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Onde se 1é: “Qualidade de Vida e Risco Social: Estudo Comparativo
com Alunos do 2° e 3° Ciclo do Ensino Basico”, deve ler-se: “Qualidade de
Vida e Risco Social em Alunos do 2° e 3° Ciclo do Ensino Basico”

Onde se 1é: “Com este trabalho de investigacdo pretendemos analisar se
existem diferencas na percepcdo da qualidade de vida entre um grupo de alunos
do 2° e 3° ciclo do ensino basico publico com conjugacdo de caracteristicas de
risco e outro grupo de alunos com a mesma escolaridade sem conjugacao de
caracteristicas de risco.”, deve ler-se: “Com este trabalho de investigacdo
pretendemos analisar se existem diferencas na percepc¢édo da qualidade de vida de
alunos do 2° e 3° ciclo do ensino bésico publico e se existem diferencas na
percepcao da qualidade de vida entre um grupo destes alunos com conjugacgéo de
caracteristicas de risco e outro grupo de alunos sem conjugacdo de
caracteristicas de risco.”

Onde se 1é: “Os resultados alcangcados mostram que 0 grupo com
conjugacdo de caracteristicas de risco tem uma percep¢do mais positiva apenas
em relacdo a autonomia e relagdo com os pais quando comparado com 0 grupo
sem conjugacdo de caracteristicas de risco. Os rapazes apresentam uma
percepcao mais positiva da sua qualidade de vida geral, bem-estar fisico e bem-
estar psicologico do que as raparigas; as criangas mostram ter uma percepcao
mais positiva do ambiente escolar quando comparadas com os adolescentes; 0s
alunos do 2° ciclo apresentam uma percepgdo mais positiva da sua qualidade de
vida geral, bem-estar psicologico e autonomia e relacdo com os pais do que 0s
alunos que frequentam o 3° ciclo; os alunos de nivel s6cio-econdémico alto tém
uma percepcdo mais positiva do ambiente escolar do que aqueles de nivel sécio-
econdmico medio e os de nivel socio-econdmico baixo.”, deve ler-se: “Os
resultados alcancados mostram que 0s rapazes apresentam uma percepcao mais
positiva da sua qualidade de vida geral, bem-estar fisico e bem-estar psicoldgico
do que as raparigas; as criangcas mostram ter uma percepcdo mais positiva do
ambiente escolar quando comparadas com os adolescentes; os alunos do 2° ciclo
apresentam uma percep¢do mais positiva da sua qualidade de vida geral, bem-
estar psicoldgico e autonomia e relagdo com os pais do que os alunos que
frequentam o 3° ciclo; os alunos de nivel socioeconémico alto tém uma
percep¢do mais positiva do ambiente escolar do que aqueles de nivel
socioecondmico médio e os de nivel socioecondmico baixo. Em relacdo ao risco
social, o grupo com conjugacao de caracteristicas de risco tem uma percepcao
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mais positiva apenas em relagdo a autonomia e relagdo com os pais quando
comparado com 0 grupo sem conjugacao de caracteristicas de risco.”

Onde se Ié: “With this research we intend to analyze if there are
differences in the perception of quality of life between a group of 2nd and 3rd
cycle of basic public school students with combination of social risk features and
another group of students with the same education background without
combination of risk features.”, deve ler-se: “With this research we intend to
analyze if there are differences in the perception of quality of life in 2" and 3"
cycle of basic education of public school students and if there are differences in
the perception of quality of life when comparing a group of these students with
combination of social risk features and another group of students without
combination of risk features.”

Onde se Ié: “Results show that the group with combination of risk
features has a more positive perception of autonomy and relationship with
parents when compared with the group without combination of risk features.
Boys have a more positive perception of their overall quality of life, physical
well-being and psychological well-being than girls; children have a more
positive perception of school environment than adolescents; students of the 2nd
cycle have a more positive perception of their overall quality of life,
psychological well-being and autonomy and relationship with parents than
students who attend the 3rd cycle; students of high socioeconomic status have a
more positive perception of school environment than those of average and low
socioeconomic status.”, deve ler-se: “Results show that boys have a more
positive perception of their overall quality of life, physical well-being and
psychological well-being than girls; children have a more positive perception of
school environment than adolescents; students of the 2" cycle have a more
positive perception of their overall quality of life, psychological well-being and
autonomy and relationship with parents than students who attend the 3 cycle;
students of high socioeconomic status have a more positive perception of school
environment than those of average and low socioeconomic status. The group
with combination of risk features has a more positive perception of autonomy
and relationship with parents when compared with the group without
combination of risk features.”

Onde se 1é: “Com o presente trabalho de dissertacdo de mestrado
pretendemos, entdo, analisar de que forma criancas e adolescentes, alunos dos 2°
e 3° ciclo do ensino basico publico, percepcionam a sua qualidade de vida. E
feita uma comparacdo entre dois grupos destes alunos: um grupo com
combinacdo de caracteristicas de risco e outro sem combinacéo de caracteristicas
de risco.”, deve ler-se: “Com o presente trabalho de dissertacdo de mestrado
pretendemos, entdo, analisar de que forma alunos dos 2° e 3° ciclo do ensino
basico publico percepcionam a sua qualidade de vida e se existem diferencas na
percepcdo da qualidade de vida quando comparamos um grupo destes alunos
com conjugacdo de caracteristicas de risco e outro sem conjugacdo de
caracteristicas de risco.”
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Onde se I&: “O Young Adul Quality of Life (YAQOL) (...)”, deve ler-se:
“O Young Adult Quality of Life (YAQOL) (...)”

Onde se 1é: “A metodologia e resultados dos inquéritos também
analisados por pais (Ravens-Sieberer, 2004c);”, deve ler-se: “A metodologia e
resultados dos inquéritos foram também analisados por pais (Ravens-Sieberer,
2004c);”

Onde se Ié: “(...) em virtude de se reconhecer quao complexas séo as
interaccdes de forcas biopsicossociais envolvidas (...)”, deve ler-se: “(...) em
virtude de se reconhecer qudo complexas sdo as interacgdes das forcas
biopsicossociais envolvidas (...).”

Onde se 1é: “(...) constituindo-se, por vezes, territorios de intervengédo
prioritaria uma vez possuem (...)”, deve ler-se: “(...) constituindo-se, por vezes,
territorios de intervengao prioritaria uma vez que possuem (...)”

Onde se Ié: “As variaveis principais desta investigacdo sdo as cinco
dimensbes da qualidade de vida relacionada com a saude do instrumento
KIDSCREEN (...)”, deve ler-se: “As variaveis principais desta investigacdo séo
as cinco dimensdes da qualidade de vida do instrumento KIDSCREEN (...)”

Onde se Ié: “(...) de tipo descritiva de comparacdo, uma vez que se

foca em dois grupos seleccionados com base no critério de um deles possuir
caracteristicas de interesse para o estudo e o outro ndo (...)”, deve ler-se: “(...) de
tipo descritiva”

p. 65
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Onde se 1€: “Apds recepgdo das autorizacdes e ao longo de duas semanas
em cada escola, aplicamos 0s questionarios nas turmas de 5° (6 turmas), 6° (7
turmas), 7° (6 turmas), 8° (5 turmas) e 9° (3 turmas).”, deve ler-se: “Apds
recepcdo das autorizagbes e ao longo de duas semanas em cada escola,
aplicamos os questionarios nas turmas de 5° ano (6 turmas), 6° ano (7 turmas), 7°
ano (6 turmas), 8° ano (5 turmas) e 9° ano (3 turmas).”

Onde se I&: “O estudo empirico levado a cabo no ambito deste trabalho
tem como principal objectivo analisar as diferencas na percepcdo da qualidade
de vida geral e nas dimensGes bem-estar fisico, bem-estar psicoldgico,
autonomia e relacdo com os pais, suporte social e grupo de pares e ambiente
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escolar, respeitantes ao questionario KIDSCREEN 27 entre um grupo com
conjugacdo de caracteristicas de risco e um grupo sem conjugacdo de
caracteristicas de risco.”, deve ler-se: “O estudo empirico levado a cabo no
ambito deste trabalho tem como principal objectivo analisar as diferencas na
percep¢do da qualidade de vida geral e nas dimensbes bem-estar fisico, bem-
estar psicoldgico, autonomia e relacdo com 0s pais, suporte social e grupo de
pares e ambiente escolar, respeitantes ao questionario KIDSCREEN 27 em
alunos do 2° e 3° ciclo do ensino basico e as diferencas nessa mesma percepcao
quando comparamos um grupo com conjugacdo de caracteristicas de risco e um
grupo sem conjugacao de caracteristicas de risco.”

Onde se 1é: “Os resultados alcangcados mostram que 0 grupo com
caracteristicas de risco (...)”, deve ler-se: “Os resultados alcan¢cados mostram
que 0 grupo com conjugacao de caracteristicas de risco (...)”

Onde se lé: “Neste trabalho propusemo-nos analisar as diferencas na
percep¢do da qualidade de vida em alunos do 2° e 3° ciclo do ensino basico,
através da comparacdo entre um grupo com conjugacdo de caracteristicas de
risco com outro sem conjugacao de caracteristicas de risco.”, deve ler-se: “Neste
trabalho propusemo-nos analisar as diferengas na percepcdo da qualidade de
vida em alunos do 2° e 3° ciclo do ensino basico e as mesmas diferengas quando
comparamos um grupo com conjugacdo de caracteristicas de risco com outro
sem conjugacao de caracteristicas de risco.”
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Resumo

Com este trabalho de investigacdo pretendemos analisar se existem diferencas na
percepcdo da qualidade de vida entre um grupo de alunos do 2° e 3° ciclo do ensino
bésico publico com conjugacédo de caracteristicas de risco e outro grupo de alunos com a

mesma escolaridade sem conjugacéo de caracteristicas de risco.

Foram estudadas as diferencas na percepg¢do da qualidade de vida em fungédo do sexo, da
idade, da escolaridade, do nivel socio-econémico e do risco social. Para a sua
concretizacdo foi administrado o Questionario KIDSCREEN 27 e recolhidas
informacgdes processuais individuais e soOcio-demograficas respeitantes a quatro
indicadores de risco: a) integracdo em Comissdo de Proteccdo de Criangas e Jovens em
Risco, b) frequéncia de escola Territorio Educativo de Intervencédo Prioritaria, c) nivel

sOcio-economico baixo e d) existéncia de doenca ou condicéo fisica cronica.

Os resultados alcangados mostram que 0 grupo com conjugacdo de caracteristicas de
risco tem uma percepcao mais positiva apenas em relacdo a autonomia e relagdo com os
pais quando comparado com 0 grupo sem conjugacdo de caracteristicas de risco. Os
rapazes apresentam uma percepcdo mais positiva da sua qualidade de vida geral, bem-
estar fisico e bem-estar psicolégico do que as raparigas; as criangas mostram ter uma
percepgdo mais positiva do ambiente escolar quando comparadas com os adolescentes;
os alunos do 2° ciclo apresentam uma percepg¢do mais positiva da sua qualidade de vida
geral, bem-estar psicolégico e autonomia e relagdo com os pais do que os alunos que
frequentam o 3° ciclo; os alunos de nivel sdcio-econdmico alto tém uma percep¢do mais
positiva do ambiente escolar do que aqueles de nivel sdcio-econémico médio e os de

nivel sécio-econémico baixo.

Palavras-chave: Qualidade de vida, risco social, criancas, adolescentes, diferencas



Abstract

With this research we intend to analyze if there are differences in the perception of
quality of life between a group of 2™ and 3" cycle of basic public school students with
combination of social risk features and another group of students with the same

education background without combination of risk features.

We intend to analyze the differences in the perception of quality of life according to sex,
age, education, socioeconomic status and social risk features. For its realization we
administered KIDSCREEN 27 Questionnaire and collected individual information
relating to four risk indicators: a) integration in the Commission for the Protection of
Children and Youth at Risk, b) attending Priority Intervention Educational Territory’
schools, ¢) low socioeconomic status and d) existence of chronic physical condition or

disease.

Results show that the group with combination of risk features has a more positive
perception of autonomy and relationship with parents when compared with the group
without combination of risk features. Boys have a more positive perception of their
overall quality of life, physical well-being and psychological well-being than girls;
children have a more positive perception of school environment than adolescents;
students of the 2" cycle have a more positive perception of their overall quality of life,
psychological well-being and autonomy and relationship with parents than students who
attend the 3" cycle; students of high socioeconomic status have a more positive

perception of school environment than those of average and low socioeconomic status.

Keywords: Quality of life, social risk, children, adolescents, differences
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Qualidade de Vida e Risco Social: Estudo Comparativo com Alunos do 2° e 3° Ciclo do Ensino Basico

Introducdo geral

“Existe algo ainda mais vital para a ciéncia do que métodos inteligentes, que € o sincero desejo
para descobrir a verdade, qualquer que ela seja.”*

Charles Sanders Peirce

Assiste-se, hoje em dia, a uma aproximacao das culturas oriental e ocidental, buscando
numa o que parece faltar na outra, numa conjugacdo de esforcos, conceptualizagdes,

metodologias e abordagens que trazem inimeros beneficios para a vida humana.

A nocdo de qualidade de vida (QV) ndo é, neste sentido, excepgdo. Este termo tem
origem nas duas civilizacdes (oriental e ocidental), trazendo da cultura oriental o
equilibrio entre o0 Yin e o Yang, forcas positivas e negativas que, em harmonia,
produziriam uma boa qualidade de vida, ao mesmo tempo que adopta a visdo
aristotélica ocidental que descrevia a felicidade como uma actividade inata e integrada
na alma humana e que definia uma boa qualidade de vida como o sentir-se feliz,
completo e realizado (Assumpc¢édo Jr & Kuczynski, 2010; Gordia, Quadro, Oliveira &
Campos, 2011).

Quando, na década de 1960, o Presidente norte-americano Lyndon Johnson afirmou no
seu discurso que “0s objectivos ndo podem ser medidos através do balango dos bancos.
Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas”
(Abrams, 1974, p. 4), o mundo estava ainda longe de imaginar que a expressao

“qualidade de vida” iria assumir a importancia € a relevancia que hoje assume.

De facto, esta afirmacéo, fez acender uma luz sobre o que é a qualidade de vida mas,
mais do que isso, transportou-a para o plano da subjectividade, dando espaco a
percepc¢do individual de cada um sobre a sua propria qualidade de vida, mais do que aos
indicadores sociais objectivos até entdo em vigor como referenciais de uma vida com
qualidade (Cummins, 1997).

! Tradugdo livre



Qualidade de Vida e Risco Social: Estudo Comparativo com Alunos do 2° e 3° Ciclo do Ensino Basico

Actualmente, este termo encontra eco nao sé nas mais variadas areas do conhecimento
cientifico, desde as ciéncias médicas as ciéncias humanas e sociais, mas também na
linguagem do senso comum, estando presente no discurso quotidiano de todos os
individuos. E, aliés, esta popularidade conceptual que se constitui como uma limitagio a

sua discussao cientifica (Ribeiro, 2009).

O termo qualidade de vida, que se relaciona, de forma ampla, com as nocdes de
satisfagdo com a vida, de “boa vida” e de “viver melhor”, tem vindo a sofrer diversas
reformulacBes e adaptagdes ao longo dos seculos, como defendem Assumpc¢édo Jr e
Kuczynski (2010).

Em Portugal, os primeiros estudos sobre a qualidade de vida surgem na década de 1990
(Ribeiro, 1994, 1995, 2009). A Constituicdo da Republica Portuguesa, menciona, nos
seus Principios Fundamentais, que a promoc¢do do bem-estar e da qualidade de vida da
populacdo é uma das tarefas fundamentais do Estado (Lei Constitucional n°1, 2005,
alinea d) do art. 9°).

Para que seja possivel falar de qualidade de vida h& que considerar também os inimeros
factores que a influenciam. Os factores de ordem psicossocial assumem uma posi¢édo de
destaque pela importdncia que tém na procura de uma vida com qualidade,
nomeadamente os de ordem pessoal e social (Santos, 2008). As caracteristicas pessoais
do sujeito, a familia, o estatuto s6cio-econdmico e os acontecimentos de vida sdo alguns
exemplos de aspectos que, segundo o estado da arte, exercem influéncia sobre a
qualidade de vida (Santos, 2008).

Quando, por motivos de diversa ordem, os aspectos da vida do individuo se assumem
como factores inibidores de um desenvolvimento positivo saudavel e adaptativo,
assumindo-se como factores de risco, mais do que como factores de proteccdo, a
qualidade de vida pode encontrar-se em risco (Santos, 2008). Estas questdes assumem
uma importancia ainda maior quando se fala de criancas e adolescentes, por
constituirem organismos ainda em fase de desenvolvimento e, portanto, dependentes na
satisfacdo das suas necessidades, sendo a familia o principal elemento cuidador da

crianca ou do jovem.
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Com o presente trabalho de dissertagdo de mestrado pretendemos, entdo, analisar de que
forma criancas e adolescentes, alunos dos 2° e 3° ciclo do ensino basico publico,
percepcionam a sua qualidade de vida. E feita uma comparacéo entre dois grupos destes
alunos: um grupo com combinacdo de caracteristicas de risco e outro sem combinacao
de caracteristicas de risco. Estas caracteristicas dizem respeito a conjugacdo de pelo
menos dois aspectos objectivos distintos, entre eles: a) integracdo dos alunos em
Comissbes de Proteccdo de Criangas e Jovens em Risco (CPCJ), b) frequéncia de
estabelecimento de ensino Territdrio Educativo de Intervencdo Prioritaria (TEIP), c)

nivel sdcio econdmico baixo e d) existéncia de doenga ou condi¢éo fisica cronica.

