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RESUMO

Introducdo: A percecdo da qualidade de vida das criangas/adolescentes tem sido alvo de estudo na atualidade (Abreu et al., 2016;
Gaspar et al., 2008). No entanto os estudos acerca da percegdo dos pais sobre a qualidade de vida das criancas ainda sdo escassos,
o que revela a pertinéncia estudo.

Objetivo: Identificar que variaveis sociodemograficas referentes aos pais (pai e mae) influenciam a sua percegdo acerca da
Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QVRS) dos filhos.

Métodos: Estudo quantitativo, transversal e descritivo-relacional, numa amostra por conveniéncia de 592 pais de criangas que
frequentaram escolas do 22 e 32 ciclo do Ensino Basico da regido centro de Portugal. A amostra revelou uma média de idades de
40,43 anos. Os seus filhos apresentavam uma média de idades de 12,43 anos. A recolha de dados, através da versdo portuguesa
para pais da escala KIDSCREEN - 52© (Gaspar & Matos, 2008; Matos et al. 2013), decorreu no ano 2018/2019.

Resultados: As dimensdes da QVRS melhor percecionadas pelos pais, através da sua média ponderada foram a Provocacdo
(bullying) (média=84,24+17,44), seguindo-se da Familia e ambiente familiar (média=82,66+13,81) e o Estado de humor global
(média=81,79+14,76). A dimensdo pior percecionada foi o Ambiente escolar e aprendizagem (média=72,60+15,12).

Conclusdo: Os resultados indicam que tanto os pais como as mdes percecionam de forma mais positiva a QVRS das criangas e
adolescentes ao nivel da provocagdo (bullying), da familia, ambiente familiar e estado de humor global. Os pais mais novos
revelaram melhor percecdo da QVRS dos filhos.

Palavras-chave: qualidade de vida; saude; crianga e adolescentes; filhos; pais e maes

ABSTRACT

Introduction: The perception of children and adolescents” quality of life has been a subject of several current studies (Abreu et
al., 2016; Gaspar et al., 2008). However, studies on the parents' perception of children's quality of life are still scarce, which shows
the relevance of this study.

Objetive: To determine socio-demographic variables related to parents (father and mother) that influence their perception of
their children's Health-Related Quality of Life (HRQoL).

Methods: A quantitative, cross-sectional and descriptive-relational study with a convenience sample of a 592 parents of children
who attended the 2nd and 3rd cycle schools in the central region of Portugal. The sample revealed an age mean of 40.43 years.
Their children had an age mean of 12.43 years. Data collection, through the Portuguese version for parents of the KIDSCREEN scale
- 52 © (Gaspar & Matos, 2008; Matos et al. 2013), took place in the year 2018/2019.

Results: The dimensions of the HRQol best perceived by parents, through their weighted average, were Bullying
(mean=84.24+17.44), followed by Family and family environment (mean=82.66+13.81 ) and the overall mood state
(mean=81.79+14.76). The worst perceived dimension was the School environment and learning (mean=72.60+15.12).
Conclusion: The results indicate that both parents have a greater perception of children’s and adolescents” HRQoL dimensions
when relating to bullying, family, family environment and global mood. Younger parents revealed a better perception of their
children's HRQoL.

Keywords: quality of life; health; children and adolescents; parents

RESUMEN

Introduccion: La percepcién de la calidad de vida de los nifios y adolescentes ha sido objeto de estldios recientes (Abreu et al.,
2016; Gaspar et al., 2008). Sin embargo, los estudios sobre la percepcién de los padres de la calidad de vida de los nifios son
todavia escasos, lo que demuestra la relevancia de este estudio.

Objetivo: Identificar qué variables sécio-demograficas de los padres (padre y madre) influyen en su percepcion de la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) de sus hijos.

Métodos: Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo-relacional, en una muestra de conveniencia de 592 padres de nifios que
asisten a escuelas de 22 y 32 ciclo de la regidn central de Portugal. La muestra revelé una edad media de 40,43 afios. Sus hijos
tenian una edad media de 12,43 afios. Los datos se recogieron utilizando la versidn portuguesa para padres del KIDSCREEN - 520
(Gaspar & Matos, 2008; Matos et al. 2013), en 2018/2019.

Resultados: Las dimensiones de la CVRS mejor percibidas por los padres, a través de su media ponderada fueron Provocacién
(acoso) (media=84,24+17,44), seguida de Familia y entorno familiar (media=82,66+13,81) y Estado de animo general
(media=81,79+14,76). La dimensidn peor percibida fue Ambiente escolar y aprendizaje (media=72,60+15,12).

