de idade e grupo etario com idade superior ou igual a 12 anos; grupo qualidade de
vida em fungdo da mediana, sendo considerada como “Boa Qualidade de Vida” para valores

inferiores ou iguais a essa mediana.

Realizou-se anélise estatistica descritiva da amostra e dos resultados encontrados tendo em
conta o sexo e as faixas etarias (dos 8 aos 11 anos e dos 12 aos 16 anos), bem como a anélise
inferencial com o programa SPSS®, Statistical Package for the Social Sciences. Verificou-se a
normalidade das varidveis em estudo e foram utilizados testes paramétricos, o teste qui-
guadradado e o teste U de Mann-Whitney para analisar a relacdo entre o nivel de qualidade de
vida reportado em funcdo das variaveis em estudo, definindo como estatisticamente
significativo o valor de p<0,05. Utilizou-se o teste de U de Mann-Whitney para relacionar os

resultados da dimensédo “outros” com 0 sexo, grupo etario e QdV reportada.
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RESULTADOS

A amostra é constituida por 257 criancas e adolescentes, com 131 individuos do sexo
masculino (51,0%), sendo que 4 dos inquiridos ndo assinalaram nenhuma opg¢do de sexo
(1,6%). Existe um predominio de individuos com idade igual ou inferior a 11 anos, 166 dos
inquiridos, 0 que representa 64,6% da amostra, existindo 86 inquiridos com idade igual ou

superior a 12 anos (36,2%); 5 individuos ndo referiram a sua idade (1,9%).

Na tabela 1, encontramos descritos 0s resultados relativamente a escala de faces de acordo
com o sexo dos inquiridos. Do total dos participantes, 20 alunos (7,8%) nédo assinalaram uma
resposta na escala de faces. Verifica-se que ndo existe diferenca significativa de QdV de

acordo com o sexo.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra: QdV reportada de acordo com 0 sexo.

Boa QdV (%) M3 QdV (%) Total Significancia ()
Sexo Masculino 76 (61,8%) 47(38,2%) 123

0,486
Sexo Feminino 68(60,7%) 44(39,3%) 112

Estdo descritos na tabela 2 os resultados obtidos na escala de faces de acordo com o grupo
etario dos inquiridos, sendo que existem diferencas significativas a nivel da QdV reportada

(p<0,001).

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra: QdV reportada de acordo com o grupo etério.

Boa QdV (%) Ma QdV (%) Total Significincia (p)
Até aos 11 anos 107 (71,8%) 42 (28,2%) 149
Maior ou igual a 37 (43,5%) 48 (56,5%) 85 < 0,001

12 anos

14



Na tabela 3 estio descritas as dimensdes representadas na escala pictografica. E referido o

numero de vezes que cada dimensdo foi colocada no circulo de Thrower modificado, bem

como o respetivo valor da mediana da posicdo de cada variavel dentro do circulo (tendo em

conta a escala numérica de 1 a 10 utilizada, em que “1” refere-se ao espaco mais proximo do

centro ¢ “10” refere-se a linha mais afastada do mesmo). Para cada variavel é apresentado o

numero e percentagem de respostas com valor numérico abaixo da sua mediana. Verifica-se

uma mediana mais baixa para as dimensodes “amigos”, “familia” e “outros” e uma mediana

mais alta em “livros” e “televisdo”.

Tabela 3. Dimensdes representadas na escala pictogréfica e respetiva mediana.

Escola Amigos | Familia | Livros Telemovel | Televisio | Desporto | Outros
ou tablet
Numero de
245 250 257 221 231 211 237 123
respostas
Mediana 5 3 3 7 5 7 5 3
Respostas 147 152 219 130 120 138 128 62
abaixo da (60,8%) | (60,8%) | (85,2%) | (58,8%) (51,9%) (65,4%) (54%) (50,4%)

mediana (%)

Na tabela 4, para cada varidvel presente na escala pictogréfica, é apresentado o nimero de

respostas (e percentagem) de acordo com o sexo dos individuos, sendo também avaliada a

existéncia de significado estatistico por analise inferencial. Encontram-se diferencgas

significativas nas dimensdes “livros” (p=0,017) e “desporto” (p=0,001).
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Tabela 4. NUmero de respostas abaixo da mediana de acordo com o0 sexo.