As tematicas abordadas surgem na sequéncia do estagio curricular realizado num
agrupamento de escolas da rede publica, no ano lectivo 2009/2010, constituido como
Territério Educativo de Intervengdo Prioritaria de Segunda Geragdo (TEIP2) para o
biénio lectivo 2009/2010 e 2010/2011 e do contacto tido com aquela populacdo de
alunos e suas familias. Foi também deste contacto que surgiu a motivagdo para explorar
0 tema mencionado, movidos pelo curiosidade em estudar de que maneira aqueles
jovens, inseridos num contexto escolar de risco e, muitos deles, provenientes de familias
também elas em risco social, percepcionam a sua qualidade de vida, considerando as
orientacdes gerais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que, no seu preambulo
amplamente conhecido, considera a saude num sentido positivo e ndo apenas a auséncia
de doenca (World Health Organization, 1946).

O facto de ndo termos encontrado estudos que comparem estas duas tematicas — a
qualidade de vida e o risco social - constituiu um motivo impulsionador para a
realizacdo deste estudo, na medida em que consideramos pertinente perceber de que
forma é que uma populacdo com caracteristicas psicossociais que poderdo a partida ser
potenciadoras de um desenvolvimento menos saudavel ou adaptativo, de acordo com a

revisao bibliogréfica, entendem a sua propria qualidade de vida.

Em primeiro lugar, no Capitulo I, fazemos um enquadramento tedrico, no qual séo
definidos e delimitados os conceitos de qualidade de vida e qualidade de vida

relacionada com a saude (QVRS), nomeadamente no que a infancia e juventude
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concerne. S&o explicitados quais os factores pessoais e sociais a eles associados e de

que forma tem vindo a ser feita a avaliacdo destes dois constructos.

No capitulo I, abordamos a questdo do risco, incluindo os factores de risco e protecgdo
e seus contextos, bem como uma descricdo do que sdo as ComissOes de Proteccdo de
Criancas e Jovens em Risco (CPCJ) e os Territorios Educativos de Intervencdo
Prioritaria (TEIP), uma vez que estes dois aspectos foram considerados como elementos

de avaliagdo de risco no estudo empirico realizado.

Seguidamente, no capitulo I, descrevemos pormenorizadamente o estudo empirico
realizado. Explicitamos quais 0s objectivos, quais as variaveis e qual o desenho do
estudo, os participantes, o material utilizado e os procedimentos -efectuados.
Apresentamos e discutimos também os resultados obtidos. Por fim, apresentamos uma

concluséo geral.

O momento presente da investigacdo cientifica, considerado o volume de informacéo
que € actualmente produzido, especialmente no dominio que mais diz respeito a este
trabalho, que é o da Psicologia, impede que se desenvolva e atinja um conhecimento
extensivo e exaustivo da problematica que qualquer autor ou investigador se proponha
estudar. A gestdo de toda a informacéo, a escolha e seleccdo do suporte tedrico e das
metodologias que sustentam o estudo empirico constituem-se, por si s6, como tarefas
desafiantes, impregnadas de limitacdes. Apesar de tudo, & definicdo e organizagdo da
linha orientadora deste trabalho, presidiu o critério da utilidade percebida como
relevante quer na revisdo da literatura efectuada, quer no que ao estudo empirico diz

respeito.
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Capitulo | — Qualidade de vida

1.1. Introducéo

Neste primeiro capitulo, pretendemos fazer uma revisdo da literatura existente sobre o
tema da qualidade de vida e da qualidade de vida relacionada com a salde, definindo e
delimitando estes constructos; analisar os factores pessoais e sociais que os influenciam,
além de explicitar questdes relativas a sua avaliacdo, sobretudo no que concerne as

faixas etérias da infancia e adolescéncia.

Uma vez que esta investigacdo versa sobre criancas e adolescentes alunos do 2° e 3°
ciclo, torna-se pertinente, antes de mais, delimitar e definir estas faixas etarias de forma

a operacionalizar estes conceitos considerando os objectivos desta investigagéo.

O Dicionario de Psicologia Dorsch (Dorsch, Hackar & Stapf, 2001), define crianca
como “pessoa, durante o periodo de desenvolvimento, desde o nascimento (perinatal)
até ao inicio da maturidade adulta (puberdade)” (p. 211) e adolescéncia como “a idade
juvenil de homens e mulheres apos a maturidade sexual” afirmando que “esta no meio
entre a idade da crianca e a idade madura, [abrangendo], pois, mais ou menos, as fases
de desenvolvimento da puberdade e juventude” (p. 16). Ja Doron e Parot (2001),
definem o conceito de crianga como “o ser humano que se encontra na infancia” (p.
193) e referem que, dependendo dos autores, podem ser consideradas trés fases. A mais
relevante para este trabalho € a designada terceira infancia que vai dos 7 aos 12 anos e
que termina com a puberdade a partir da qual se inicia a adolescéncia. Definem esta
Gltima como uma “fase de reestruturagdo afectiva e intelectual da personalidade, um
processo de individuacdo e metabolizacdo das transformacoes fisioldgicas ligadas a
integragdo do copo sexuado” (p. 32). Referem ainda que a delimitacdo do final da
adolescéncia € imprecisa considerando 0s inumeros casos de adolescentes prolongados
que continuam a trabalhar na sua personalizacdo, nem por isso deixando de constituir

um campo de estudo privilegiado (Doron & Parot, 2001).

A Organizacdo Mundial de Saude delimita a adolescéncia entre os 10 e os 19 anos de

idade (World Health Organization, 1986b) e define-a como o periodo de transi¢do entre
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a infancia e a idade adulta, “caracterizada pelos impulsos do desenvolvimento fisico,
mental, emocional, sexual e social e pelos esforcos em alcancar os objectivos
relacionados com as expectativas relacionais da sociedade em que vive” (Eisenstein,
2005, p. 6). Esta transicdo implica mudancas a nivel fisico, psicoldgico e social,
iniciadas a entrada na puberdade, as alteragdes cognitivas e emocionais da passagem da
infancia a idade adulta e a emergéncia de um estado de total dependéncia econémica
para um estado de relativa independéncia, com o alcance da maioridade legal (World
Health Organization, 1986b). Ja4 a Associacdo Americana de Psicologia considera as
criangas sujeitos até aos 12 anos de idade e adolescentes até aos 17 anos (APA, 2009).

Um aspecto se ressalva de todas as definigdes: a impossibilidade de se fixarem limites

minimos e maximos universais, sobretudo no que concerne a adolescéncia.

Considerando as diferentes definicbes e limites atribuidos ao inicio e final da
adolescéncia e tendo em conta 0s objectivos deste trabalho, optamos por fundamentar a
divisdo entre crianca e adolescente nas orientacbes da Associagdo Americana de
Psicologia e definimos criangca como sujeitos até aos 12 anos de idade e adolescentes

como sujeitos a partir dos 13 anos.

1.2. Definicgéo e delimitagéo de conceitos

Os conceitos de qualidade de vida e qualidade de vida relacionada com a saude sao
abrangentes e multifacetados. Apresenta-se, portanto, pertinente, defini-los e delimita-

los, explicitando quais as suas caracteristicas e especificidades, distinguindo-os.

1.2.1. Qualidade de vida

A nocdo de qualidade de vida (QV) é abrangente e encerra diversos significados e
abordagens. Sendo um termo amplamente usado e difundido, é dificil a tarefa de lhe
atribuir uma definicdo Unica e consensual (Ribeiro, 2009; Gordia, Quadros, Oliveira &
Campos, 2011). No entanto, varios autores atribuem a este conceito as ideias de
multidimensionalidade, subjectividade e complexidade, enfatizando o seu caracter

holistico e a existéncia de aspectos objectivos e subjectivos (Fleck, Louzada, Xavier,
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Chachamovich, Vieira, Santos et al, 1999b; Minayo, Hartz & Buss, 2000; Ogden, 2004;
Seidl & Zannon, 2004; Gaspar & Matos, 2008; Gordia, Quadros, Oliveira & Campos,
2011), sendo também influenciado por diferentes interpretacdes e conotacdes, facto que

se deve a contemporaneidade da expressao (Parreira, 2006).

Nas quatro ultimas décadas, assistiu-se a um interesse crescente por este conceito que se
reflectiu no enorme aumento do nimero de estudos realizados em vérias areas do saber,
desde a Economia, Sociologia, Antropologia e Politica, a Medicina e a Psicologia,
sobretudo a partir da segunda metade da década de 1980 (Seidl & Zannon, 2004,
Kluthcovsky & Takayanagui, 2007; Fleck, 2008; Gaspar & Matos, 2008).

Em Portugal, as primeiras investigacfes e publicacdes sobre esta tematica podem ser
encontradas desde meados da década de 1990 (Ribeiro, 1994; Ribeiro, 2009). Este
construto apresenta, portanto, relevancia para todas as pessoas, independentemente da
idade, cultura, nivel sdcio-econdmico (NSE) ou posicdo geografica (Gaspar & Matos,
2008).

A complexidade conceptual do termo qualidade de vida justifica-se pelo facto de ser um
conceito antigo, cuja evolucdo temporal foi sendo pautada pelos sucessivos avangos

civilizacionais, cientificos e tecnoldgicos (Assumpgéo Jr & Kuczynski, 2010).

Sao inlmeros os autores e investigadores que propdem definicdes para a expressao
qualidade de vida. Por serem t&o diversificadas e em t&o elevado nimero, as definicdes
de qualidade de vida, Farquhar (1995), numa revisdo da literatura existente até ao inicio
da década de 1990, optou por separa-las em quatro tipos distintos de definicdes:
definicbes globais, definicbes em componentes, definicbes focadas e definigdes
combinadas (Farquhar, 1995; Seidl & Zannon, 2004; Ribeiro, 2009). Presentemente, as
defini¢bes que mais tém surgido sdo de tipo combinado que integram aspectos gerais e
dimensionais da qualidade de vida, enfatizando o ponto de vista empirico e operacional,
a partir das quais se desenvolveram instrumentos de avaliacdo global e factorial
(Farquhar, 1995).



Qualidade de Vida e Risco Social: Estudo Comparativo com Alunos do 2° e 3° Ciclo do Ensino Basico

Varios autores e investigadores sdo concordantes quanto a existéncia de determinadas
caracteristicas, quando o que esta em causa € definir qualidade de vida, aceitando, de
um modo geral, que este conceito é multifactorial, subjectivo e apresenta variabilidade
temporal (Ribeiro, 2009).

Da revisdo bibliografica efectuada, podem acrescentar-se as ideias de
multidimensionalidade e bipolaridade as propriedades definidoras deste conceito. A
multidimensionalidade e multifactorialidade referem-se a ideia de que a qualidade de
vida diz respeito a diferentes &reas ou dimensdes da vida do individuo e da condigdo
humana (dimensdes), para as quais concorrem diversos grupos de factores que as
influenciam (Seidl & Zannon, 2004; Ribeiro 2009). O facto de associar aspectos
negativos e positivos define a bipolaridade do constructo (Kluthcovsky & Takayanagui,
2007).

Além das defini¢cbes que foram ja mencionadas, Gordia et al (2011), na sua revisao
bibliografica sobre o tema, referem outras. Demo (1995, citado por Gordia et al, 2011) €
de opinido que a qualidade de vida tem a ver com a cultura, a arte, o lazer e a sabedoria
mais do que com questdes tecnoldgicas, produtivas, de eficiéncia ou cientificas, dando
relevancia ao caracter subjectivo e social do conceito e passando para segundo plano as

questdes de foro mais economicista.

Outros autores, referenciados por Gordia et al (2011), acreditam que uma boa qualidade
de vida reflecte uma vida boa e compensadora em quatro dominios: social, afectivo,
profissional e satde. Sumarizam, afirmando que a qualidade de vida se relaciona com as
condicBes e estilos de vida mas também com questdes de desenvolvimento e ecologia
humana (Gordia et al, 2011).

Costanza, Fisher, Ali, Beer, Bond, Boumans, et al (2008) propdem uma definicdo
abrangente e completa, que define qualidade de vida como sendo a extensdo até onde as
necessidades basicas do ser humano sdo atendidas tendo em conta a sua percepcao
individual ou colectiva do que é o bem-estar subjectivo. As necessidades basicas sdo
operacionalizadas em termos de capacidade de subsisténcia, reproducdo, seguranca,

afecto, entre outros, e 0 bem-estar subjectivo é avaliado de acordo com a resposta
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individual ou de grupo a questes relativas a felicidade, satisfacdo com a vida, o sentir-
se Util e a prosperidade. A relacdo entre as necessidades bésicas especificas e a
satisfacdo percebida em relacdo a cada uma pode ser afectada pelas competéncias
psicoldgicas, o temperamento, o contexto cultural, o acesso a informacdo, a educacéo e
outros, numa rede complexa de ligacGes. Além disso, defendem que a relacdo entre a
satisfacdo destas necessidades basicas e 0 bem-estar subjectivo é influenciada pelo valor
que individuos, grupos e sociedades atribuem a determinada necessidade em detrimento
de outras, valor este que apresenta variagdes ao longo do tempo (Costanza et al, 2008).
Apresentam, entdo, um modelo integrativo e explicativo da qualidade de vida e de como

ela pode ser compreendida e alcancada (Figura 1).

Como séo
satisfeitas as
necessidades

Qualidade de vida

2.Necessidades Basicas

1.0portunidades que vdo de encontro as
necessidades

4 Satisfagdo das

necessidades
percebida

Politicas

A
3.Bem-estar Subjectivo

Normas sociais
visiondrias e em evolugéo

A

Figura 1. Modelo integrativo da qualidade de vida. Adaptado de Costanza et al, 2008, para. 3.

Neste modelo, os autores representam a qualidade de vida enquanto interacgéo entre as
necessidades bésicas e a percepcdo subjectiva da sua satisfacdo, por isso as setas de
varias espessuras e cores. Esta interaccdo é mediada pelas oportunidades disponiveis
para satisfazer essas mesmas necessidades no presente e no futuro. Nestas
oportunidades (1) estdo incluidos o capital natural, social e humano e o tempo. No que
diz respeito as necessidades bésicas (2) elas incluem algumas ja mencionadas como a
capacidade de subsisténcia, reproducdo, seguranca, e afecto mas também a
compreensdo, a participacao, o lazer, a espiritualidade, a criatividade, a identidade e a
liberdade. O bem-estar subjectivo (3) é operacionalizado, neste modelo, como sendo a
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prosperidade, a utilidade e a felicidade para os individuos e/ou grupos (Costanza et al,
2008).

Wallander, Schmitt e Koot (2001) propdem uma defini¢do que abrange os aspectos mais
relevantes que vém referenciados na literatura ao definir qualidade de vida como a
articulacdo entre a percepcdo de bem-estar objectivo e subjectivo em diversos dominios
da vida considerados importantes numa determinada cultura e tempo, tendo em conta a

universalidade dos direitos humanos.

No trabalho de Minayo, Hartz e Buss (2000) pode ler-se que uma boa ou excelente
qualidade de vida é aquela que oferece condices minimas para que os individuos
desenvolvam ao méaximo as suas potencialidades quer esteja a falar-se de viver, sentir
ou amar, trabalhar, produzir bens ou servicos, fazer ciéncia ou arte, faltando unicamente
fazer da nocdo um conceito e operacionaliza-lo (Neto, 1994 citado por Minayo, Hartz &
Buss, 2000).

Minayo, Hartz e Buss (2000) reiteram que qualidade de vida é uma construcédo social e
“eminentemente humana (...) [referente ao] grau de satisfacdo encontrado na vida
familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial” (p. 8), atribuindo a
qualidade de vida a marca da relatividade cultural. Apesar da nogdo de qualidade de
vida remeter-se sobretudo ao plano individual, € possivel atribuir-lhe trés foruns de
referéncia distintos: o plano histérico que define que uma determinada sociedade tem
parametros de qualidade de vida distintos consoante se fale de duas etapas da historia
também elas distintas em termos de desenvolvimento econdémico, social e tecnologico;
0 segundo plano é cultural porquanto o quadro e sistema de valores e necessidades de
uma determinada populacdo revelam sempre a sua heranga em termos de tradi¢Oes e
costumes; o terceiro e Gltimo é o plano social e diz respeito as fortes desigualdades e
heterogeneidades sociais, que estratificam as populacdes em classes sociais distintas,

com niveis de qualidade de vida também eles diversos (Minayo et al, 2000).

Ao falar-se de qualidade de vida, ndo é possivel deixar de lado o conceito de bem-estar.
Este termo refere-se a capacidade do ser humano se sentir bem na sua vida, quer em

termos fisicos (bem-estar fisico) quer em termos emocionais e psicoldgicos (bem-estar
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psicoldgico) (Gaspar & Matos, 2008). A qualidade de vida dird entdo respeito a
dimensBes como o bem-estar fisico e psicologico, as actividades de lazer e actividades
sociais, a realizacdo pessoal e profissional, enquadradas por um contexto social que

promova o desenvolvimento de todas estas dimensdes.

Também Fallowfield (1990) refere que o humor, o sofrimento emocional, a adaptacéo a
doenca (dimensao psicoldgica), os relacionamentos, as actividades sociais e de lazer
(dimenséo social), o trabalho (dimenséo ocupacional) e a mobilidade, a dor, 0 sono e 0
apetite (dimensdo fisica) constituiriam as principais areas da qualidade de vida. Todos
estes parametros individuais e socio-ambientais, dindmicos porque sdo mutaveis ao
longo do tempo, sdo o que no fundo caracteriza a condi¢do de vida dos individuos
(Fallowfield, 1990; Gordia et al, 2011).