Conclusidn: Los resultados indican que tanto los padres como las madres tienen una percepcién mas positiva de la CVRS de los
nifios y adolescentes en cuanto al acoso, la familia, el entorno familiar y el estado de animo global. Los padres mds jovenes
mostraron una mejor percepcién de la CVRS de sus hijos.

Palabras clave: calidad de vida; salud; niflos y adolescentes; nifios; padres
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INTRODUCAO

Na literatura, ao longo do tempo, o conceito de Qualidade de Vida (QV) tem assumido varios termos. Pelo sentido dindmico,
amplo, subjetivo e polissémico segundo Ferrans (1996), encontramos para definir QV, o bem-estar, na perspetiva de Guyatt, Feeny
& Patrick (1993), grau com que as pessoas aproveitam as possibilidades de suas vidas para Camellier, (2004), perce¢do de
satisfagdo com a vida (Ferrans, 1996). De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde, Qualidade de Vida (QV) é “a percegdo do
individuo de sua inser¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” (WOQoL Group, 1995). A singular e ampla dimensdo da saude e sua envolvéncia com
diversos aspetos positivos e negativos da vida permitem distintas formas de avaliagao, levando as pessoas numa determinada
regido a manifestarem diferentes niveis de saude e de bem-estar, fisico e emocional. Baseado nessas questSes e na
multidimensionalidade da QV, surgiu o conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), bem como uma proliferagdo
de instrumentos que permitem a sua medigdo (Guyatt, Feeny & Patrick, 1993).

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A monitorizacdo do estado de satide da populacdo infantil/adolescéncia assume-se como uma das principais atividades em satde
publica, tornando-se mais relevante na medida em que elas sdo incapazes de se proteger em termos de saude e das condi¢cdes de
vida desfavoraveis. Para além de, simultaneamente, permitir a compreensdo e o conhecimento da saude, no sentido de
desenvolver politicas promotoras de salide e bem-estar. A nivel europeu ganhou relevancia, entre 2001 e 2004, o
desenvolvimento de um instrumento genérico sobre Qualidade de Vida Relacionada com a Saude - KIDSCREEN-52©, que pode ser
aplicado para medicdo, monitorizacdo e avaliacdo de criangas e adolescentes, entre os 8 e os 18 anos de idade, e aos seus pais,
no ambito da saude e da doenca crénica (Matos, Gaspar et al, 2006; Ravens-Sieberer, Gosch, Abel, Auquier, Bellach, Bruil, Dur,
Power, Rajmil & European KIDSCREEN Group, 2001; The KIDSCREEN Group Europe, 2006). Neste contexto, a avaliacdo da
Qualidade de Vida (QV) nas criangas “é util para identificar grupos de criangas e adolescentes que estdo em risco, com problemas
de saude e pode, também, auxiliar na defini¢cdo do peso associado a cada doenga ou incapacidade especifica” (Gaspar & Matos,
2008, p. 10).

As pesquisas sobre QV tém avancado de uma forma global, porém, em relagdo as criangas os estudos ainda ndo tém sido
sistematicos (Abreu, Marques, Martins, Fernandes & Gomes, 2016). A titulo exemplificativo, Wallander, Schmitt & Koot (2001),
numa revisdo sistematica da literatura, identificaram que dos 20.000 artigos sobre QV publicados entre 1980 e 1994, unicamente
3.050 se referiam as criancas, e a faixa etaria menos estudada situava-se entre os 6-12 anos. Por outro lado, como referem Soares,
Martins, Lopes, Brito, Oliveira & Moreira (2011), a participacdo das criancas na avaliagdo da QV é considerada vulnerdvel, o que
requer a inclusdo dos seus pais/cuidadores no processo de consentimento informado e participacdo nos estudos, de modo a
salvaguardar-se o supremo interesse da crianca. Ndo obstante, os investigadores necessitam de reconhecer que as crianc¢as sao
capazes de desenvolver um autoconhecimento sobre o seu processo saude-doenca e de comunica-lo.

Na mesma linha de pensamento, Ribeiro (2003) refere que, na avaliacdo da QV da crianga, torna-se fundamental ter em conta a
sua experiéncia subjetiva em vez das condicGes de vida, porque a relagdo entre as condi¢des objetivas e o estado psicossocial é
imperfeita e que, para conhecer a experiéncia da QV, é indispensavel o recurso direto a descricdo da propria pessoa sobre o que
sente em relagdo a sua vida.