Sexo Masculino Sexo Feminino Total Significancia (p)
Escola 70 (56,9%) 77 (64,7%) 147 (60,7%) 0,134
Amigos 77 (60,6%) 73 (61,3%) 150 (61,0%) 0,506
Familia 108 (82,4%) 107 (87,7%) 215 (85,0%) 0,160
Livros 58 (51,3%) 69 (66,3%) 127 (58,5%) 0,017
Telemével ou Tablet 68 (56,7%) 51 (47,2%) 119 (52,2%) 0,098
Televisao 76(66,7%) 59(62,8%) 135 (64,9%) 0,329
Desporto 84 (66,1%) 42(39,3%) 126 (53,8%) 0,001
Outros 34(47,9%) 28(53,8%) 62 (50,4%) 0,319

Na tabela 5, para cada varidvel presente na escala pictogréfica, é apresentado o nimero de

respostas (e percentagem) de acordo com o grupo etario dos participantes, sendo também

avaliada a existéncia de significado estatistico por anélise inferencial. Verifica-se a existéncia

de diferencas significativas nas dimensdes “escola”, “familia”, “livros”, “telemovel ou tablet”

e “outros”.

Tabela 5.NUmero de respostas abaixo da mediana de acordo com o grupo etario.

Até aos 11 anos

> ou =12 anos

Total

Significancia (p)

Escola
Amigos
Familia
Livros

Telemovel ou

tablet
Televisio
Desporto

Outros

105 (66,5%)
93 (58,5%)
148 (89,2%)
90 (63,8%)

63 (44,1%)

86 (65,2%)
82 (53,9%)

38 (43,2%)

42 (50,6%)
57 (66,3%)
66 (76,7%)
37 (49,3%)

55 (65,5%)

49 (65,3%)
44 (54,3%)

24 (70,6%)

147 (61,0%)
150 (61,2%)
215 (85,0%)
127 (58,8%)

118(52,0%)

135 (65,2%)
126 (54,1%)

62 (50,8%)

0,012

0,145

0,009

0,028

0,001

0,552

0,534

0,006
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Na tabela 6, para cada variavel presente na escala pictogréfica, € apresentado o numero de

respostas (e percentagem) de acordo com os resultados de QdV obtidos na escala de faces,

sendo também avaliada a existéncia de significado estatistico por analise inferencial. Existem

diferengas significativas nas dimensdes “amigos” e “outros”.

Tabela 6. NUmero de respostas abaixo da mediana de acordo com a QdV reportada na escala de faces.

Boa QdV Ma QdVv Significancia (p)
Escola 84 (61,8%) 53(59,6%) 0,423
Amigos 76 (54,7%) 62 (68,1%) 0,028
Familia 126 (87,5%) 78 (83,9%) 0,274
Livros 77 (63,6%) 44 (53,7%) 0,101
Telemével ou tablet 57 (45,6%) 51 (57,3%) 0,061
Televisao 76 (65,5%) 49 (61,3%) 0,322
Desporto 70 (51,5%) 48 (56,5%) 0,279
Outros 27 (38%) 26 (61,9%) 0,012

Na tabela 7 estdo descritos os resultados da dimensdo ‘“outros” da escala visual de

representacdo pictografica. As respostas dos participantes foram agrupadas em categorias.

N&do foi encontrada significancia estatistica de acordo com o0 sexo, grupo etario e QdV

reportada na escala de faces. Um total de 127 alunos (ou seja, 49,4% do total dos

participantes) colocou esta dimenséo no circulo de Thrower modificado.
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Tabela 7. Resultados da dimensdo “outros” e significancia estatistica de acordo com sexo, idade e resultados
de QdVRS.

Numero de Significincia de Significincia de Significincia de
respostas (%) | acordo com o sexo | acordo com o grupo | acordo com a

etario QdVRS

Dancar e Cantar 6 (4,7%)

Outros gadjets 21 (16,5%)

Outras relacdes 21 (16,5%)

pessoais

Objetos pessoais 2 (1,6%)

Pensamentos 1 (0,8%)

negativos
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Discussao

Limitacdes do estudo

Sobre as limitagdes deste estudo pode-se referir a possivel existéncia de um viés de selecédo
tendo em conta o fato de termos uma amostra de apenas uma escola do concelho de Coimbra,
0 que pode néo refletir a realidade desta populacdo no global. Outra limitacdo prende-se com
o facto de nem todos os individuos que participaram no estudo terem colocado a sua idade
(1,9% dos participantes) ou o seu sexo bioldgico (1,6%). Para além disso, 20 alunos (7,8%) de
diferentes turmas escolares ndo preencheram a escala de faces o que pode indicar um viés de
informacdo ndo diferencial. A presenca do investigador no momento do preenchimento das
escalas poderia solucionar estas questdes. Outro viés a ter em conta é o da desejabilidade
social, uma vez que existe evidéncia que revela que os participantes em estudos tém tendéncia
a dar respostas que sdo vistas como mais socialmente desejadas.** No entanto, a participacio

de forma autébnoma, em anonimato e sigilo pode ter ajudado a mitigar a presenca deste viés.