Este reconhecimento, por parte da comunidade cientifica, de que da noc¢do de qualidade
de vida fazem parte diversas dimensdes da vida individual e colectiva, tem motivado
muitas pesquisas através da utilizacdo de metodologia qualitativa e quantitativa (Seidl &
Zannon, 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), nomeadamente o Grupo da Qualidade de
Vida da OMS, criado na década de 1990 com o objectivo de fazer crescer o
conhecimento nesta area e criar instrumentos para a sua avaliagdo, define qualidade de
vida como “a percepcdo do individuo da sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
do sistema de valores nos quais vive e em relagédo aos seus objectivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (World Health Organization Quality of Life Group, 1997, p.
1), incluindo nesta definicdo a salde fisica, o estado psicolégico, o nivel de
independéncia e as relagdes sociais que o sujeito desenvolve no seio do ambiente em
que vive (World Health Organization Quality of Life Group, 1997). Desta definicao,
pode depreender-se o caracter subjectivo do termo uma vez que ela comega exactamente
por transmitir a ideia de que é a percepcao individual que da o mote ao conceito,
podendo dizer-se que 0 que constitui para uns uma boa qualidade de vida pode néo o ser
para outros. Gaspar e Matos (2008) acrescentam que as experiéncias actuais e passadas
da pessoa sdo elementos igualmente importantes, indo ao encontro da perspectiva de

Calman (1987, citado por Gaspar & Matos, 2008) que entende qualidade de vida como
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a percepcao das diferengas entre esperangas e expectativas e as vivéncias presentes do

sujeito.

Para Calman (1987, citado por Gaspar & Matos, 2008), a qualidade de vida sera elevada
se 0 que o individuo espera e anseia forem coincidentes com as experiéncias que vive; e
é baixa se existir um afastamento consideravel entre o que o individuo tem e o que
auspicia alcancar. Deste modo, a no¢do de qualidade de vida deverd ser sempre
percebida como parte da experiéncia quotidiana e individual de cada pessoa. Logo,
condicBes de vida dptimas ndo garantem uma boa qualidade de vida ja que o que a
determina é a percepcao do ser humano dessas mesmas condi¢des (Souza & Carvalho,
2003).

A qualidade de vida enquanto representagéo social ndo é linear, apesar de tudo o que foi
atras mencionado. A subjectividade que lhe esta subjacente ndo a completa em termos
conceptuais porque existem, para além desta, parametrizagdes materiais objectivas que
dizem respeito a satisfacdo de necessidades elementares passiveis de serem medidas. As
taxas de desemprego, exclusdo social e violéncia sdo, para citar alguns exemplos,
aspectos mensuraveis do ambiente social que contribuem para uma diminuicdo da
qualidade de vida (Minayo, Hartz & Buss, 2000).

Assim, a no¢do de qualidade de vida tem que ver, também, com questdes objectivas que
se prendem com indices econdmicos, sociais e de saude, quantificaveis e gerais, que
reflectem até que ponto as necessidades de cada um estdo ou podem ser satisfeitas.
Estes indices, incluem, por exemplo, a produtividade econémica de uma sociedade, o
nivel de literacia, a esperanca media de vida e outros indicadores sociais e de saude
(Costanza et al, 2008).

Cummins (1997) resume as diversas definicdes de qualidade de vida em quatro
proposicoes:

a) o termo qualidade de vida refere-se a aspectos objectivos e subjectivos;

b) a componente objectiva diz respeito a medidas generalizaveis a toda a

populacéo tais como indicadores sociais;
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c) a componente subjectiva diz respeito a medidas de bem-estar percebido,
sendo esta componente referenciada, as mais das vezes, como bem-estar subjectivo;

d) podem ser identificados pelos menos 5 dominios da qualidade de vida: bem-
estar psicoldgico ou emocional, satde, relacfes sociais e familiares, riqueza ou bem-

estar material e trabalho ou outra forma de produtividade.

Definido e delimitado que estd o conceito de qualidade de vida, considerando as
principais caracteristicas conceptuais, importa agora falar do que é qualidade de vida
relacionada com a satde (QVRS).

1.2.2. Qualidade de vida relacionada com a saude

O progresso e avancgos cientificos observados ao longo do dltimo século e na primeira
década do século XXI em termos econdémicos, sociais, ambientais e politicos bem como
no campo médico e da satde publica influenciaram a melhoria continua e sustentada das
condigdes de vida das populacdes, reduzindo as taxas de mortalidade e morbilidade.
Todavia, as enormes desigualdades nas condicdes de vida e salde entre paises, regides e

grupos sociais sdo ainda evidentes (Buss, 2000).

Buss (2000) refere, na breve resenha historica que faz sobre a conceptualizacdo de
qualidade de vida e saude, que desde o século XVIII é entendido que a pobreza e mas
condigdes de vida, trabalho e nutricdo constituem fortes preditores de doencas e que 0
ambiente fisico e social sdo uma forte influéncia para a boa ou a méa saude. O autor
prossegue referindo que, em 1946, Sigerist foi um dos autores pioneiros a afirmar que a
promocdo da salude passa por proporcionar condi¢des de vida adequadas tais como
“boas condi¢des de trabalho, educagdo, cultura fisica e formas de lazer e descanso”
(Sigerist, 1946, citado por Buss, 2000, p. 166). Considerava-se, entdo, que era funcéo
dos profissionais de saude, em especial dos médicos, a definicdo de normas e a fixacdo
de padrdes mas alertava-se para a necessidade da conjugacédo de esforgcos de todos os
sectores da sociedade para que a promog¢do da salde, a prevencdo das doencas, a
recuperacdo dos enfermos e a reabilitacdo, quatro tarefas medicas fundamentais,
pudessem ser levadas a cabo. A salde €, assim, entendida como um produto resultante

da combinacéo de um espectro de factores que se relacionam com a qualidade de vida.
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De facto, a Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude, define salide como um
estado de total bem-estar fisico, mental e social e ndo a pura auséncia de doenca (WHO,
1946). Até hoje, esta definicdo tem prevalecido no sentido de fazer valer os principios
daquela Organizacédo de forma a promover a felicidade, harmonia e seguranca entre e de

todos os povos.

Como refere Santos (2008):

0 conceito abrangente de saude assim descrito envolve para além de
aspectos bioldgicos questdes relacionadas (1) com a percepcdo de
competéncia e participacdo na vida social, (2) com a sensagédo de pertenca e
apoio do grupo social, atribuindo as relagdes interpessoais um papel de
importancia reforcada. (p. 28)

A contribuicdo da salde para a qualidade de vida é uma evidéncia cientifica, do mesmo
modo que muitos componentes da qualidade de vida contribuem para que seja possivel
alcancar uma vida com elevado nivel de satde (Buss, 2000).

De acordo com Ribeiro (2009), a qualidade de vida é mais abrangente do que saude,
ideia partilhada por Wallander, Shmitt e Koot (2001). O mesmo autor, relaciona a
qualidade de vida com a nocdo de salde positiva da OMS. Actualmente, a salde deve
ser encarada num sentido positivo, como recurso para a vida, valorizando os recursos

sociais e pessoais e as capacidades fisicas, e ndo somente como auséncia de doenca.

Torna-se, por isso, fundamental promover ambientes favoraveis, o acesso a informagéo
e a experiéncias educativas significativas e a aquisicdo de competéncias pessoais e
sociais, assim como oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais
saudavel (Ribeiro, 2009). Ainda sobre esta questdo, Cummins (1997) salienta que é
essencial que a concepcéo e operacionalizacdo da qualidade de vida sejam adequadas a

populacdo geral, independentemente da sua condicéo fisica.

Os termos bem-estar fisico e bem-estar psicolégico ou subjectivo, mencionados

aquando da conceptualizacdo da QV, relembram a definicdo de saude da OMS,
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defendendo-os também como direitos humanos fundamentais. Atingir o nivel mais
elevado  possivel de salde deve constituir a mais  importante
meta social em todo o mundo, cuja realizacdo requer a ac¢do de muitos outros sectores

sociais e econdémicos, além do sector da satde (WHO, 1978).

A nocdo de promocdo da saude surge com a Carta de Ottawa, redigida aquando da |
Conferéncia Internacional sobre Promocéao da Saude, em Ottawa, Canada, em 1986, que
a define como o processo de capacitacdo dos povos para aumentar o controlo e actuar
sobre a sua saude. Para alcancar um estado de completo desenvolvimento fisico e
mental e bem-estar social, um individuo ou grupo deve ser capaz de identificar
aspiracoes, satisfazer as suas necessidades e cooperar ou mudar com 0 ambiente em que
esta inserido (World Health Organization, 1986a).

A salde é, portanto, vista como um recurso para a vida quotidiana, e ndo como
objectivo de vida. A saude é um conceito positivo que enfatiza recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocdo da salde ndo é apenas
responsabilidade do sector da salde sendo mais do que a busca de estilos de vida
saudaveis, um caminho para o bem-estar total (World Health Organization, 1986a). O
mesmo documento assume ainda que a salde é o maior recurso para o desenvolvimento
social e economico, além do pessoal ja mencionado, e uma importante dimensdo da
qualidade de vida, acrescentando que para se alcangcar uma boa salde é necessario que a
paz, o acesso a educagdo, a habitagdo, a alimentacdo e a um rendimento, assim como a
equidade, os recursos sustentaveis, a justica social e um ecossistema estavel sdo

requisitos essenciais. (World Health Organization, 1986a).

O modelo biomédico, em vigor durante muitos anos, comegou por utilizar o termo
qualidade de vida referindo-se a aspectos relacionados com a doenga e num contexto
puramente funcional. Para avaliar e medir esta qualidade de vida, os indicadores usados
eram maioritariamente bioestatisticos, psicométricos e economicos ignorando o
contexto cultural, social e de lazer e a historia e percursos de vida dos individuos
(Minayo, Hartz & Buss, 2000; Seidl & Zannon, 2004). A oncologia foi, segundo Fleck

et al (1999a) a especialidade médica que primeiramente se confrontou com a

15



Qualidade de Vida e Risco Social: Estudo Comparativo com Alunos do 2° e 3° Ciclo do Ensino Basico

necessidade de aferir as condic¢des de vida dos pacientes cujos tratamentos aumentaram

a sua esperanca de vida.

Stewart e Ware (1992) operacionalizaram a QV em termos de funcionamento fisico e
social, limitagdes de papel devidas a problemas fisicos e problemas emocionais, saude
mental, energia/vitalidade, dor e percepcao geral de saude, exemplos de que a qualidade

de vida esta associada a contextos particulares de saude.

Patrick e Erickson (1993, citado por Seidl & Zannon, 2004) consideram que a qualidade
de vida constitui-se como um valor atribuido ao tempo de vida tendo em conta que as
incapacidades, os estados funcionais, as percepcdes e oportunidades sociais modificam

esse mesmo valor.

Fleck (2008) apresenta algumas abordagens que permitem explicar a integracdo dos

conceitos de qualidade de vida e saude.

Em primeiro lugar, refere os estudos de base epidemioldgica, realizados nos Estados
Unidos da América nas décadas de 1960 e 1970 cujos objectivos passavam por avaliar a
salde mental da populacdo norte-americana € monitorizar a sua qualidade de vida,
conscientes de que, em sociedades cada vez mais ricas, a diminui¢do dos niveis de
pobreza tornou-se num objectivo insuficiente, e de que os cidaddos, cada vez mais
conscientes dos seus direitos e deveres, ansiavam pelo desenvolvimento e acesso a
oportunidades a varios niveis. Concluiram que a relagdo entre as condicdes objectivas e

subjectivas da populacao néo era linear (Fleck, 2008; Ribeiro, 2009).

Em segundo lugar, menciona o desenvolvimento e aumento do nimero de indicadores
sociais, de riqueza e de desenvolvimento, de que sé&o exemplo o Produto Interno Bruto
(PIB), o indice de Mortalidade Infantil (IMI) e o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) (Fleck, 2008).

Em terceiro lugar, refere as medidas de avaliacdo, diagnostico e tratamento em
medicina, centradas na doenca e ndo no doente e esquecendo o caso particular das

doencas cronicas, cujo objectivo final ndo € a cura mas antes a reducdo do impacto da
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doenca na vida do paciente. Foi sendo constatado que a procura dos servigos de saude
estd mais ligada a percepcdo do estado de saude pela pessoa do que ao seu estado de

saude propriamente dito (Fleck, 2008).

Por fim, refere ainda a questdo da humanizagdo da medicina, nomeadamente no que
concerne a relacdo médico-paciente, cuja consciencializacdo crescente possibilitou a
promogdo e criacdo de parametros de avaliacdo que contemplassem a nocdo de
qualidade de vida e ndo apenas as questdes directamente relacionadas com a doenca
(Fleck, 2008).

O desenvolvimento da Psicologia Positiva, tem também uma forte influéncia na relacdo
entre QV e salde. Esta area da Psicologia da énfase aos aspectos positivos da
experiéncia humana, estudando nog¢des como as de felicidade, optimismo, esperanca e
bem-estar subjectivo, entre outras. A preocupacdo com o valor que o paciente atribui
aos servicos de que usufrui, enquanto cidaddo ou enquanto paciente/doente, contribuiu
para o desenvolvimento de estratégias de melhoramento do atendimento e do tipo de
servigos prestado (Ribeiro, 2009).

O conceito de qualidade de vida relacionada com a salde (QVRS) prende-se, assim,
com aspectos da qualidade de vida mais directamente relacionados com a salde, a sua

avaliacdo e intervencéo (Seidl & Zannon, 2004).

Seidl e Zannon (2004) apresentam uma revisdo das definicbes de qualidade de vida
relacionada com a saude (QVRS). Guiteras ¢ Bayés definem QVRS como “a valoragéo
subjectiva que o paciente faz de diferentes aspectos de sua vida, em relacdo ao seu
estado de saude” (citados por Seidl & Zannon, 2004, p. 583); Cleary e colaboradores
dizem que a QVRS diz respeito “aos varios aspectos da vida de uma pessoa que sdo
afectados por mudancas no seu estado de salde, e que sdo significativos para a sua
qualidade de vida” (citados por Seidl & Zannon, 2004, p. 583); por fim, Patrick e
Erickson (1993, citado por Seidl & Zannon, 2004) entendem QVRS como o “valor
atribuido a duracdo da vida, modificado pelos prejuizos, estado funcional e
oportunidades que sdo influenciados por doenca, dano, tratamento ou politicas de

saude” (p. 583).
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Wallander, Shmitt e Koot (2001) tecem algumas consideragdes a respeito da distingédo
entre qualidade de vida e qualidade de vida relacionada com a salde. Sobre esta
questdo, consideram que ndo é possivel, para nenhum individuo, separar a sua qualidade
de vida geral, mais vaga e abrangente, da qualidade de vida relacionada com a sua
doenca ou condicdo fisica, qualquer que ela seja, considerando que a ideia de qualidade
de vida relacionada com a saude é o mesmo que falar em qualidade de vida
especificamente relacionada com uma determinada doenca e, por isso, uma

conceptualizagdo enganadora.

A natureza holistica da qualidade de vida, nela inserindo-se a nocao de bem-estar fisico,
dificilmente deixa espagco a que seja possivel dividir a qualidade de vida em varias
qualidades de vida, nomeadamente a qualidade de vida directamente relacionada com o
estado de saude (Wallander, Shmitt & Koot, 2001). Neste sentido, distinguem o que é o
impacto da doenca na qualidade de vida relacionada com a salde, alertando para a ideia
de que estes serdo, de facto, dois conceitos distintos, e que podem ser avaliados de
forma mais fidedigna e verdadeira do que quando se pretende avaliar a qualidade de
vida numa determinada doenca (Wallander, Shmitt & Koot, 2001).

1.3. Qualidade de vida e qualidade de vida relacionada com a salde em criancas e

adolescentes

E no século XVIII que comeca a surgir literatura sobre a infancia, concomitantemente
com a criagdo e implementagdo da instituicdo escola. Ainda que esta literatura fosse
produzida essencialmente por meédicos, cujos escritos versavam sobretudo sobre
costumes educativos e orientagbes educacionais, muitos deles impulsionados pelo
conhecido e historicamente documentado caso de Vitor, a crianga selvagem de
Aveyron, introduzido por Itard, a verdade é que foi a partir deste periodo que a atencéo
a esta faixa etaria foi possivel, encontrando especificidades e particularidades que a

distinguem das faixas etarias subsequentes (Papalia, Olds & Feldman, 2001).

Os principios fundamentais de protecgéo, atencéo e direitos da crianca estdo legitimados
em documentos historicos, mundialmente consagrados, tais como a Convencédo Sobre 0s

Direitos da Crianca (UNICEF, 1989). De acordo com esses documentos, a proteccao
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integral das criancas e adolescentes pressupde que elas sejam tratadas como sujeitos de
direitos (cidaddos) e como grupo prioritario, respeitando o estadio de desenvolvimento
biopsicossocial que se caracteriza por peculiaridades que implicam necessidades
especiais, segundo a dindmica do processo de maturagdo. Estes documentos reconhecem
que todas as criancas, entendidas como sujeitos menores de 18 anos de idade, tém
direito ao mais elevado nivel de educacdo, saude e lazer, respeitando 0 seu
desenvolvimento fisico, mental, moral e espiritual, para que possam crescer em
condigdes de liberdade e dignidade. Todos estes aspectos fazem referéncia a dimensdes
da qualidade de vida.

Os direitos da infancia e juventude tém vindo a ser reconhecidos de forma crescente.
Warming (2003) reconhece o adolescente como actor social na sua vida, na vida das

pessoas mais proximas e na sociedade em que se insere.

Assegurar cuidados de salde e bem-estar para a populacdo infanto-juvenil é um
investimento fundamental para garantir a salde e o bem-estar da popula¢do no futuro
(World Health Organization, 2009). De um relatério preparado para a Comissdo
Europeia pela OMS, em 2009, sobre a saude da populacdo juvenil, resultou um alerta
para as desigualdades socio-economicas que tém tido um impacto substancial na satde e
nas oportunidades de vida dos jovens. Muitos dos problemas de salde fisica e mental
que podem ser encontrados enquanto adultos tém a sua génese na infancia e na
adolescéncia, ainda que ndo se observem manifestacdes claras de perfil nestas faixas
etarias (World Health Organization, 2009).