Atendendo-se que a saude percebida é designada de Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QVRS), sendo a mesma descrita
como um constructo que inclui componentes do bem-estar e fungdes fisicas, emocionais, mentais, sociais e comportamentais, da
maneira como sdo percecionados pelos proprios e pelos outros, neste caso pelas criangas/adolescentes e/ou pelos pais (pai/mae),
o grupo de qualidade de vida da Organiza¢do Mundial de Saude (1998) introduziu uma perspetiva transcultural (cross-cultural),
segundo a qual, a QV é descrita como uma percegao individual acerca da posi¢do da propria pessoa na vida, num contexto cultural
e num sistema de valores onde a pessoa vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, metas e preocupagdes/interesses.
Por conseguinte, a QVRS da crianca e do adolescente deve ser considerada sob uma perspetiva ecoldgica que focaliza variados
niveis de andlise, a crianca, os pais e a familia, os pares, a comunidade e a sociedade (Gaspar, Matos, Ribeiro & Leal, 2006).

A QVRS da crianca/adolescente tem vindo a constituir-se como objeto de estudo, todavia, ainda é escassa a literatura cientifica
na area (Azevedo & Alves, 2016). As mesmas autoras referem, com base na sua revisdo sistematica da literatura, que as evidéncias
indicam que a QV apresenta melhores indices em criancas/adolescentes mais jovens, do género masculino, com melhores
condi¢Ges sociais e boas relagdes sociais. Segundo Theunissen et al. (1998) a avaliacdo da QVRS na populacdo pediatrica pode ser
imprecisa, dadas as possiveis dificuldades cognitivas relacionadas a interpretacdo dos itens. Assim, a percecdo dos pais
configura-se uma opgdo muito Gtil para a avaliacdo da qualidade de vida de criangas e adolescentes.

Este estudo tem por objetivo identificar que variaveis sociodemograficas referentes aos pais (pai e mae) influenciam a sua
percecdo acerca da QVRS dos filhos.

115



116

Bica, I., Silva, E., Costa, J., Albuquerque, C., Cunha, M., & Marques, O. (2021).
Percecdo dos pais e mdes sobre a qualidade de vida relacionada com a saude dos seus filhos. Millenium, 2(ed espec n29), 113-119.
DOI: https://doi.org/10.29352/mill029e.25036

9

2. METODOS

O estudo assumiu uma abordagem quantitativa, transversal e descritivo-relacional.

Amostra ndo probabilistica por conveniéncia ou acidental, sendo constituida por 592 pais de criangas e adolescentes a
frequentarem escolas do 22 e 32 ciclo do Ensino Basico do Agrupamento de Escolas do Distrito de Viseu, regido centro de Portugal.
Relativamente aos pais (pai e mae), observou-se uma idade média de 40,43 anos (+2,58 anos), sendo o sexo feminino (84,8%) o
mais representativo e o sexo masculino fez-se representar em 15,2% da amostra.

Para este estudo considerou-se como varidvel endégena a QVRS das criangas na perspetiva dos pais (pai e mae) e como varidveis
manifestas as carateristicas sociodemogréficas dos pais (sexo, idade e grau de parentesco com a crianga).

A recolha de dados decorreu no ano letivo 2018/2019 com a aplicagdo de um  questiondrio para a caracterizacdo
sociodemografica e a versdo portuguesa da Escala KIDSCREEN - 520 (Gaspar & Matos, 2008), estruturado em dez dimensdes:
Saude e atividade fisica; Sentimentos; Estado de humor global; Auto-percegdo (sobre si préprio); Autonomia/tempo livre; Familia
e ambiente familiar; Questdes econdmicas; Amigos (relagdes interpessoais de apoio social); Ambiente escolar e aprendizagem;
Provocagdo (bullying) Cada uma das dimensGes contém 3 a 6 questdes, cujas respostas se enquadram numa escala tipo Likert de
orientagdo positiva de 1 (nada/nunca) a 5 (totalmente/sempre), sendo que as pontuagdes mais altas indicam melhor QVRS
relacionada a saude.

Todas as dimensGes apresentaram neste estudo valores de consisténcia interna muito bons (acima de 0,815) a exce¢do da
dimensao Auto-percecgado cujo valor se situou nos 0,575.

Os dados que resultam da colheita de dados foram tratados, através de SPSS versdo 25 para windows, recorrendo a técnicas de
estatistica descritiva e inferencial conforme a natureza dos dados, para um nivel de significancia de 5%.

Foram tomadas as devidas diligéncias junto das entidades envolvidas no estudo, nomeadamente da Comissdo de Etica, do
Ministério da Educacgdo e do Agrupamento de Escolas.