Qualidade de Vida em funcdo do sexo e idade

Na literatura existente sobre QdV em criancas e adolescentes residentes em Portugal esta
descrito que os rapazes apresentam resultados mais positivos que as raparigas na maioria das
dimens6es analisadas®, o que esta de acordo com os resultados obtidos em estudos europeus
para 0s mesmos grupos etarios.*> Nos resultados obtidos neste estudo, apesar de os rapazes
apresentarem melhores resultados de QdV do que as raparigas (61,8% dos rapazes referem
“Boa QdV” contra 60,7% das raparigas), estas diferencas encontradas ndo foram
estatisticamente significativas (p=0,486), algo que pode estar associado a uma crescente

igualdade de oportunidades para ambos 0s sexos.
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Relativamente as diferencas entre criancas (até aos 11 anos de idade) e adolescentes (12 ou
mais anos de idade) pode-se verificar que os primeiros tém uma melhor QdV percebida
comparativamente aos segundos (71,8% das criancas com “Boa QdV” contra 43,5% dos
adolescentes com “Boa QdV”), uma diferenca com significado estatistico, p<0,001. Trata-se
portanto de um facto que merece estudos ulteriores. Encontram-se resultados semelhantes na
literatura publicada que demonstram que as crian¢as apresentam resultados melhores de QdV

na maioria das dimensdes estudadas quando comparadas com os adolescentes.*

Dimensoes da escala de representacdo pictogréfica

Quando se analisa para cada variavel presente na escala pictografica (“escola”, “amigos”,
“familia”, “livros”, “telemével ou tablet”, “televisdo”, “desporto” e “outros”) 0 nimero e
percentagem de respostas abaixo da respetiva mediana, encontram-se diferencas significativas
de acordo com o sexo e idade dos participantes e também de acordo com a sua QdVRS

reportada na escala de faces.

» Em funcéo do sexo

Relativamente ao sexo, verifica-se que € o “desporto” que apresenta a maior diferenca e
estatisticamente significativa (p=0,001), sendo que 66,1% dos rapazes colocam esta dimenséo
numa posicao inferior a sua mediana contra 39,3% das raparigas, dando-lhe assim maior
relevo. Outro fator com diferenca entre sexos estatisticamente significativa (p=0,017) é a
dimensdo “livros” em que existe um predominio de raparigas (66,3%) a colocarem este fator
numa posicdo inferior a sua mediana em comparacao com os rapazes (51,3%), conferindo-lhe
assim maior importancia. A razéo pela qual tal acontece & motivo que deve levar a realizagdo
de estudos posteriores, podendo estar relacionada com o facto de a sociedade ainda encarar

certas atividades como mais adequadas a um determinado genero em detrimento do outro.
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» Em funcdo da idade

De acordo com o grupo etario, encontram-se diferencgas estatisticamente significativas nas
dimensdes “escola”, “familia”, “livros”, “telemovel ou tablet” e “outros”. Relativamente as
trés primeiras sdo as criancas que predominantemente colocam estas dimensdes em posi¢des
mais proximas do centro do circulo em comparacdo com os adolescentes, atribuindo-lhes
maior importancia. E o fator “familia” que apresenta uma maior diferenca estatisticamente
significativa (p=0,009), seguida pela “escola” (p=0,012) e “livros” (p=0,028). Nas dimensdes
“telemovel ou tablet” e “outros” sdo os adolescentes que mais frequentemente as colocam em
posicBes inferiores a sua mediana, sendo que é sobre o “telemodvel ou tablet” que existe uma
maior diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos etarios (p=0,001), o que
podera ser explicado pela idade em que criancas e adolescentes recebem estes dispositivos.
Numa época de comunicag¢fes, como sera que a comunicacao virtual esta relacionada com o
surgimento de problemas psicol6gicos, nomeadamente em adolescentes? E possivel que os
piores resultados de QdV reportada em adolescentes comparativamente com as criangas sejam
explicados em parte por esta maior importancia atribuida ao telemdvel. Evidéncia revela que
0 uso de telemovel torna-se um problema quando se sobrepde a aspetos fundamentais da vida
de um adolescente, levando, por exemplo, a reducéo do niimero de horas de sono®® o que pode

resultar em pior QdV."