Em virtude do estadio de desenvolvimento em que se encontram e do nivel de
dependéncia associado, criangas e adolescentes séo incapazes, ainda, de se proteger
convenientemente de condi¢des de saude e bem-estar que lhes sdo desfavoraveis, pelo
que identificar criancas e adolescentes em risco de uma salde pobre e de baixos niveis

de bem-estar revela-se particularmente importante (Gaspar & Matos, 2008).

A percepcdo das criancas e adolescentes sobre a sua qualidade de vida, especialmente
no gue concerne aspectos relacionados com a sua saude fisica, a cultura, o envolvimento

social, stressores sociais, comportamentos de salude e processos psicossociais, €
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importante na medida em que estes podem funcionar como factores protectores ou

factores de risco para a qualidade de vida (Santos, 2008).

Considerando a dimensdo subjectiva da qualidade de vida, colocar a énfase na
percepcdo da qualidade de vida de criancas e adolescentes levanta algumas questdes,
nomeadamente, a ideia de que elaborar um julgamento sobre a satisfacdo é,
necessariamente, fazer uma comparagdo que tem, na base, um quadro de referéncia que
por sua, vez se baseia naquilo que o sujeito considera ser tipico em determinada
situacdo. A avaliacdo subjectiva €, portanto, feita de acordo com aquilo que a crianga ou
o adolescente conhece (Wallander, Shmitt & Koot, 2001). E também possivel, apesar de
ser ainda um campo de investigacdo por explorar, que criancas e adolescentes baixem o0s
seus padrdes de percepcdo para niveis objectivamente inaceitaveis como forma de
adaptacao as condicdes de vida que Ihes assistem (Wallander, Shmitt & Koot, 2001).

Uma outra questdo, prende-se com as dificuldades, por parte de criancas e adolescentes,
para expressarem opinifes, atitudes e sentimentos em relacdo a sua QVRS e para
avaliarem aspectos relacionados com a sua qualidade de vida geral, capacidades que séo
determinadas pela idade, maturidade e desenvolvimento cognitivo (Gaspar & Matos,
2008). Em criancas mais novas, em idade pré-escolar ou em inicio de escolaridade,
surgem dificuldades associadas a leitura e escrita pelo que o nimero de questionarios
que avaliam a qualidade de vida nesta faixa etaria é escasso. A crianga é ainda pouco
ouvida ou tida em conta quando se pretende avaliar este constructo (Gaspar & Matos,
2008).

No entanto, estas dificuldades podem e tém vindo a ser ultrapassadas, com a construgédo
e desenvolvimento de instrumentos que seguem outras estratégias e métodos, mais
adequados ao desenvolvimento cognitivo das criangas e adolescentes (Gaspar & Matos,
2008).

1.4. Factores relacionados com a qualidade de vida

Por se constituirem como nog¢Bes complexas e abrangentes mas sobretudo pela

multidimensionalidade inerente, qualidade de vida e qualidade de vida relacionada com
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a salde sdo aspectos dinamicos, passiveis de se alterarem ao longo do tempo, nem
sempre de forma linear mas antes de acordo ndo s6 com caracteristicas proprias do
individuo mas também com altera¢fes que véao surgindo na sua vida. Essas alteracOes
assumem a posicao de factores cuja influéncia se repercute na sua qualidade de vida e

salde.

De acordo com a perspectiva ecolégica ou contextual, desenvolvida por Urie
Brofenbrenner, o desenvolvimento e o crescimento acontecem e sdo influenciados por
uma variedade de contextos ecoldgicos que os favorecem ou prejudicam. As interacgdes
entre 0 sujeito e estes contextos vdo aumentando gradualmente, ao longo do tempo,
formando sistemas de interaccdo cada vez mais complexos que influenciam o
desenvolvimento mas que a pessoa, nas suas acgdes, também influencia (Papalia, Olds
& Feldman, 2006).

Santos (2008) refere um conjunto de factores que influenciam a QV e a QVRS de
criancas e adolescentes: salde mental, condi¢bes de salde fisica, optimismo,
competéncias emocionais, resiliéncia, locus de controlo, auto-conceito, auto-estima,
expectativas futuras, nivel sécio-econdmico, idade, sexo, amigos, escola, familia e
competéncias sociais. Estes factores podem ser separados em dois grandes grupos:

factores pessoais e factores sociais (Santos, 2008).

A seguir serdo explicitados alguns destes factores, nomeadamente aqueles que mais

dizem respeito a este trabalho.

1.4.1. Factores sociais
Estes factores dizem respeito a aspectos colectivos, de inter-relacdo e comunitarios. Sao
factores relacionados com a vida em grupo e com a sociedade tais como a familia, a

escola, o suporte social e o grupo de pares bem como a indicadores objectivos como € o

caso do nivel s6cio-econdmico.
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1.4.1.1. Nivel s6cio-econémico

O debate em torno das noc¢des de nivel socio-economico (NSE) traz a luz duas ideias
distintas: a de que este conceito pode estar ligado a estratificacdo da populagdo em
classes e a ideia de que o NSE € sindnimo de estatuto social ou prestigio. Bradley e
Corwyn (2002) consideram que a noc¢do de capital é aquela que melhor representa o
significado psicologico que pode atribuir-se a este conceito. Para estes autores, 0s
recursos e posses (capital) sdo uma boa forma de pensar sobre o NSE uma vez que o
acesso a recursos materiais, humanos e sociais estdo fortemente relacionados com o

bem-estar.

Bradley e Corwyn (2002) referem também que o interesse no estudo das relagdes entre
0 nivel sdcio-econdmico e determinadas variaveis ligadas a salde, desenvolvimento
cognitivo e socio-emocional de criancas e adolescentes é grande uma vez que
consideram que familias de nivel socio-econdmico elevado tendem a proporcionar aos
seus filhos o acesso a servigos, bens e redes sociais que 0s beneficiam enquanto que
familias de nivel socio-econdmico baixo ndo tém as mesmas possibilidades no que diz
respeito ao acesso as mesmas experiéncias e recursos, colocando as suas criangas em
risco de desenvolverem problemas desenvolvimentais. Os mesmos autores reiteram, no
entanto, que ha evidéncias de uma grande variabilidade na forma como criangas e

adolescentes vivem as experiéncias tipicas de cada NSE (Bradley & Corwyn (2002).

O bem-estar fisico, mental e social pode estar em risco em contextos de pobreza.
Masten (2001) afirma que criancas e adolescentes de NSE baixo estdo mais
frequentemente expostas a situacBes de doenca fisica, stress e suporte social

insuficiente.

Segundo Santos (2008), os conflitos familiares, problemas conjugais, desemprego,
violéncia familiar e fraco suporte social sdo factores associados a problemas de
comportamento e desajustamento na infancia e adolescéncia. Outros factores associados
a baixo NSE de criangas e adolescentes, além daqueles ja& mencionados, tais como

baixos niveis de educacdo dos pais, fracas condi¢cdes de habitabilidade, habitacdo em
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bairros sociais de zonas urbanas carenciadas e agregado familiar numeroso tém um forte

impacto na saude.

Faria (1999) explica que a exposicdo ambiental a condi¢Bes fisica e socialmente
adversas como a desestruturacdo familiar, a instabilidade e ndo existéncia de rotinas, a
separacao/divércio dos pais, associados a percepcdo de um baixo suporte social e em
meios degradados onde, sobretudo os adolescentes, procuram o grupo de pares mais do
que os adultos para dialogar, proporcionam menos oportunidades de enriquecimento

cognitivo.

As desigualdades socio-econdmicas tém impacto na saude da populacdo mais jovem. A
exclusdo social e falta de oportunidades no acesso a actividades que promovam a salde,
uma fraca percepc¢do do status econdémico e social e do bem-estar tem efeitos directos no

apoio social para lidar com as dificuldades (World Health Organization, 2009).

No dmbito do Projecto KIDSCREEN, foi desenvolvido um estudo onde se concluiu que
o0 nivel scio-econémico tem influéncia na percepcao da qualidade de vida relacionada
com a saude em criangas, ao nivel do seu bem-estar fisico, ambiente familiar e
percepcao dos recursos econdmicos. Quanto aos adolescentes, o impacto do NSE é
maior do que nas criangas, sendo que um NSE baixo constitui um factor de risco para
uma percepgéo da qualidade de vida mais pobre em dimensdes como o grupo de pares, a
relacdo com os pais e 0 ambiente familiar, o ambiente escolar e a percepgdo dos

recursos economicos (Santos, 2008).

1.4.1.2. Suporte social

A nocéo de suporte social ndo é de facil definicdo (Barrera, 1986; Helgeson, 2003). E
um conceito amplo, que diz respeito a uma diversidade de fendmenos que caracterizam

0 ambiente social e a rede social de cada sujeito (Helgeson, 2003).

Podem distinguir-se dois tipos de suporte social: estrutural e funcional. O primeiro tem
que ver com a simples existéncia de relacGes sociais, descreve a existéncia, as inter-

relacdes e as ligacdes criadas entre os membros de uma rede social (Helgeson, 2003).
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Reflecte 0 nimero de pessoas ou a quantidade de contacto que o individuo tem com o
ambiente social em que se move. Como exemplos, Helgeson (2003) cita o estado civil,
0 namero de amigos, a frequéncia das interaccbes com amigos e 0 numero de papeis

sociais que o individuo desempenha (aluno, trabalhador, pai, filho, entre outros).

Quanto ao ponto de vista funcional, este representa o que o individuo pensa e sente
quando tem em consideracdo 0 suporte social que o envolve. Tem que ver com 0s
recursos que a rede social proporciona ao individuo nela inserido. Dentro deste aspecto
funcional, distinguem-se ainda trés tipos: suporte emocional, suporte instrumental e
suporte informativo. O primeiro engloba aspectos relacionados com as pessoas a quem
o individuo recorre quando precisa de ser ouvido; sdo as pessoas que se preocupam, que
proporcionam simpatia, seguranca e carinho. O segundo diz respeito a assisténcia
concreta que € providenciada como ajuda financeira ou com as tarefas domésticas. O
terceiro prende-se com o acesso a informacdo ou orientacdo, quando necessario (Cobb,
1976; Helgeson, 2003).

A associacdo entre satisfagdo com o suporte social e a satde, entendida como bem-estar
total, satisfacdo com a vida e existéncia de afectos positivos & amplamente aceite
(Ribeiro, 1999a; Santos, 2008). A percepcdo de que existe um bom suporte social
sempre que necessario constitui-se como facilitadora da adaptacdo pessoal e social do
individuo aos acontecimentos de vida, como mediador do impacto que as situacGes
adversas tém no bem-estar geral, constituindo-se também como factor preventivo e
curativo em relagdo a doenca e como factor estimulante para gerar sentimentos de
felicidade (Santos, 2008).

Duas teorias podem explicar a relacdo entre qualidade de vida e suporte social: uma que
assume que quanto maior for o suporte social, melhor serd a qualidade de vida,
independentemente do nivel de stress a que o individuo esta sujeito; outra que defende
que a relacéo entre o suporte social e a qualidade de vida depende do nivel de stress, isto
é, se houver pouco ou nenhum nivel de stress, a relacdo entre suporte social e qualidade
de vida sera nula. Por outro lado, quando o nivel de stress é elevado, o suporte social
funcionaria como moderador dos efeitos do agente stressor na qualidade de vida (Cohen

& McKay, 1984; Helgeson, 2003).
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Para criancas e adolescentes, o suporte social percebido tem um forte impacto no seu
desenvolvimento. Desde o nascimento, na forma como é pegado ao colo até ao final da
vida, o individuo vai ampliando a sua rede de suporte social, que comeca nos pais ou
principais cuidadores e vai abrangendo o resto da familia, o grupo de pares na escola e
no trabalho, a comunidade, regressando a familia na terceira idade em algumas culturas,
incluindo a portuguesa (Cobb, 1976; Ribeiro, 1999a). Na infancia e adolescéncia, o
suporte social estd relacionado com o auto-conceito, com o0 ajustamento e com a
aquisicdo de competéncias sociais, funcionando como factor protector quando o sujeito
se confronta com acontecimentos de vida stressantes, em especial quando se assume

como estratégia para melhor se adaptar a e lidar com novas situagdes (Santos, 2008).

Assim como a pobreza, o apoio social que a populagdo mais jovem recebe para aliviar a
sua condicdo socio-econdmica varia de pais para pais. Portugal apresenta baixos niveis
de apoio social, sendo a familia que, na grande maioria das vezes, funciona como
principal e Unico sistema de suporte (World Health Organization, 2009). Os
adolescentes provenientes de familias de nivel sécio-econdmico baixo, apresentam
menores redes de suporte social e mostram-se mais dependentes dos seus pares do que
os adolescentes provenientes de familias de nivel socioecondmico mais elevado (Evans,
2004).

1.4.1.3. Familia

O ambiente social em que a crianga nasce e cresce, mediado pelo seu cuidador principal,
influencia o seu futuro desenvolvimento social (Shore, 1994 citado por Dammann,
2003).

Como seres em desenvolvimento, as criangas sao mais vulneraveis uma vez que nao
estdo, ainda, equipadas para reagir autonomamente as exigéncias ambientais. Os
adultos, em especial aqueles que mais directa e frequentemente convivem com a
crianca, desempenham um papel fundamental no desenvolvimento fisico, psicoldgico e

social da crianca (Costa & Bigras, 2007).
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Um ambiente securizante, onde a crianga é atendida prontamente, de forma coerente e
estruturante, o estabelecimento de confianca em si e nos outros, o desenvolvimento de
competéncias sociais adequadas a vida em sociedade, a regulagdo emocional e a
empatia sdo aspectos desenvolvimentais proporcionados pelos adultos significativos que
participam activamente da vida da crianca, contribuindo, assim, para uma boa salde
(Costa & Bigras, 2007).

A teoria da vinculacdo sugere que a qualidade das interaccdes precoces do bebé com os
seus pais ou principais cuidadores vai influenciar a forma como, mais tarde, a crianga,
posteriormente adolescente e adulto, estabelece relacionamentos com elementos que sdo
exteriores a familia nuclear, sejam os amigos da escola, os professores, os colegas de
trabalho ou a comunidade. Ao longo dos primeiros anos de vida, a vinculacéo, tal como
a aprendizagem por imitacdo e as aprendizagens sociais constituem-se como
importantes efeitos que os pais exercem sobre a crianga, enquanto que na adolescéncia,
este efeito alarga-se a outros adultos. Mas, mais do que a existéncia desta relacdo por si
sO, 0 que conta é a qualidade da relacdo. O estabelecimento de relac6es de confianca, a
qualidade da supervisdo e dos modelos fornecidos a criangas e adolescentes vao
influenciar a qualidade de vida do individuo porque influenciam a sua satde (Costa &
Bigras, 2007).

A qualidade da resposta relacional dos pais para com a crianca é fundamental para um
desenvolvimento saudavel que inclui o bem-estar fisico, psicoldgico, as competéncias
sociais, 0 desempenho académico, a internalizacdo das regras e valores da familia,
melhor auto-estima, grau de sociabilidade e estado de humor. Uma boa relagédo dos pais
com a crianga, assente na capacidade de uma resposta pronta e adequada e na correcta
interpretacdo das necessidades da crianca, constituem factores protectores da saude e
qualidade de vida (Santos, 2008).

Ao contrério, os problemas de ajustamento psicossocial de que sdo exemplo o baixo
auto-conceito e a auto-estima negativa, a instabilidade emocional, a ansiedade, a
rejeicdo social e emocional, a agressdao, 0s problemas de comportamento, a
externalizacdo e a delinquéncia, a adopcdo de comportamentos de risco para a saude

como o consumo e abuso de alcool e drogas, as dificuldades escolares e cognitivas e
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perturbagdes mentais podem ser originados por um padrdo de rejeigcéo parental (Santos,
2008).

1.4.1.4. Grupo de pares

E no periodo da adolescéncia que o individuo vai conquistando a sua independéncia e
autonomia em relacdo aos pais e é, igualmente, o periodo em que a individuo
desenvolve relagdes de amizade mais proximas, que lhe permitem aceder a um maior
auto-conhecimento ao mesmo tempo que proporcionam uma rede de suporte na qual o
adolescente pode confiar para o ajudar a resolver os desafios diarios com que se depara
(Silva, 2004).

As experiéncias de relacionamento com o grupo de pares constituem-se como um
importante contexto de desenvolvimento, afectando o funcionamento social, emocional
e cognitivo do individuo para além das fronteiras da familia, da escola e da vizinhanca
(Rubin, Bukowski, & Parker, 1998), servindo como um modelo de referéncia para as
relacdes que, no futuro, serdo estabelecidas (Senos & Diniz, 1998).

E no seio do grupo de pares que as vivéncias pessoais do adolescente tendem a ser
partilhadas. Aspectos como a autoridade parental, a procura de estatuto, a identificacao
sexual, a partilha de emocdes e valores constituem didlogos comuns entre adolescentes
(Senos & Diniz, 1998).

Um pobre relacionamento com o grupo de pares ou a rejeicdo por parte deste, na
infancia, exerce uma influéncia negativa no ajustamento escolar, no bem-estar
psicoldgico, sentimento de soliddo e problemas de comportamento no final da infancia e

inicio da adolescéncia (Bagwell, Schmidt, Newcomb, & Bukowski, 2001).

1.4.1.5. Escola

E na escola que criangas e adolescentes passam a maior parte do tempo sendo este o
principal contexto em que a educacdo formal tem lugar. Ao mesmo tempo, funciona

como o centro da vida social, em especial para a faixa etaria da adolescéncia (Patton,
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Butler & Glover, 2003). A escola tem, também por isto, um forte impacto na construcao
da identidade (Senos & Diniz, 1998), no desenvolvimento (Rutter, Maughan, &
Mortimore, 1979) e na saude (World Health Organization, 2009).