3. RESULTADOS

No grupo de criancas e adolescentes verificou-se uma idade minima de 9 anos e uma maxima de 17 anos, correspondendo a uma
média de idade de 12,43 anos (+1,59 anos). O sexo masculino foi o mais predominante (51,5%) e a sua idade minima é de 9 anos
e a maxima de 16 anos. O sexo feminino representou 48,5% da amostra, cujas idades oscilaram entre os 10 e os 17 anos. Os
rapazes, (M=12,47 + 2,57 anos), sdo ligeiramente mais velhos que as raparigas (M=12,39 #+1,58 anos) mas as diferencas ndo
sdo estatisticamente significativas

A maioria das criangas e adolescentes (94,2%) residem numa familia nuclear, coabitando com os dois pais (pai e mde).

As dimensGes da QVRS melhor percecionadas pelos pais (pai e mae), através da sua média ponderada foram a Provocacdo
(bullying) (média=84,24+17,44), seguindo-se a Familia e ambiente familiar (média=82,66+13,81) e o Estado de humor global
(média=81,79+14,76). As dimensGes pior percecionadas foram o Ambiente escolar e aprendizagem (média=72,60+15,12) e os
amigos (média = 72.65+17.02) , Os coeficientes de variagdo indicam uma dispersdo moderada face as médias encontradas, em
todas as dimensdes da QVRS conforme a tabela 1 e dispersdo baixa para o fator global da escala.

Tabela 1 - Estatisticas relativas a QVRS das criangas/adolescentes percecionada pelos pais

Qualidade de vida N Min Max M DP CV (%) Sk/erro K/erro
Saude e atividade fisica 15.00 100.00 76.27 16.57 21.72 -5,91 1.18
Sentimentos 20.83 100.00 80.18 14.05 17.52 -6.76 3.24
Estado de humor global 7.14 100.00 81.79 14.76 18.04 -11.13 8.53
Auto-percegdo (sobre si proprio) 35.00 100.00 76.39 14.38 18.82 -2.76 -8.84
Autonomia/Tempo Livre 15.00 100.00 75.96 17.48 23.01 -4.56 -0.83
Familia e Ambiente Familiar 592 29.17 100.00 82.66 13.81 16.70 -6.89 0.83
Questbes Econdmicas 0.00 100.00 76.50 21.46 28.05 -6.52 0.13
Amigos 12.50 100.00 72.65 17.02 23.42 -3.47 -0.79
Ambiente Escolar e Aprendizagem 4.17 100.00 72.60 15.12 20.82 -4.54 2.66
Provocagdo (Bullying) 25.00 100.00 84.24 17.44 20.70 -9.44 0.19
QVRS global 40.38 98.56 77.82 10.60 13.62 -3.07 -0.31

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o género dos pais (pai e mae) e cada uma das dimensses
da QVRS das criancas e adolescentes.

No que se refere a idade dos pais/maes verificou-se que interfere na perce¢do acerca da QVRS dos filhos dado se terem
encontrado significancias estatisticas em todas as dimensdes com excec¢do da Autonomia/tempo livre (cf. Tabela 2).
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Tabela 2 - Relagdo entre a idade dos participantes e a sua perceg¢do a cerca da QVRS dos filhos

Idade <39 anos 40-41 anos 242 anos

Qualidade de vida oM oM oM X? P

Saude e atividade fisica 332.55 303.59 245.68 24.283 0.000
Sentimentos 320.68 298.29 266.37 9.305 0.010
Estado de humor global 325.45 288.57 273.89 9.118 0.010
Auto-percecdo (sobre si proprio) 310.56 305.54 268.31 6.651 0.036
Autonomia/Tempo Livre 293.28 297.59 298.74 0.109 0.947
Familia e Ambiente Familiar 323.44 287.09 278.16 7.563 0.023
Questdes Econdmicas 316.49 305.96 260.94 11.155 0.004
Amigos 318.35 303.03 262.72 10.241 0.006
Ambiente Escolar e Aprendizagem 351.20 293.67 237.53 40.539 0.000
Provocagao (Bullying) 282.07 287.78 324.70 7.124 0.028
QVRS global 328.10 298.97 256.96 15.795 0.000