» Em funcdo da QdVRS

Quanto aos resultados obtidos na escala de faces, encontram-se nos fatores “amigos”
(p=0,028) e “outros” (p=0,012) diferencas significativas quando se compara alunos que
referem “Boa Qualidade de Vida” com os que referem “Ma Qualidade de Vida”. A dimensao
“amigos” € mais vezes colocada numa posi¢do mais proxima do centro do circulo pelos

alunos que reportam “Ma QdV” (68,1%) quando comparada com aqueles com “Boa QdV”
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(54,7%). Que razodes havera para que os “amigos” estejam mais associados com aqueles que
reportaram uma pior QdV? Uma explicacdo possivel sera que o facto de apresentarem uma

pior QdV faz com que estes individuos tenham mais apoio por parte dos seus amigos.

> Analise da dimenséo “outros”

Verifica-se que dentro das categorias estabelecidas para as repostas a dimensdo “outros”
aquelas que agregam mais resultados sdo as categorias “outros gadgets” e “outras relagdes
pessoais”’, ambas com 21 respostas (16,5%), seguidas da categoria “brincar e jogos” que
contém 20 respostas (15,7%). Pela analise inferencial efetuada observa-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre sexos (p=0,375), entre grupo etario (p=0,217)

e entre alunos com “Boa QdV” ou “Ma QdV” (p=0,126).

Conclusoes

As diferencas de QdV encontradas entre sexo masculino e feminino ndo sao significativas. De
acordo com o grupo etéario, as diferencas verificadas revelam melhores resultados de QdV em

criangas comparativamente a adolescentes.

Para cada dimensdo da escala pictografica utilizada, as melhores respostas foram as colocadas
em niveis mais proximos do centro do circulo de Thrower modificado, o que permite concluir

que os participantes deste estudo valorizam sobretudo a dimenséao “familia”.

Para os rapazes o “desporto” € significativamente mais importante para a sua QdV do que
para as raparigas e a dimensédo “livros” é significativamente mais importante para a QdV das
raparigas do que € para 0s rapazes. Quanto ao grupo etario, conclui-se que as criangas véem
como sendo mais importante para a sua QdV as dimensdes “escola”, “familia” ¢ “livros” em
comparacdo com os adolescentes, que por sua vez consideram as dimensdes “telemdvel ou

tablet” e “outros” como mais importantes quando comparados com as crian¢as. Tendo em
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conta a QdV reportada pela escala de faces verifica-se que o fator “amigos” é mais importante

para aqueles com “Ma QdV” do que aqueles com “Boa QdV”.

N&o foram encontradas diferencas significativas na distribuicdo das respostas a dimensédo

“outros” de acordo com o sexo, idade ou QdV reportada.

Com a aplicacdo de um instrumento com pouco itens e de preenchimento simples conseguiu-
se obter importantes informac6es sobre a QdVRS de criangas e adolescentes que podem servir
como orientacdo para a tomada de medidas que melhorem a QdV nesta populacdo. Assim,
seria importante aplicar esta escala de representacao pictografica em escolas de outras regides
do pais de forma a obter resultados mais robustos que confirmem estes resultados e permitam

encontrar outras diferengas significativas que ndo foram verificadas neste estudo.
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ANEXO1

Consentimento Informado

Este estudo serve para saber quais sdo os fatores que, na tua opinido mais influenciam a tua
“Qualidade de vida” nas ultimas duas semanas.

Pretende-se saber qual é a tua opinido acerca dos varios bonecos que estdo no desenho.

Queremos saber quais sdo os que mais te influenciaram nas Ultimas duas semanas, por os
colocares mais perto do centro, onde tu estas.

Caso aceites preencher, ninguém vai saber se preencheste nem como preencheste.

Ndo deves colocar qualquer informacado acerca de ti — como o nome - e apenas referir o teu
sexo (rapaz ou rapariga) — e a tua idade em anos.

Este trabalho foi aprovado pela tua escola.

Estds a vontade para deixar de preencher quando jd comecaste. Se ndo assinaste este
documento e preencheste o desenho é porque concordas com o trabalho e para nds,
investigadores, tal tem o mesmo valor.

Coimbra, __ / /

Nome:
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ANEXO II

Consentimento Informado

“Autorizo o(a) meu filho(a) ou aquele(a) de quem estou encarregue de educacdo, a
preencher a escala pictografica sobre Qualidade de Vida, reconhecendo que a qualquer
momento ele podera deixar de o fazer e tendo ainda a garantia de que ninguém sabera
guem respondeu nem como respondeu. Mais reconhe¢o que o preenchimento da escala
apo6s lhe ter sido exibido consentimento informado funciona como preenchimento com
consentimento num trabalho que o Agrupamento e Escolas Rainha Santa Isabel aprovou e
gue constitui parte integrante de estudo em Tese de Mestrado Integrado em Medicina na
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e orientado por Luiz Miguel Santiago,
médico. ”

Coimbra:_/ /

Nome:
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ANEXO III
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