A instituicdo escola integra uma diversidade de elementos que, em inter-relacdo,
contribuem para 0 seu sucesso ou insucesso. Pais, alunos, professores, direc¢do, pessoal
nédo docente e a comunidade onde a escola esta inserida influenciam e séo influenciados
mutuamente (Silva, 2004). O debate actual sobre o fracasso da instituicdo escolar tem
levado a que familias, alunos e professores se culpem mutuamente. Todavia, esta ndo é
uma analise linear, como refere Dayrell (2007). O professor desempenha, apesar disso,
um papel essencial na promocdo do desenvolvimento de competéncias de decisdo e
escolha de estilos de vida saudaveis e influenciam a percepcdo dos seus alunos na sua
realizacdo (Santos, 2008).

Natvig, Albrektsen e Qvarnstrom (2003) afirmam que a percepcdo do suporte social, o
bem-estar e o envolvimento escolar tém relacdo com a promogédo de uma participacao
activa e efectiva dos alunos em sala de aula e com métodos de ensino adequados ao
grupo. Isto é, a percepcao do suporte social e a nogdo de que os alunos se sentem bem
na escola é tanto maior quanto maior for a oportunidade dada para participarem
activamente em actividades pedagdgicas e lddicas com as quais 0s alunos se

identifiqguem e que suscitem interesse e vontade de se envolverem.

Sendo a escola um importante dominio da vida de criangas e adolescentes, € também
um factor que é cognitivamente avaliado quando se fala de satisfagdo com a vida de
criancas e adolescentes. A satisfacdo com a vida constitui um aspecto importante do
bem-estar psicologico, elemento importante na percepcdo da qualidade de vida
(Huebner, Valois, Paxton & Drane, 2005).

1.4.2. Factores pessoais

Os factores pessoais concernem aspectos particulares da vida do individuo, relacionados
com caracteristicas pessoais proprias como o0 bem-estar subjectivo, a resiliéncia e o

optimismo ou indicadores objectivos como a idade e 0 sexo.

28



Qualidade de Vida e Risco Social: Estudo Comparativo com Alunos do 2° e 3° Ciclo do Ensino Basico

1.4.2.1. Idade e sexo

A idade e 0 sexo parecem contribuir para que existam algumas diferencas na percepcao
da satisfacdo com a vida. As criancas e 0s adolescentes que avaliam a sua vida de forma
globalmente positiva e que experienciam mais frequentemente emocgdes positivas do
que emocdes negativas, apresentam geralmente um bem-estar subjectivo positivo
(Santos, 2008). A percepcdo das raparigas com a sua saude e bem-estar € mais pobre do
que a dos rapazes na maioria das medidas relacionadas com a satisfacdo com a vida,
queixas relacionadas com a salde e percep¢do de saude. Os rapazes s&0 mais propensos
a apresentar resultados mais pobres no que diz respeito a obesidade e lesbes (World
Health Organization, 2009).

As raparigas apresentam valores mais elevados de sucesso académico, apoio entre pares
e satisfacdo com a escola. No entanto, a pressdo relacionada com a escola parece
aumentar com a idade e no caso das raparigas, aos 15 anos, 0s niveis de stress
relacionado com a escola sdo os mais elevados o que pode ter um impacto negativo no
bem-estar (World Health Organization, 2009).

Entre os 11 e os 15 anos, alguns comportamentos de risco para a saude, tais como o
consumo de tabaco, alcool e drogas e comportamentos sexuais de risco tendem a
aumentar, pelo que é importante que as intervengdes preventivas sejam feitas antes
desta idade, de preferéncia ainda durante a infancia, de modo a contribuir para a
diminuicdo destes comportamentos e, consequentemente, para aumentar 0s
comportamentos de salde positiva, potenciando uma melhor qualidade de vida (World
Health Organization, 2009).

1.4.2.2. Caracteristicas pessoais
O conceito de personalidade pode ser definido como a organizacdo mais ou menos
estavel e duradoura do caracter, temperamento e intelecto individuais que determinam

de uma forma Unica o ajustamento que o individuo faz ao meio, em que o caracter

representa o sistema mais ou menos estavel e duradouro de pensamentos, 0

29



Qualidade de Vida e Risco Social: Estudo Comparativo com Alunos do 2° e 3° Ciclo do Ensino Basico

temperamento representa o sistema de afectos e o intelecto representa o sistema de

cognicdes (Eysenck & Eysenck, 1985).

De uma forma mais sucinta, a personalidade serd uma organizacdo dindmica de sistemas
psicofisicos responsaveis pelos padrfes de comportamentos, pensamentos e emogdes
tipicos da pessoa (Allport, 1961). No entanto, a definicdo deste conceito ndo é Unica e
consensual, havendo uma grande diversidade de tedricos e teorias que se debrucam
sobre esta questdo. Uma boa préatica para lidar com a diversidade de defini¢ces e teorias
existentes em torno desta nocdo, parece ser a de perceber de que forma o conceito é
usado (Wrosh & Scheier, 2003).

O sentido de continuidade, estabilidade e consisténcia em relacdo ao que uma
determinada pessoa pensa, faz e experiencia parece explicar a utilizacdo do termo
personalidade (Wrosh & Scheier, 2003). Isto €, a ideia de que um determinado
comportamento, sentimento ou pensamento atribuivel a alguém e que se repete em
diferentes situacdes, pode levar a dizer que é parte da sua personalidade precisamente
porque se trata de algo consistente ao longo do tempo. Da mesma forma, as razfes para
que uma pessoa apresente um determinado comportamento podem ter que ver com
caracteristicas inerentes a pessoa mais do que causas externas. Assim, poderdo ser
atribuidas ao sujeito determinadas caracteristicas que o definem, tornando-o, dessa
forma, Unico (Wrosh & Scheier, 2003).

Desta forma, determinadas caracteristicas da personalidade tém influéncia sobre a
qualidade de vida, ou seja, determinados factores relacionados com a personalidade tém
um impacto sobre a forma como a pessoa lida com as circunstancias da sua vida,
influenciando, de uma forma geral, a sua qualidade de vida (Watten, VVassend, Syversen
& Myhrer, 1995; Wrosh & Scheier, 2003).

Destacaremos, a seguir, algumas caracteristicas pessoais que se revelam pertinentes para

este trabalho.

Bem-estar subjectivo: o conceito de bem-estar subjectivo, nascido da recente expansao

da Psicologia Positiva, retine duas dimensdes distintas mas correlacionadas: a dimenséo
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cognitiva que tem que ver com uma nocdo avaliativa da satisfacdo com a vida e uma
dimensdo emocional, positiva ou negativa, expressa normalmente em termos de
felicidade. O bem-estar subjectivo inclui, assim, respostas emocionais, dominios de
satisfacdo e julgamentos globais de satisfacdo com a vida. Este conceito esta também
associado a uma dimensao positiva da salde, relacionando-se, assim, com a qualidade
de vida (Galinha & Ribeiro, 2005).

Deste modo, a felicidade e uma positiva satisfagdo com a vida s&o indicadores de uma
boa qualidade de vida, indicando igualmente a existéncia de tragcos de personalidade

como a sociabilidade e a extroversao (Watten, Vassend, Syversen & Myhrer, 1995).

Optimismo: o optimismo constitui-se como um recurso psicoldgico associado a satde
mental e a um ajustamento positivo face a acontecimentos de vida negativos (Santos,
2008; Gaspar, Ribeiro, Matos, Leal & Ferreira, 2009), oferecendo beneficios ndo s6 em
relacdo ao que o sujeito é capaz de fazer mas também em relacdo ao que é capaz de
atingir em contextos adversos (Scheier & Carver, 1992; Wrosh & Scheier, 2003). Uma
atitude optimista esté relacionada com uma maior eficacia na forma como o individuo
lida com os desafios que lhe sdo impostos, maior bem-estar, melhor saude fisica e
psicoldgica e um estilo de vida mais saudavel, aspectos subjacentes a uma boa
qualidade de vida (Carver & Scheier, 2002; Peterson & Steen, 2002).

Neste ambito, destacam-se duas abordagens possiveis: uma que tem que ver com uma
atribuicdo causal ou situacional, ou seja, a ideia de que um individuo optimista, por
oposicdo a um individuo pessimista, explica os acontecimentos de vida negativos
através de causas limitadas no tempo e nos efeitos, externos a si prdprio; outra que
perspectiva uma abordagem disposicional, isto é, a expectativa generalizada e
relativamente estavel de que podem ser obtidos bons resultados nos mais diversos
dominios, ao longo da vida, havendo um consenso generalizado que este optimismo
disposicional esta relacionado com beneficios na saide e bem-estar (Carver & Scheier,
2002; Wrosh & Scheier, 2003). Considera-se, também, que 0 optimismo esta associado
a outras caracteristicas igualmente relacionadas com a qualidade de vida, tais como a
auto-estima, o auto-conceito, o locus de controlo e a auto-eficacia (Scheier & Carver,

1992; Scheier, Carver & Bridges, 1994).
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Resiliéncia: o desenvolvimento positivo e saudavel de algumas criancas e adolescentes
que, em situacdo de risco, pareciam conseguir superar a expectativa de virem a ter
problemas de ajustamento e possivel desenvolvimento de psicopatologia na idade

adulta, desencadeou o estudo da resiliéncia, ha cerca de 50 anos atras (Masten, 2001).

A resiliéncia pode ser definida como um processo psicoldgico dinamico que resulta da
interaccdo entre determinadas caracteristicas de um individuo ou grupo e contextos
ecologicos adversos (Luthar, Cicchetti & Becker, 2000), mostrando-se capaz de
continuar a projectar-se no futuro apesar da confrontacdo com acontecimentos de vida
dificeis e desestabilizadores e de traumatismos por vezes graves (Manciaux,
Vanistendael, Lecomte & Cyrulnik, 2001 citados por Anaut, 2005). Nesta nogédo estdo
implicados dois aspectos: por um lado a exposi¢do do individuo ou grupo a ameagas ou
condigOes adversas do meio, por outro, a capacidade de alcancar um desenvolvimento
positivo apesar das situacdes de adversidade (Luthar, Cicchetti & Becker, 2000).

A literatura refere a existéncia de uma diversidade de aspectos para explicar as
diferentes respostas encontradas em criangas expostas a contextos psicossociais de risco
que véo desde a existéncia de factores de risco e de proteccdo, acrescentando que ndo so
as diferencas na vulnerabilidade ao stress psicossocial e aos contextos adversos tem
influéncia de aspectos genéticos e ambientais, como também a forma como o sistema
familiar experiencia estes contextos tem um impacto na resposta de cada criangca aos
mesmos (Rutter. 1999). Refere igualmente que a diminui¢do de respostas negativas e 0
aumento das respostas positivas em cadeia influenciam até que ponto os efeitos da
adversidade persistem no tempo, incluindo o acesso a novas experiéncias e
oportunidades que podem constituir pontos de viragem importantes ou ainda que apesar
das experiéncias positivas poderem ndo ter um efeito protector, podem servir para
neutralizar o efeito de alguns factores de risco e que a forma como o processamento
cognitivo e afectivo das experiéncias de vida é feita tem influéncia no desenvolvimento
de comportamentos resilientes (Rutter. 1999). Considerados todos estes aspectos, 0
essencial continua a ser a existéncia de uma diversidade de respostas possiveis, em

criancgas, aos contextos de risco.
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1.5. A avaliacdo da qualidade de vida e da qualidade de vida relacionada com a

saude

Ao longo das ultimas décadas, a par da investigacdo conceptual relacionada com a
qualidade de vida e qualidade de vida relacionada com a saude, tém sido varios 0s
instrumentos desenvolvidos com o objectivo de medir e avaliar estes dois constructos,
independentemente das diferencas culturais e sociais inerentes a cada populacdo
(Minayo, et al, 2000).

A relevancia da afericdo da qualidade de vida tem vindo a crescer, sendo possivel
observar que a partir das décadas de 1980 e 1990 o rigor metodoldgico dos instrumentos

utilizados foi sendo também incrementado (Assumpgdo Jr & Kuczynski, 2010).

Hayry (1999, citado por Ribeiro, 2009; Pedro, 2010), faz referéncia a trés doutrinas
distintas para avaliar a qualidade de vida. A primeira, alicercada na ideia de
“Santicidade da Vida” pressupde que a medicdo da qualidade de vida é irrelevante
quando ha decisbes clinicas em jogo porquanto a qualidade de vida deixa de ser tida em
conta quando se trata de prolongar a vida. Esta perspectiva, que assume a vida humana

como sagrada é, portanto, mais apropriada em contextos de doenca.

A segunda tem por base a nocao de “Eficiéncia Cientifica” e 0S seus principios passam
pelas ideias de eficiéncia e equidade do sistema, potenciando a decisdo sobre a
distribuicio de recursos nas populacdes. E uma abordagem mais economicista, dando
importancia a objectividade da medida, feita normalmente por observadores externos,

colocando assim a avaliacdo da qualidade de vida no campo cientifico (Ribeiro, 2009).

Finalmente, a nocdo de “Autonomia Humana”, enfatiza a perspectiva da auto-
determinacdo individual, isto &, a ideia de que a qualidade de vida ndo € mais do que o
que a pessoa considera que €, pressuposto que vai de encontro a ideia de subjectividade

do conceito de QV, anteriormente explicitado (Ribeiro, 2009).

E apds a Segunda Guerra Mundial e a par da constituicio da Organizacdo Mundial de

Salde e da definicdo formal da nocdo de saude, que se chega a acordo quanto a
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existéncia de componentes de salude que vao para aléem da existéncia de doenga. O
interesse pela avaliacdo dos resultados, que diz respeito a recolha e anélise sistematica
de informacéo utilizada para avaliar a eficacia de uma intervencdo, emerge na década de
1940, altura em que é também desenvolvida a primeira escala para avaliacdo da
qualidade de vida — a escala da Karnofsky — ainda contida e influenciada pelo modelo
biomédico (Ribeiro, 2005b).

Na grande maioria dos instrumentos utilizados para medir a QV, séo referidos, segundo
Gordia et al (2011) os dominios fisico — dor, fadiga, capacidades e limitacoes;
psicologico — percepcdo do estado de saude, depressdo, auto-estima, ansiedade e
imagem corporal; relacionamentos sociais — apoio familiar e social, limitacGes impostas
pela sociedade e relagbes interpessoais; autonomia — mobilidade, actividades
quotidianas, capacidade para o trabalho; e bem-estar — corporal, emocional, salde

mental e vitalidade. Estes instrumentos podem ser genéricos ou especificos.

Os primeiros dizem respeito a todos os aspectos importantes relacionados com a salde
no sentido positivo, tentam reflectir o impacto de um estado de doenca no individuo e
abordam o perfil de salde, podendo ser aplicados a populagdo geral ou a grupos

especificos (Gordia et al, 2011).

Dentro desta tipificacdo, inserem-se ainda os instrumentos que permitem tracar perfis de
salde e as medidas de preferéncia. Os primeiros podem ser aplicados a todos 0s grupos
de pessoas, permitindo a comparagdo entre doengas. Os segundos espelham a
preferéncias e expectativas dos doentes em relagdo ao tratamento e aos seus resultados
(Assumpcdo Jr & Kuczynski, 2010).

Assumpcdo Jr e Kuczynski (2010) apontam como desvantagem destes instrumentos
genericos, a impossibilidade de detectar aspectos particulares da qualidade de vida de
uma doenca ou condicdo fisica especifica, ao contrario dos instrumentos especificos de
avaliacdo da QV, sensiveis a aspectos particulares de determinada doenca. Estes ultimos
tém, no entanto, a desvantagem de ndo possibilitar um quadro geral da qualidade de
vida, uma vez que se focam em questBes proprias de cada condicdo fisica ou doenca
(Assumpcdo Jr. & Kuczynski, 2010; Gordia et al, 2011).
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As investigacbes que utilizam a combinacdo de instrumentos genéricos com
instrumentos especificos tendem a ser consideradas mais completas uma vez que, a
aplicacdo destes dois tipos de instrumentos em conjunto acaba por anular as
desvantagens da utilizacdo de apenas um deles. Sdo inimeros e bastante diversificados
os estudos realizados com populagdes portadores de varios tipos de doenga ou condigdo
fisica debilitante como é o caso do cancro, epilepsia, asma, doencas cardiacas e
cardiovasculares, doenca cronica, esclerose multipla, tuberculose, doenca renal, apneia
obstrutiva do sono, diabetes, obesidade morbida, degenerescéncia macular e doenca
mental (Ribeiro, 2009; Gordia et al, 2011).

Existe também um numero consideravel de investigacdes no ambito da qualidade de
vida e qualidade de vida relacionada com a saude em diversas populagdes: criancas,
adolescentes e idosos, em profissionais de diferentes ramos (Ribeiro, 2009; Gordia et al,
2011).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ser4, de entre todos os instrumentos de
afericdo da qualidade de vida, o mais conhecido e o primeiro a ser desenvolvido. Foi
elaborado pelo Programa das NagGes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) com o
objectivo da fazer deslocar o debate economicista para o &mbito social e cultural. E um
indicador sintético da qualidade de vida que, de uma forma geral, soma e divide por trés
os niveis de rendimento (avaliado pelo produto interno bruto real per capita), salde
(medida com base na esperanca media de vida ao nascer) e educacdo (avaliada em
funcdo da taxa de alfabetizacdo de adultos e taxas de matriculas nos niveis basicos,

secundario e superior) de uma determinada populacdo (Minayo, Hartz & Buss, 2000).

Assumpcdo Jr e Kuczynski (2010) e Gordia et al (2011), referem a existéncia de
diversos instrumentos genéricos e especificos para avaliar a qualidade de vida, sendo
que os primeiros tendem a ser mais frequentemente utilizados pela visao global e geral
que proporcionam. Como exemplos, citam o Nottingham Health Profile (NHP),
amplamente usado em populagdes mais idosas, composto por 39 itens separados em seis
dimensGes (energia, sono, dor isolamento social, reac¢bes emocionais e mobilidade
fisica) (Assumpcéo Jr & Kuczynski, 2010; Gordia et al, 2011).
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O Young Adul Quality of Life (YAQOL) avalia os aspectos da qualidade de vida
relacionada com a salde, bem-estar psicologico, relacionamentos sociais,
funcionalidade e contexto ambiental, diferenciando-se de outros questionarios genéericos
para adultos pelo facto de acrescentar o contexto residencial e as perspectivas sobre
objectivos de vida, referentes a aspectos particulares da vida dos adultos jovens
(Assumpcdo Jr & Kuczynski, 2010; Gordia et al, 2011).