4. DISCUSSAO

O grupo de criancas/adolescentes foi maioritariamente masculino (51,5%), no qual a classe de idades mais frequente foi dos 12
aos 13 anos e cuja média de idades foi de 12,43 anos (+1,59 anos). Estes resultados diferem dos encontrados no projeto “Protecdo
e Promocdo da Qualidade de Vida Relacionada com a Saude em Criangas e Adolescentes — uma perspetiva Europeia de Saude
Publica (KIDSCREEN)”, suportado pela Comissdo Europeia, referenciado por Abreu et al. (2016), onde a uma amostra de criancgas
e adolescentes tinham uma média de idades de 11,59+2,54 anos, maioritariamente do sexo feminino (62,6%). No que se refere
aos pais, ha conformidade entre os resultados do referido projeto e os do presente estudo, uma vez que, na utilizacdo da versao
parental do questionario, quem mais colaborou no seu preenchimento foram as maes (76,2%), tal como na amostra em estudo
(84,8%). Similarmente, Chang & Yeh (2005), Jokovic, Locker & Guyatt (2004), Theunissen et al. (1998) reportaram que as maes
tendem a estar mais envolvidas nos cuidados a crianca, deste modo, é provavel que estejam mais aptas a reportar a QVRS dos
seus filhos do que os pais.

Gaspar, Ribeiro, Matos, Leal & Ferreira (2009) observaram no seu estudo que as criancgas e adolescentes que vivem com os pais
(pai e mde) revelaram melhor QDV, tal como foi encontrado no presente estudo, constatando-se que, na maioria das dimensdes,
os valores de ordenagdo média mais elevados correspondem aos pais cuja crianga/adolescente coabita com ambos os
progenitores. Assim sendo, afigura-se como positivo o facto de a esmagadora maioria das criangas/adolescentes (94,2%) residir
com os pais (pai e mae).

Em relacdo a percecdo dos pais acerca da QVRS dos filhos a média ponderada mais elevada correspondeu a dimensdo Provocagdo
(bullying) (média=84,24+17,44), seguindo-se a dimensdo familia e ambiente familiar (média=82,66+13,81) e a dimensdo estado
de humor global (média=81,79+14,76). Com o valor mais baixo destacou-se a dimensdo Ambiente escolar e aprendizagem
(média=72,60+15,12). Abreu et al. (2016) salientam que os pais revelam uma avaliacdo mais negativa nas dimensdes, suporte
social e grupos de pares, divergindo do presente estudo, pois a dimensdo com um valor médio mais baixo ambiente escolar e
aprendizagem, sugerindo que é nesta dimensdo que os pais percecionam de forma mais negativa a QVRS dos seus filhos.

No presente estudo constatou-se que a Unica variavel sociodemografica dos pais que interferiu com significancia estatistica na
sua percecdo acerca da QVRS dos filhos foi a idade, sendo os pais mais novos (<39 anos) os que obtiveram uma pontuac¢do mais
elevada acerca da percecdo da QVRS, com excecdo da dimensdo Provocacdo (bullying). A semelhanca dos estudos de Gaspar,
Matos, Batista-Foguet (2010) e de Gaspar, Matos, Ribeiro (2010), foram os pais com menos idade os que percecionaram de forma
mais positiva a QVRS dos seus filhos. Contudo, no estudo de Abreu et al. (2016) ndo se registaram diferencas entre os grupos
etarios na avaliagcdo da QVRS das criancas e adolescentes na perspetiva dos pais.

CONCLUSAO

Os resultados apurados indicam que tanto os pais como as maes percecionam de forma mais positiva a QVRS das criangas e
adolescentes ao nivel da provocagao (bullying), da familia, ambiente familiar e estado de humor global.

Os pais mais novos revelaram um valor de ordenagdo média mais elevada relativamente a percec¢dao da QVRS dos filhos, no global
e com significancia estatistica.

Os profissionais de saude, designadamente os enfermeiros, devem continuar a promover estratégias que possam potenciar a
QVRS das criangas e adolescentes nos mais variados contextos, dotando também os pais de conhecimento, assumindo-se como
um adjuvante para a promogdo da QVRS das mesmas, através da implementac¢do de sessdes de educagdo para a saude dirigidas
quer as criancas e adolescentes, quer aos pais e a comunidade educativa.

Na promogdo da QVRS das criangas e adolescentes, devem ser considerados todos os fatores que possam colocar em risco o seu
bem-estar, através de intervencdes preventivas baseadas na avaliacdo da sua QVRS a todos os niveis. E que a satde subjetiva e o

1
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bem-estar percebido sdo aspetos importantes na promogdo da QVRS, e também sdo indicadores relevantes em areas da saude,
nomeadamente Enfermagem. No dominio da salde publica, a monitorizagcdo da QVRS torna-se um imperativo salvaguardando as
diferencas individuais, sociais, familiares e culturais.
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