O Pediatric Quality of Life Inventory TM Verséo 4.0 (PedsqlTM 4.0) d& relevancia a
informagdes fornecidas pelos pais e pelo auto-relato das criangas, composto por 23 itens
(Assumpcdo Jr & Kuczynski, 2010; Gordia et al, 2011).

O questionario Medical Outcome Study Short-Form 36 Health Survey (SF-36), um dos
instrumentos mais utilizados para medir a qualidade de vida de diferentes populacdes, é
composto por 36 itens que pertencem a oito dominios da qualidade de vida respeitantes
as Ultimas quatro semanas vividas pelo individuo — funcionalidade fisica, limitacdes
fisicas, dor corporal e salde geral que correspondem a QVRS e as questdes sobre
vitalidade, relacionamento sociais, limitagdes emocionais e salde mental que
representam a dimensdo mental da qualidade de vida (Assumpgéo Jr & Kuczynski,
2010; Gordia et al, 2011). Este instrumento esta adaptado e aferido para a populagdo

portuguesa por Ribeiro (2005a).

O Child Health Questionnaire, do qual existe também a versdo portuguesa, foi
construido com a mesma finalidade do SF-36 mas com aplicacdo em criangas e
adolescentes entre 0s 5 e 0s 18 anos (Assumpcdo Jr e Kuczynski, 2010; Gordia et al,
2011).

O Revised Children Quality of Life Questionnaire (KINDLR) é outro questionario
generico para avaliacdo da qualidade de vida em criangas, com 4 versdes existentes para
diferentes faixas etarias (4-7 anos, 8-11 anos e 12-16 anos), constituido por 24 itens,
podendo ser respondido pela crianca ou pelos pais, para 0s quais existe também uma
versdo prépria. Este questionario possui ainda versdo especificas, aplicaveis em

conjunto com a versdo genérica e que dizem respeito a doencas como a obesidade,
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asma, dermatite, cancro e diabetes (Assumpcéo Jr e Kuczynski, 2010; Gordia et al,
2011).

O grupo para o estudo da qualidade de vida criado pela Organizacdo Mundial de Saude
desenvolveu um instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de vida: o WHOQOL-
100, composto por 100 questbes referentes aos aspectos fisico, psicoldgico, relacdes
sociais e meio ambiente. Partindo deste questionario foi feita uma versdo reduzida,
composta por 26 questdes: duas referentes a percepcdo individual sobre qualidade de
vida e os restantes 24 subdivididos em quatro dominios representantes das questdes da
versdo original (World Health Organization Quality of Life Group, 1997; Gordia et al,
2011). Dentro destes dominios, as questBes versam sobre dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, actividades da vida quotidiana, dependéncia de
medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho (dominio fisico); sentimentos
positivos e negativos, pensamento, aprendizagens, memoria e concentracdo, auto-
estima, imagem corporal e aparéncia, espiritualidade, religido e crengas pessoais
(dominio psicol6gico); relacionamentos pessoais, suporte social, actividade sexual
(dominio das relagdes sociais); e, finalizando, seguranca fisica e proteccdo, ambiente no
lar, recursos financeiros, cuidados sociais e de saude, disponibilidade e qualidade,
oportunidade de acesso a novas informacGes e de adquirir habilidades, participacédo e
oportunidades de lazer e ambiente (poluicao, ruido, transito, clima e transporte (dominio
ambiental) (World Health Organization Quality of Life Group, 1997; Gordia et al,
2011).

Em 2003, realizou-se o primeiro estudo a nivel europeu, para avaliar a qualidade de vida
dos cidaddos de 28 paises: 0s 25 da Unido Europeia (UE) e os trés candidatos Bulgaria,
Roménia e Turquia (European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions, 2004). Justificado pela heterogeneidade e diversidade cultural dos estados-
membros e dos paises candidatos a entrada na UE e com o intuito de contribuir para
moldar as politicas de melhoramento das condi¢des de vida e de trabalho dos cidaddos
europeus, esta pesquisa fornece uma visdo Unica sobre a qualidade de vida da Europa
focando aspectos como a situacdo econémica, condigdes de habitabilidade e ambiente
locais, emprego e educacdo, estrutura dos agregados e relacGes familiares, equilibrio

entre a carreira e vida pessoal, salde e cuidados de saude, bem-estar subjectivo e a
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percepcdo da qualidade da sociedade, focando desta maneira dimensfes objectivas e
subjectivas da qualidade de vida, permitindo que se oferecam resultados finais mais
fidedignos, pela combinacdo destes dois aspectos (European Foundation for the

Improvement of Living and Working Conditions, 2004).

1.5.1. O Projecto KIDSCREEN

O 5° Programa-Quadro da Comissdo Europeia, respeitante aos anos de 1998 a 2002,
teve como principal linha de actuacdo responder aos desafios socioecondémicos na
esteira de uma Unido Europeia em expansdo. A estrutura multi-tematica deste
programa, consistiu em sete Programas Especificos dentro de quatro grandes Temas, de
entre os quais se destaca a Qualidade de Vida e a Gestdo dos Recursos para a Vida
(Ravens-Sieberer, 2004c).

Foi no ambito deste programa europeu, nomeadamente no dominio tematico da
Qualidade de Vida, dentro do programa “Rastreio ¢ Promogdo da Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude em Criancas e Adolescentes — Uma Perspectiva Europeia de
Saude Publica” que foi criado e desenvolvido o projecto KIDSCREEN. Este projecto
contou com a participacdo de 13 paises: Austria, Republica Checa, Franca. Alemanha,
Grécia, Hungria, Irlanda, Polonia, Espanha, Suécia, Suica, Holanda e Reino Unido e
decorreu entre 2001 e 2004 (Ravens-Sieberer, 2004a, 2004c).

Como meta principal, o projecto visava a cooperacgdo europeia para o desenvolvimento
de um instrumento de rastreio padronizado da qualidade de vida de criancas e
adolescentes com representatividade a nivel europeu em termos de pesquisas
relacionadas com a salde. O objectivo seria entdo identificar as criangas em risco em
termos da sua saude subjectiva e sugerir programas de intervencao precoce apropriadas
através da inclusdo dos instrumentos nos servicos de salude (Ravens-Sieberer, 2004a.
2004c).

Este projecto foi organizado em trés fases distintas:
a) fase | - a fase de desenvolvimento dos instrumentos, que envolveu a criacao

de instrumentos para afericdo da qualidade de vida relacionada com a saude, com

38



Qualidade de Vida e Risco Social: Estudo Comparativo com Alunos do 2° e 3° Ciclo do Ensino Basico

qualidades psicométricas adequadas, considerando o estado actual da pesquisa, a data.
Para tal foram realizados grupos focais com criancas para identificacdo de itens
aceitaveis e dimensdes relevantes da qualidade de vida. Os itens foram traduzidos para
as linguas dos 13 paises envolvidos de acordo com procedimentos internacionais, de
modo a obter um instrumento piloto que pudesse ser testado em cada pais e, se
necessario, revisto (Ravens-Sieberer, 2004c);

b) fase Il - conducdo de 1800 inquéritos por e-mail e telefone a criancas,
adolescentes e seus pais nos treze paises que participaram no projecto. Para cada pais
foram fornecidos dados de referéncia. A metodologia e resultados dos inquéritos
também analisados por pais (Ravens-Sieberer, 2004c);

c) fase Il - na fase de implementacdo, o instrumente testado na fase Il foi
incluido nos servicos de salde e servicos de informacdo sobre salde nacionais. A
implementacdo foi avaliada de acordo com a aceitagdo, utilizagcdo e inclusédo dos
instrumentos em pesquisas e praticas sobre saude. A seguir, os dados foram analisados a
nivel europeu, de modo a fornecer a outros paises europeus e ao publico em geral os
procedimentos, 0s manuais dos instrumentos e outros documentos relevantes (Ravens-
Sieberer, 2004c).

Foram desenvolvidos trés instrumentos: 0 KIDSCREEN 52, o KIDSCREEN 27 e o
KIDSCREEN 10, com 52, 27 e 10 itens respectivamente. Cada instrumento tem a
versdo para criangas e adolescentes dos 8 aos 18 anos e para pais ou principais
cuidadores (Ravens-Sieberer, 2004a, 2004c).

Em 2008, este instrumento foi adaptado e aferido para a populacdo portuguesa por
Gaspar e Matos (2008), no ambito do projecto Aventura Social, sediado na Faculdade
de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa com a parceria do Centro da
Maléria e Doengas Tropicais/Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade
Nova de Lisboa, que conta, desde 1987, com varios sub-projectos na area do Risco e da
Saude. O projecto Aventura Social & Salde esta integrado nas redes europeias Health
Behaviour in School Aged Children - HBSC/OMS, Kidscreen/EU, entre outras, que
constituem projectos de investigacdo e monitorizagdo com impacto nas politicas de

promocdo e educacdo para a saude (Gaspar & Matos, 2008).
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Da versdo principal do KIDSCREEN, constam 52 itens que estdo organizados em 10
dimensGes, baseadas na revisdo da literatura e na realizacéo de grupos focais (Gaspar &
Matos, 2008): saude e actividade fisica, sentimentos, estado de humor geral, auto-
percepcdo, autonomia/tempo livre, familia, ambiente familiar e vizinhanca, questdes
economicas, amigos(as), ambiente escolar e aprendizagem e, por fim, provocacao
(Gaspar & Matos, 2008; Santos, 2008).

Destas dez dimensdes, surgem os itens respeitantes as outras duas versbes do
instrumento: 0 KIDSCREEN 27 e o KIDSCREEN 10. O primeiro apresenta 5
dimensGes reagrupadas e o segundo € constituido apenas por 10 itens (Ravens-Sieberer,
2004a; Gaspar & Matos, 2008).

1.6. Sintese

O conceito de qualidade de vida é multifacetado, ndo havendo uma definicdo Unica que
0 caracterize. Contudo, é aceite que este constructo é multidimensional, subjectivo e
complexo. E também amplamente aceite que a qualidade de vida esta associada a
capacidade do individuo se sentir bem na sua vida quer em termos fisico (bem-estar

fisico), quer em termos psicoldgicos (bem-estar psicoldgico).

Cada vez mais a possibilidade de cura e os tratamentos actualmente existentes para
determinadas doencas, até aqui tidas como fatais, possibilitam a extensdo do periodo de
vida dos individuos. No entanto, 0 aumento da esperanca média de vida nem sempre é
sinénimo de uma recuperacéo total pelo que se tornou prioritario perceber que qualidade
era dada & vida dos doentes com condicdes que passaram a ser cronicas. E deste estado
da arte que surge a necessidade de estudar a qualidade de vida e, sobretudo, qualidade
de vida relacionada com a saude, investigacdes que foram igualmente estendidas a

infancia e juventude.
A relacdo entre salde e qualidade de vida estd assente na definicdo de salde da OMS

que refere o bem-estar total (fisico, mental e social) e ndo a apenas a auséncia de

doenca. Considera-se, pois, que a boa salde seja um recurso para a vida e ndo uma
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finalidade. Surge entdo o conceito de qualidade de vida relacionada com a salude que

liga aspectos da qualidade de vida mais directamente relacionados com a saude.

Harding (2001) constata que os primeiros modelos de qualidade de vida estavam
confinados a aspectos funcionais pressupondo, por exemplo, que pacientes com doenga

crénica tinham um pior funcionamento do que uma pessoa saudavel.

Baseados no nivel de salde e incapacidade funcional, os primeiros modelos de
qualidade de vida limitavam-se as fungdes, assumindo que as pessoas com doencas

crénicas tinham necessariamente um pior funcionamento do que as pessoas saudaveis.

No entanto, alguns autores defendem que individuos sem problemas de saltde fisica ou
mental podem reportar baixa QV assim como individuos com problemas de salde
podem reportar alta QV (Huebner, Suldo, Smith & McKnight, 2004; Huebner, Valois,
Suldo, Smith, McKbnight, Seligson & Zullig, 2004).

O interesse crescente na avaliacdo da qualidade de vida em criangas e adolescentes,
desenvolveu-se muitas vezes sem atencdo a determinados aspectos particulares destas
populacdes (Wallander, Shmitt & Koot, 2001).

De entre os factores que podem influenciar a qualidade de vida estdo os factores sociais,
por condicionarem aspectos fundamentais da vida dos individuos, em especial das
criancas e jovens, sujeitos ainda em desenvolvimento e factores pessoas, relacionados
com caracteristicas da personalidade, idade e género, cuja influéncia na qualidade de

vida esta presente.

Sdo indmeros os instrumentos desenvolvidos para a avaliar a qualidade de vida e a
qualidade de vida relacionada com a saude, quer em populacGes adultas, quer em
populacdes infantis e adolescentes. De entre eles, destacamos o projecto KIDSCREEN
que foi desenvolvido com o objectivo de criar um instrumento de rastreio padronizado
da qualidade de vida de criancgas e adolescentes com representatividade a nivel europeu
em termos de pesquisas relacionadas com a saude. Este instrumento foi adaptado e

aferido para a populacao portuguesa em 2008 por Gaspar e Matos (2008) no ambito do
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projecto Aventura Social & Salde esta integrado nas redes europeias Health Behaviour
in School Aged Children - HBSC/OMS, Kidscreen/EU.

No capitulo seguinte, serd analisada a questdo do risco social. Se a ideia de qualidade de
vida e saude positiva remetem para nogoes que abrangem as diversas esferas de acgédo
do individuo, assentes na definicdo da Organizacdo Mundial de Salde ja mencionada,
desde o bioldgico/fisico ao psicoldgico e ao social, a nogao de risco que ira ser analisada

a seguir percorre 0 mesmo caminho.
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Capitulo Il — Risco Social

2.1. Introducéo

Neste capitulo, exploramos a nogdo de risco social e quais os seus factores, em
particular agueles que assumem maior importancia na infancia e na adolescéncia.
Dentro deste ponto, discutem-se igualmente o que sdo contextos de risco,
nomeadamente aqueles que assumem relevancia para o estudo empirico levado a cabo -
os Territérios Educativos de Intervencdo Prioritaria (TEIP) - bem como as questdes
associadas as Comissdes de Proteccdo de Criancgas e Jovens em Risco (CPCJ), quais 0s
motivos e factores mais frequentes que levam a sinalizacdo de criancas e adolescentes e

suas familias nestas Comissdes, emoldurando estas questdes em termos legais.

N&do obstante os alicerces trazidos das financas e da matematica, inserindo-se nos
significados de probabilidade e incerteza, o termo risco foi usado primeiro nas ciéncias
médicas, antes das ciéncias psicolégicas, pela necessidade de determinacdo, naquele
campo, dos factores responsaveis pela disfuncionalidade biolégica, com o objectivo de
detectar ou evitar, atempadamente, as possiveis consequéncias negativas de determinada
doenca ou condicdo fisica (Martins, 2004). Ao longo das duas Ultimas décadas os
dominios de analise do risco foram sendo ampliados, em virtude de se reconhecer quao

complexas sdo as interac¢des de forgas biopsicossociais envolvidas (Martins, 2004).

Hoje em dia, a ideia de risco € transversal a diversos dominios do saber, desde o
econémico ao médico, passando pelo campo desportivo, laboral, rodoviario, ao
psicolégico e social, todos eles contribuindo para a complexidade deste conceito. O
conceito de risco tem vindo a ganhar relevo quer na investigacdo cientifica quer na
intervencdo psicologica, tal como acontece com a qualidade de vida, através das
inimeras publicacBes e encontros cientificos que tém vindo a realizar-se a respeito
(Martins, 2004).
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2.2. Factores de risco e factores de proteccdo

O conceito de “sociedade de risco” foi introduzido por Beck (1992) que alertou
igualmente para a importancia da contemporaneidade deste conceito, ndo porque o risco
tenha aumentado no decurso do tempo mas antes porque a preocupagdo com a sua

gestdo, factores e prevencao seja, actualmente, maior, por comparacao ao passado.

Alguns autores consideram como factores de risco as condi¢fes ou varidveis associadas
a alta probabilidade de ocorréncia de resultados negativos ou indesejaveis, tais como 0s
comportamentos que podem comprometer a salde, 0 bem-estar ou o desempenho social
do individuo (Maia & Williams, 2005).

Fonseca (2004) define risco como a relagdo estatistica entre dois fendmenos, dando
como exemplo, a rela¢do entre a hiperactividade na infancia e o consumo de droga na
adolescéncia ou a criminalidade na idade adulta, e factor de risco como “todo e qualquer
evento, situacdo, condi¢do ou caracteristica da crianga ou do adolescente que aumente a
probabilidade de ocorréncia de outro fenémeno.” (p. 17). Alerta ainda para a
precedéncia dos factores de risco sobre os comportamentos ou problemas que da como
exemplo (doenca mental, acidente, problema crénico de adaptacdo ao trabalho, para
citar exemplos). E de notar o caracter negativo desta designacdo de factor de risco,
ainda que, por si sO, ndo seja dada nenhuma ideia da natureza do risco envolvido.
Assume-se, no entanto, no discurso actual, que falar de risco ou de factores de risco, é
falar de aspectos que possam vir a condicionar negativamente a vida das pessoas que

eles atingem.

Martins (2004) considera duas possiveis dimensdes do risco. Uma que se refere “a
probabilidade de ocorréncias desfavoraveis num dado dominio ou conteudo: individual
ou colectivo, fisico, psicologico ou social ou, mais especificamente, em areas concretas
ou de aplicacdo: risco escolar, de doen¢a mental, de acidentes, etc” (p. 13). Outra
respeitando “uma nogdo temporizada que se reporta a possibilidade de uma ocorréncia
desfavoravel futura, primaria ou secundaria a um risco anterior ja actualizado” (p.13).
Como exemplos, cita as complicacbes pré, peri e poés-natais, a malnutricdo, a
psicopatologia parental, a instabilidade familiar, as préaticas parentais inadequadas, 0s
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maus tratos, as desordens afectivas e anti-sociais, 0 comportamento e isolamento social,

as condutas delinquentes e os contextos debilitantes, entre outros (Martins, 2004).

Oliveira (1998) destaca duas perspectivas em relagdo as condi¢des ou factores de risco
para o desenvolvimento humano: uma que reflecte a natureza do risco e outra que da
énfase aos percursos possiveis no que diz respeito aos efeitos produzidos ao longo do
tempo. Quanto a natureza dos factores de risco, a literatura sugere que os problemas de
desenvolvimento ndo resultam da presenca de um Unico factor de risco mas antes de um
conjunto de factores que tanto podem ser genéticos como contextuais, devendo

considerar-se, também, a interac¢do entre estes.

Ao longo da vida, hd acontecimentos que permitem avaliar os factores situacionais de
risco mais fortemente associados ao estatuto de satde fisica e mental tais como factores
estruturais de ordem social, como as situacdes de desvantagem sOcio-econémica ou
desemprego que podem aumentar a probabilidade de ocorrerem acontecimentos de vida
indesejaveis com impacto na salde mental, niveis de desenvolvimento e bem-estar dos
individuos (Martins, 2004). E igualmente possivel supor que a associacdo entre a
desvantagem sdcio-econdémica e a salde mental constituam factores de vulnerabilidade
na resposta que o individuo tem para lidar com o0s acontecimentos indesejaveis,
tornando-o mais susceptivel ao risco. No entanto, a socializacdo anterior pode funcionar
como modeladora da reactividade e exposicdo diferenciada aos contextos de risco
(Martins, 2004), isto é, a qualidade do processo de socializagdo a que o individuo esta
exposto e com o qual interage tem influéncia sobre as diferencas encontradas nas

respostas individuais aos contextos e situagdes de risco.

Os obstéculos individuais ou ambientais que aumentam a vulnerabilidade da crianga
para resultados negativos no seu desenvolvimento constituem-se, entdo, como eventos
considerados de risco. No entanto, este ndo & um conceito estatico mas antes um
processo, ja que, 0 numero total de acontecimentos de risco, o periodo de tempo e 0
momento de exposi¢do ao risco no percurso de vida da crianga tém mais impacto do que

um unico acontecimento de risco grave (Engle, Castle & Menon, 1996).
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Como reitera Martins (2004), o desencadeamento do risco ndo € necessariamente
proporcionado pela presenca de apenas um factor de risco isoladamente mas antes pela
combinacdo de varios factores de risco, cuja acumulacdo se apresenta como um risco
acrescido quando afecta os varios dominios da vida das criancas: pessoal, familiar e
social (Martins, 2004).

O estado de saude e bem-estar individual podem ser relacionados com acontecimentos
de vida criticos, de que sdo exemplo a transicdo para a puberdade, o divércio ou a
doencga de familiares (Martins, 2004).

Assim, as experiéncias e eventos que ameacam o desenvolvimento considerado normal
ou expectavel mas também a auséncia de oportunidades para o alcangar constituem-se

igualmente como factores de risco (Martins, 2004).

Os factores de proteccdo tém a “fun¢do basica [de] interagir com o impacto de fatores
de risco e proporcionar alternativas para resolucdo dos problemas vivenciados no
cotidiano de risco psicossocial” (Amparo, Galvao, Alves, Brasil & Koller, 2008, p.
165). Esta interaccdo sera entdo responsavel pela alteragdo da experiéncia que
determinado individuo tem dos factores de risco a que estd exposto. Os factores de
proteccdo sdo, por isso, de natureza bastante diversificada podendo ser inerentes ao
individuo, ao seu temperamento e personalidade, ou estar associados a familia, a escola,

ao grupo de pares e a comunidade em que esta inserido, entre outros (Fonseca, 2004).

2.3. Criangas e adolescentes em risco

Como ser em desenvolvimento que é, a crianga necessita da instituicdo social para a
ajudar a crescer, proporcionando-lhe a satisfacdo das necessidades basicas de
alimentacdo, higiene e seguranca e, a0 mesmo tempo, um ambiente onde aquela possa
desenvolver ao maximo as suas capacidades fisicas, mentais e sociais de forma a que,

em adulta, possa lidar com o ambiente fisico e social que a rodeia (Bowlby, 1981).

O sistema familiar em que a crianca esta inserida € quem, normalmente, podera

providenciar estes cuidados, através da transmissdo de modelos, padrdes e influéncias
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socio-culturais o que inclui quadros de valores, crencas e significados em vigor na
sociedade (Dessen & Polonia, 2007).

A adolescéncia é uma etapa da vida em que o individuo se molda no sentido de adquirir
a definicdo da sua identidade e dos seus limites pessoais. Este processo vai permitir o
estabelecimento de relacdes intimas e o assumir de uma variedade de papéis

progressivamente com maior responsabilidade, mantendo a sua integridade individual.

O ambiente social em que o adolescente se desenvolve, que inclui a familia, a
vizinhanga, os professores e amigos, devera proporcionar, em condi¢des optimas, o
sentido de estabilidade, seguranca e suporte social necessarios a assumpcao e execucao

desses novos papéis (Bowen & Chapman, 1996).

No entanto, muitos adolescentes enfrentam ambientes sociais cujas condi¢des estdo
muito abaixo do nivel 6ptimo mencionado. Destas, destaca-se a pobreza que sera,
talvez, a que tem um caracter mais maligno no sentido em que pode associar-se a uma
série de outras condicBes que se apresentam como prejudiciais a um desenvolvimento
saudavel tais como gravidez na adolescéncia, sistema familiar desestruturado, insucesso
escolar, desemprego e criminalidade (Bowen & Chapman, 1996). Muitas criancas e
adolescentes vivem, hoje em dia, em zonas urbanas caracterizadas pela violéncia,

criminalidade e uma constante sensagédo de perigo (Bowen & Chapman, 1996).

Falar de criancas e adolescentes em risco parece, portanto, um conceito de facil
definicdo. Pelo senso comum e num sentido lato, é consensual a ideia de que o risco
social tem que ver com questfes associadas ao ambiente em que estes individuos
crescem e se desenvolvem, ambiente este que ndo oferece as condi¢Ges necessarias a um

bom desenvolvimento (Reis, 2009).
Fonseca (2004) e Martins (2004) lembram que a natureza da defini¢do de “criangas e

jovens em risco” é imprecisa e heterogénea. A lei portuguesa considera criangas e

jovens em risco,
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as criangas e jovens sujeitos a maus tratos, aqueles a quem os pais ou 0sS
representantes legais ndo prestam o0s cuidados necessarios ao seu
desenvolvimento e ainda aqueles que, com o seu comportamento, ponham eles
proprios em causa 0 seu desenvolvimento, ndo tomando os pais ou
representantes legais (ou ndo podendo tomar) as medidas necessarias para por
cobro a esse comportamento, ou ndo se mostrando eficazes as medidas que estes
adoptam (Resolucédo do Conselho de Ministros, n°® 193/97, p. 6015).

S&o considerados factores de risco ou perigo para a crianga ou adolescente as seguintes:
abandono, negligéncia, abandono escolar, maus tratos fisicos, maus tratos
psicoldgicos/abuso emocional, abuso sexual, problemas de saude, prostituicdo infantil,
pornografia infantil, exploracdo do trabalho infantil, exercicio abusivo de autoridade,
mendicidade, exposicdo a modelos de comportamento desviante, corrup¢do de menores,
pratica de facto qualificado como crime por crianca/jovem com idade igual ou inferior a

12 anos, uso de estupefacientes e outras situacGes de perigo. (CNPCJR, 2011).

Em Portugal, o primeiro grande estudo realizado no &mbito do risco em criangas,
definiu mau-trato toda a accdo que possa causar dano fisico ou psiquico, ferindo desta
forma os direitos e as necessidades da crianga no que concerne o seu desenvolvimento

psicomotor, intelectual, moral e afectivo (Reis, 2009).

Segundo Barnett (1997, citado por Maia & Williams, 2005), o mau-trato constitui o
factor de risco com associacdo mais forte a um desenvolvimento psicopatoldgico,
considerando gque o abuso e a negligéncia produzem efeitos extremamente negativos na
vida da crianga, em especial no que diz respeito as areas da cognicdo, linguagem,
desempenho escolar, desenvolvimento sdcio-emocional, regulacdo de afectos e

comportamento.

2.3.1. As comissOes de protecgdo de criancgas e jovens em risco

Quando a familia, elemento fundamental da sociedade e valor social eminente na
realizacdo da acc¢do insubstituivel na socializagdo e desenvolvimento da crianca ou

adolescente, ndo consegue exercer as suas fungdes de responsabilidade no exercicio do
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poder parental, a promocgédo da defesa dos direitos da infancia e juventude fica a cargo
do Estado. O Ministério Publico, os tribunais e as comiss@es de proteccao de criancas e
jovens em risco, sdo exemplo de entidades que assumem a co-responsabilizacdo na
actuacdo articulada face as criancas e jovens em risco (Lei Constitucional n° 1, 2005,
art. 36°, n°5e n° 6, art. 67°, 68°, 69° e 70°).

Para este trabalho, as Comissdes de Proteccdo de Criangas e Jovens em Risco (CPCJ)
assumem particular relevancia, uma vez que a sinalizagdo e integragdo das criancas e
jovens da amostra recolhida para o estudo empirico nestes organismos constitui um
factor de avaliacdo de risco: o que sdo, qual o seu objecto de intervencdo, como se

caracterizam e actuam sdo aspectos que irdo ser explorados a seguir.

Na década de 1990, o Estado portugués criou e desenvolveu inimeros programas de
accao destinados a criangas, jovens e suas familias, com base nos quais elaborou
estudos e auditorias que possibilitaram a definicdo de politicas integradas e mais
eficazes no que concerne a proteccdo de criancas e jovens em situacéo de risco, partindo
das conclusdes de que os esforgos para a implementacdo e desenvolvimento destes
programas, a nivel local, regional e nacional, ndo constituiam, ainda, um trabalho
suficientemente coordenado e articulado nem os recursos humanos aproveitados para
dar resposta as necessidades de proteccdo de todas as criangas e jovens em risco
(Resolucéo do Conselho de Ministros n° 193, 1997).

Uma destas resolugGes, passou pela criagdo de um organismo nacional, que representa
as entidades publicas e privadas com accdo especifica na proteccdo da infancia e
juventude carenciada no que aos seus direitos e proteccao diz respeito e cujas principais
funcbes passam por planificar a intervencdo do Estado e coordenar, acompanhar e
avaliar a accdo dos organismos publicos e da comunidade na protecgdo das criangas e

jovens —a Comissdo Nacional de Protec¢do de Criancas e Jovens em Risco (CNPCJR).

Com a Lei de Proteccédo de Criangas e Jovens em Perigo (Decreto-lei 147/99 de 1 de
Setembro), as comissdes de protecgdo de menores, criadas em 1991, sdo reorganizadas,
sob a tutela da CNPCJR, formando-se entdo as Comissdes de Proteccdo de Criancas e

Jovens, existentes primeiramente nos principais distritos e depois em todo o pais. Estas
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Comissfes sdo entidades oficiais, ndo judiciarias e funcionalmente autbnomas que tém
como principio fundamental a prevencdo ou suspensdo de situaces que cologuem em
perigo a seguranca, saude, formacéo, educacao ou desenvolvimento de criangas e jovens
(Decreto-lei 147/99 de 1 de Setembro, art. 1°), em suma, que ameace 0 Sseu bem-estar,
exercendo funcBes na area do municipio onde tém sede (Decreto-lei 147/99 de 1 de
Setembro, art. 15°, n°1).

A intervencédo destas Comissdes tem lugar quando os pais, representante legal ou aquele
a quem tenha sido atribuida a guarda de facto da crianca ou jovem ponham em perigo

esse mesmo bem-estar (Decreto-lei 147/99 de 1 de Setembro, art. 3?2).

A Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo, em vigor desde Janeiro de 2001,
considera crianga ou jovem qualquer sujeito com idade inferior a 18 anos (ou 21 anos
com intervencao iniciada antes dos 18 e que solicite a continuagcdo dessa intervencao) e
enuncia como sendo situacdes de risco, as seguintes:

a) a crianca ou jovem esta abandonado ou vive entregue a si préprio;

b) sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou € vitima de abusos sexuais;

c) néo recebe os cuidados ou a afei¢do adequados a sua idade e situacao pessoal;

d) é obrigado a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade,
dignidade e situacao pessoal ou prejudiciais a sua formacéo ou desenvolvimento;

e) esta sujeito, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectem
gravemente a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional,

) assume comportamentos ou se entrega a actividades ou consumos que afectem
gravemente a sua salde, seguranca, formacéo, educacdo ou desenvolvimento sem que
0s pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se Ihes oponham de modo

adequado a remover essa situacao (Decreto-lei 147/99 de 1 de Setembro).

Aquando da intervencdo, esta deve basear-se em principios orientadores tais como: o
superior interesse da crianca ou do jovem, atendendo primeiramente aqueles que sdo 0s
seus interesses e direitos; o respeito pela intimidade, direito & imagem e reserva da sua
vida privada (principio da privacidade); a intervengdo deve ter inicio o mais cedo e
rapidamente possivel, imediatamente apds conhecida a situacdo de perigo (principio da

intervencgdo precoce); a intervencdo deve ser minima e a mais adequada a situacédo de
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perigo em que a crian¢a ou 0 jovem Se encontre no momento da tomada de deciséo
(principio da proporcionalidade e actualidade); os pais devem, sempre que possivel,
assumir os deveres para com a crianca ou jovem (principio da responsabilidade
parental), dando prevaléncia a medidas que integrem o menor na sua familia ou que
promovam a sua adopg&o, evitando assim a institucionalizagdo (principio da prevaléncia
da familia); o acesso a informacdo sobre motivos da e forma como se processa a
intervencgdo, bem como sobre direitos e deveres é obrigatdrio (principio da informacao);
constitui um direito da crianca, jovem, pai/mae, representante legal ou a quem possuir a
guarda de facto, ou ainda terceira pessoa escolhida pela crianga ou jovem, ser ouvido e
participar nos actos e na definicdo da medida de promocdo dos direitos e proteccdo
(principio da audicao obrigatéria e participacdo); por fim, a hierarquia da intervencao
deve caber primeiro as entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude,
seguidamente as comissdes de proteccdo de criangas e jovens e, em Ultima instancia, aos

tribunais (principio da subsidiariedade) (Martins, 2004).

A comunicacdo as CPCJ pode ser feita por qualquer pessoa que tenha conhecimento de
situacOes de risco ou perigo para uma crianga ou adolescente. A escola é a instituicdo
que assume a responsabilidade de fazer esta comunicagdo, mais do que qualquer outra
entidade, contribuindo, juntamente com as autoridades policias, com metade das
sinalizagOes efectuadas no ano de 2010 (CNPCJR, 2011).

De acordo com o Relatério Anual de Avaliagdo da Actividade das Comissdes de
Proteccdo de Criangas e Jovens no ano de 2010, a faixa etaria com maior numero de
sinalizacOes € a que se situa entre os 11 e os 14 anos, sendo que a maior parte destes
adolescentes é do sexo masculino. As situacdes de perigo mais referenciadas foram
negligéncia, exposicdo a modelos de comportamento desviante, maus tratos
psicoldgicos/abuso emocional, maus tratos fisicos e abandono escolar. No que diz
respeito ao abandono escolar, o nimero de sinalizacdes aumenta com a idade. Na
grande maioria dos casos, as medidas de promocédo aplicadas pelas CPCJ mantém a

crianga ou jovem no seu meio natural de vida (CNPCJR, 2011).
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2.3.2. Territorios educativos de intervencao prioritaria

A democratizagdo do ensino e a escolaridade obrigatdria trouxeram novos desafios e
necessidades as politicas educativas e uma heterogeneizacdo do espaco escolar. Quando
0 sistema educativo garante aos individuos o acesso a educacdo e formagdo
independentemente do meio sdcio-econdmico e de outros factores que possam originar
desigualdades educativas e quando o tratamento reflecte as necessidades especificas dos
individuos em termos de aprendizagens, fala-se de um sistema educativo equitativo. A
equidade e a exceléncia, constituem necessidades decorrentes da heterogeneizagdo do
ensino, sendo imperativo garantir a qualidade no cumprimento de fun¢@es educativas ao
mesmo tempo que se responde a problemas sociais gerados no exterior da escola. Esta
resposta advém, muitas vezes, da promocéo da ligacdo a outras entidades que, por terem
outros recursos e/ou um melhor posicionamento, estdo também melhor preparadas para
enfrentar os problemas encontrados na escola, apoiando-a na sua missao de educar e
formar as criangas e 0s jovens, sobretudo se 0s recursos sociais, culturais e econémicos
das suas familias forem minimos (Alvares, 2010). A criacdo destas parcerias
interinstitucionais contribui ndo sé para a melhoria das respostas que a escola da aos
desafios que enfrenta mas também para o desenvolvimento da comunidade em que a
escola se insere, promovendo, desta forma, o aumento da qualidade de vida dos

individuos (Despacho normativo n® 55/2008).

Por territério educativo pode entender-se, numa primeira achega, a area geografica
envolvente de um determinado estabelecimento de ensino. No entanto, esta defini¢cdo
apenas tem em conta o espaco fisico onde a escola estara edificada. Tradicionalmente, a
ideia de territério educativo relaciona a area geogréfica e o estabelecimento educativo
no sentido em que este vai buscar aquela a populacdo que o preenche, especialmente o0s
alunos. Assim, uma escola situada num determinado espaco vai buscar a esse espago 0
universo de alunos dos varios niveis de ensino, funcionando como receptor dessa
populacdo. Actualmente, esta relacdo ganhou proporcdes dindmicas, ja que ndo sé a
escola recebe os alunos provenientes de um determinado espaco geogréfico, com todas
as particularidades sociais, culturais e demograficas implicadas, mas também ¢é
responsavel pela elevacdo do nivel educativo da populacédo, dentro e fora do espaco

escolar (Pires, 1993).
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Os territdrios de intervencao prioritaria, apresentam caracteristicas comuns, entre as
quais se enumeram “familias numerosas; agregados familiares flutuantes; paternidades
ndo assumidas; maus tratos; negligéncia; delinquéncia; analfabetismo; baixas
expectativas em relacdo a escola; alheamento das problemaéticas escolares; caréncias
alimentares; higiene e salde precarias; auto-estima reduzida; falta de perspectivas para
o futuro; deficiéncias de comunicacdo” (Comissdo Nacional de Coordenacdo, 1999,
citado por Canario, 2004, p. 59).

Todos estes aspectos constituem factores de risco para a infancia e juventude, e surgem
muitas vezes ligados ao conceito de exclusdo social. Este conceito, trazido da esfera
social para o contexto educativo é elucidativo da crescente sensibilizacdo por parte da
instituicdo escolar a fendmenos de natureza social cuja origem se situa no mundo do
trabalho (Canario, 2004).

Com o objectivo de criar condigdes que possibilitassem garantir o acesso e usufruto de
uma educacao basica de qualidade em igualdade de oportunidades e promover 0 sucesso
educativo de todos os estudantes, em especial daqueles que se encontram em situacgao de
risco de exclusdo social e escolar, o0 Ministério da Educacéo criou, em 1996, o Programa
Territorios Educativos de Intervencdo Prioritaria (Despacho 147 — B/ME/96). Este
projecto visava, entdo, em linhas gerais, a melhoria do ambiente educativo e a qualidade
das aprendizagens dos alunos, uma articulacdo mais concertada entre os varios ciclos de
estudos, incluindo o ensino pré-escolar e a coordenagdo das politicas educativas da
escola com a comunidade envolvente, dentro da mesma area geografica, com base na
verificacdo de que em areas sOcio-economicamente carenciadas o sucesso educativo é

reduzido, por compara¢do com a média nacional (Despacho 147 — B/ME/96).

As escolas territorio educativo de intervencdo prioritaria obteriam condigdes
diferenciadas no que concerne o desenvolvimento de aspectos particulares,
nomeadamente: 0 aumento do nimero de docentes de areas especificas para dar resposta
a realizacdo de actividades de ambito extra-curricular e a diminuicdo da componente
lectiva de docentes com cargos de direccdo e o apoio especial por parte de equipas de
ensino especial e servigos de psicologia bem como de animadores sécio-culturais e

mediadores, entre outros.
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Em 2008, o Ministério da Educacdo definiu e regulamentou o Programa Territorios
Educativos de Intervencdo Prioritaria de 2° Geracdo (TEIP2). Uma das escolas onde
também recolhemos os dados para esta investigacdo, integra este Programa desde o

primeiro momento (1997).

A realidade social que envolve esta escola caracteriza-se por uma populacdo que
partilha 0 mesmo tipo de problemas socioeconémicos e urbanisticos, nomeadamente
aqueles que resultam da degradagdo habitacional e sobre-ocupacdo do espago, das
caréncias econdmicas que geram fragilidades sociais e situacdes de exclusdo em nimero
muito significativo e baixos niveis de escolaridade. No que diz respeito as estruturas
familiares de onde provém os alunos desta escola, elas caracterizam-se por uma grande
diversidade no tipo de familia (nuclear, monoparental, uniées ou casamentos com filhos
de varios pais, relacionamentos conjugais conflituosos, pouco estaveis e pouco
duradouros) que acumulam muitas vezes situacdes de pobreza e desemprego, associada
a baixa escolaridade, factores que estdo na base do elevado nimero de alunos que
usufruem de apoio social escolar (266 alunos em 357 dos 2° e 3° ciclos no ano
2009/2010) e cujas familias vivem, ndo raras vezes, do Rendimento Social de Insercéo
(AEM, 2009).

Esta realidade influencia o sucesso académico e os niveis de indisciplina que se
reflectem nos fracos resultados escolares obtidos, no nimero de retencdes € no nimero
de ocorréncias disciplinares, operacionalizadas em nimero de ordem de saida de sala de
aula (AEM, 2009).

2.4. Sintese

A noc&o de risco constitui-se, hoje em dia, como um conceito transversal a inimeros
dominios do conhecimento e a diferentes contextos de actuacdo. Os factores de risco sao
as condicdes associadas a elevada probabilidade de ocorréncia de resultados negativos
ou indesejaveis na vida dos individuos e precedem o aparecimento de problemas de
salde mental ou de comportamento, especialmente quando se fala de criangas e

adolescentes, seres ainda em desenvolvimento.
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O ndmero total de acontecimentos de risco, o periodo de tempo e o momento de
exposicdo ao risco no percurso de vida da crianca tém mais impacto do que um anico
acontecimento de risco grave (Engle, Castle & Menon, 1996). Por outro lado, os
factores de protecgdo tém a fungdo de diminuir o impacto dos factores de risco,
proporcionando alternativas para a resolucdo das problemaéticas experienciadas pelos

individuos que vivem em contextos de risco.

As criancas e adolescentes que actualmente enfrentam ambientes sociais em que as
condicBes estdo bastante abaixo do nivel ideal para o desenvolvimento do seu potencial
sdo consideradas como jovens em risco. A negligéncia, o abandono escolar, a exposicao
a modelos de comportamento desviante, os problemas de salde entre outras situacdes de
perigo s&o alguns dos factores considerados de risco e que levam a sinalizagdo destas
criangas nas Comissdes de Proteccdo de Criangas e Jovens em Risco.

Estas entidades, criadas pelo Estado, promovem a defesa dos direitos da infancia e
juventude que sofrem algum tipo de caréncia e cujo principio fundamental é prevencgéo
ou suspensdo de situacBes que cologuem em perigo a seguranga, saude, formacéo,
educacdo ou desenvolvimento de criangas e jovens. A escola pode e deve assumir a
responsabilidade de fazer a comunicacdo a uma destas comissfes de situacOes de risco

ou perigo observadas nas suas populacdes.

As escolas inserem-se num contexto geografico préprio onde vao buscar a sua
populacédo, trazendo para dentro das paredes da instituicdo as suas particularidades
sociais, culturais e demograficas, constituindo-se, por vezes, territérios de intervencéo
prioritaria uma vez possuem, na sua populacdo, um elevado nimero de alunos com
caracteristicas familiares e pessoais de risco de entre as quais se destacam os agregados
familiares flutuantes, os maus tratos, a negligéncia, a delinquéncia, o analfabetismo, as
baixas expectativas em relacdo a escola, as caréncias alimentares e a higiene e saude

precarias, entre outras.

Também aqui o Estado assume a necessidade de proteccdo destes contextos, tendo
criado o Programa TEIP cujos principais objectivos visam a melhoria do ambiente

educativo e a qualidade das aprendizagens dos alunos, a coordenagdo das politicas
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educativas da escola com a comunidade envolvente, dentro da mesma area geografica,
com base na verificacdo de que em areas socioeconomicamente carenciadas o0 sucesso

educativo é reduzido, por comparagdo com a média nacional.

Feito o enquadramento tedrico que suporta este trabalho, prosseguimos com a

apresentacdo detalhada do estudo empirico levado a cabo, nos capitulos seguintes.
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Capitulo 111 — Estudo empirico

3.1. Introdugéo

Considerando a revisdo da literatura efectuada, apresentada nos capitulos anteriores,
descrevemos a seguir, de forma detalhada, o estudo empirico levado a cabo no ambito

desta investigacao.

Apresentamos no proximo ponto a metodologia utilizada, dentro da qual especificamos
0s objectivos, as varidveis e o desenho do estudo. No ponto a seguir, apresentamos 0
método que contempla uma definicdo e caracterizacdo dos participantes e dos materiais
utilizados nesta investigacdo bem como uma descri¢do dos procedimentos efectuados.

Seguidamente, apresentamos os resultados e, por fim, a sua discussdo e interpretacéo a

luz do enquadramento tedrico feito.

3.2. Metodologia

3.2.1. Objectivos

Como foi ja referido, o objectivo principal deste estudo é analisar de que forma os
adolescentes percepcionam a sua qualidade de vida e se essa percepcdo €
significativamente diferente tratando-se de criangas e adolescentes com conjugacéo de
caracteristicas de risco. Explicitamos, a seguir, 0s objectivos especificos desta
investigacao:

1. Analisar se existem diferencas estatisticamente significativas na percepcao geral
da qualidade de vida (percepgdo geral e percep¢cdo do bem-estar fisico, bem-
estar psicologico, autonomia e relagdo com 0s pais, suporte social e grupo de
pares e ambiente escolar) em funcéo do sexo;

2. Analisar se existem diferencas estatisticamente significativas na percepcéo geral
da qualidade de vida (percepcdo geral e percepcdo do bem-estar fisico, bem-
estar psicoldgico, autonomia e relagdo com os pais, suporte social e grupo de
pares e ambiente escolar) em funcao da idade.
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3. Analisar se existem diferencas estatisticamente significativas na percepcéo geral
da qualidade de vida (percepcdo geral e percepcdo do bem-estar fisico, bem-
estar psicologico, autonomia e relacdo com os pais, suporte social e grupo de
pares e ambiente escolar) em funcao da escolaridade;

4. Analisar se existem diferencas estatisticamente significativas na percepgédo geral
da qualidade de vida (percepcdo geral e percepcdo do bem-estar fisico, bem-
estar psicologico, autonomia e relacdo com os pais, suporte social e grupo de
pares e ambiente escolar) em funcdo do NSE;

5. Analisar se existem diferencas estatisticamente significativas na percepgéo geral
da qualidade de vida (percepcdo geral e percepcdo do bem-estar fisico, bem-
estar psicologico, autonomia e relacdo com os pais, suporte social e grupo de
pares e ambiente escolar) em funcdo da existéncia ou ndo de conjugacdo de
caracteristicas de risco.

3.2.2. Variaveis

As variaveis principais desta investigacdo sdo as cinco dimensdes da qualidade de vida
relacionada com a salde do instrumento KIDSCREEN: (1) bem-estar fisico, (2) bem-
estar psicolégico, (3) autonomia e relacdo com os pais, (4) suporte social e grupo de
pares e (5) ambiente escolar e a percepcdo da qualidade de vida geral (6). Quanto as
variaveis secundarias, distinguem-se:

a) sexo (variavel nominal operacionalizada em “masculino” e “feminino”);

b) idade (varidvel ordinal operacionalizada em “crian¢a” — entre 10 e 12 anos de
idade - e “adolescente” —entre 13 e 16 anos de idade)

c) escolaridade (variavel ordinal, operacionalizada em “2° ciclo” e “3° ciclo”)

d) nivel socio-econémico (variavel ordinal, operacionalizada em “baixo”,
“médio” e “alto”) avaliado através dos itens referentes a profissdo do pai e mée ou
principais cuidadores (itens 7 e 8 do questionario socio-demografico e dos itens
referentes a escolaridade do pai e méde ou principais cuidadores (itens 9 e 10 do
questionario sdcio-demografico) com recurso a NORMA S.A.R.L. (cf. Anexo I)

e) risco social (varidvel nominal, operacionalizada em “com risco” — conjugacao

de pelo menos dois indicadores de risco: a) integracdo em CPCJ, b) frequéncia de escola

58



Qualidade de Vida e Risco Social: Estudo Comparativo com Alunos do 2° e 3° Ciclo do Ensino Basico

TEIP; ¢) nivel s6cio-econdmico baixo e d) existéncia de doenga ou condicdo fisica

cronica - e “sem risco” — sem conjugacao de indicadores de risco).

3.2.3. Desenho do estudo

Esta investigacdo é de natureza gquantitativa, de tipo descritiva de comparacdo, uma vez
que se foca em dois grupos seleccionados com base no critério de um deles possuir
caracteristicas de interesse para o estudo e o outro nao (Ribeiro, 1999b). Por ter sido
realizada num s6 momento, é também uma investigacdo de natureza transversal
(Ribeiro, 1999b).

3.3. Método

3.3.1. Participantes

Esta investigacdo foi realizada no contexto escolar, com uma populac¢do de alunos de
duas escolas basicas do distrito do Porto. Foi seleccionada uma amostra de tipo ndo
probabilistico por conveniéncia (Marconi & Lakatos, 1990, Ribeiro, 1999b), uma vez
que os elementos foram escolhidos de acordo com as suas caracteristicas e
disponibilidade, usando os recursos humanos a disposi¢do. No Quadro 1 fazemos uma
caracterizacdo sdcio-demogréfica geral dos participantes, divididos em dois grupos: um
que apresenta pelo menos duas caracteristicas de risco conjugadas (com risco) e outro

gue apresenta apenas uma ou nenhuma caracteristica de risco (sem risco).

A amostra é composta por um total de 359 sujeitos, dos quais, 51,3% sdo do sexo
feminino e 48,7% s&o do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 10 e 16
anos (M=11,98; DP=1,48), na sua maioria criangas (63,8%) sendo que o nivel socio-
econdémico mais representado € o médio (38,7%) e que frequentam o 2° ciclo do ensino
basico (61,3%).
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Quadro 1.
Descricao socio-demografica dos participantes (N=359)
Com risco Sem risco Total
n (%) n (%) n (%)

Sexo

Feminino 21 (5,8) 163 (45,4) 184 (51,3)

Masculino 21 (5,8) 154 (42,9) 175 (48,7)
Total n (%) 42 (11,7) 317 (88,3) 359 (100,0)
Idade

Crianca (10-12 anos) 28 (7,8) 201 (56,0) 229 (63,8)

Adolescente (13-16
anos) 14 (3,9) 116 (32,3) 130 (36,2)
Total n (%) 42 (11,7) 317 (88,3) 359 (100,0)
Escolaridade

2° ciclo 34 (9,5) 186 (51,8) 220 (61,3)

3 ciclo 8(2,2) 131 (36,5) 139 (38,7)
Total n (%) 42 (11,7) 317 (88,3) 359 (100,0)
NSE

Baixo 35 (10.0) 95 (27,2) 130 (37,2)

Médio 5(1,4) 130 (37,2) 135 (38,6)

Alto - 84 (24,1) 84 (24,1)
Total n (%) 40 (11,4) 309 (88,5) 349 (100,0)*

*A frequéncia total observada néo corresponde a esperada (N=359) devido a existéncia de valores Missing.

Para a avaliacdo do risco social, foram considerados, como foi ja referido, dois ou mais

indicadores de risco conjugados. O Quadro 2 apresenta a caracterizag¢do dos indicadores

de risco dos participantes. Do total, 11,7% apresentam pelo menos dois indicadores de

risco e 88,3% nao apresentam conjugacao de caracteristicas de risco. A distribuicdo por

sexos € equilibrada e a maioria dos participantes com caracteristicas de risco apresenta a

conjugagao dos indicadores “processo em CPCIJ, frequéncia de escola TEIP e NSE

baixo”
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Quadro 2.
Caracterizacao do risco social (N=359)

Sexo feminino Sexo masculino Total

n (%) n (%) n (%)

CPCJ, TEIP, doenca - 2 (0,6) 2 (0.6)
cronica e NSE baixo
CPCJ, TEIP e NSE 8(2,2) 9(2,5) 17 (4,7)
baixo
TEIP, NSE baixo e 11 (3,0) 4(1,1) 15 (4,2)
doenga cronica
CPCJe TEIP 2 (0,6) 6 (1,7) 8(2,2)
N&o tem 163 (45,4) 154 (42,9) 317 (88,3)
Total n (%) 184 (51,3) 175 (48,7) 359 (100,0)

3.3.2. Materiais

3.3.2.1. O questionario socio-demogréfico

Com a finalidade de obtermos os dados que possibilitam a caracterizacdo sécio-
demogréafica dos participantes deste estudo, procedemos a construcdo de um
questionario sécio-demografico que apresenta um total de 10 itens: 1) sexo; 2)
idade/data de nascimento; 3) ano de escolaridade; 4) retencdo; 5) pessoas que vivem
com o aluno; 5) zona da cidade/cidade em que vive; 6) profissdo da mae (ou da pessoa
com quem vive); 7) profissdo do pai (ou da pessoa com quem vive); 8) escolaridade da
mée (ou da pessoa com quem vive e 10) escolaridade do pai (ou da pessoa com quem

vive).

A escolha destas questdes e a forma como estdo formuladas, em especial os itens 5 e 6,
tém por base a realidade familiar e social vivenciada pela populacdo onde recolhemos
uma primeira parte dos dados e observada ao longo dos 10 meses de estagio curricular.
Os itens 7, 8, 9 e 10 permitem o calculo do NSE recorrendo &8 NORMA, S.A.R.L. (cf.

Anexo ).
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Deste questionario, constava também um espaco para que o aluno colocasse 0 seu
numero de identificacdo de turma de forma a fazer o emparelhamento com os dados

recolhidos no &mbito da avaliagéo de risco.

3.3.2.2. O KIDSCREEN 27

Este instrumento constitui uma versdo reduzida do questionario KIDSCREEN 52 e esta
inserido no Projecto KIDSCREEN. E de natureza transversal e avalia a qualidade de

vida em criangas e adolescentes com idades compreendidas entre 0s 8 e 0s 18 anos.

Foi adaptado e aferido para a populacdo portuguesa em 2008 num projecto coordenado
por Gaspar e Matos (2008) e compreende, na sua versdo integral, 52 itens distribuidos
por 10 dimensGes (salde e actividade fisica, sentimentos, estado de humor geral, auto-
percepcao, autonomia/tempo livre, familia, ambiente familiar e vizinhanca, questdes

econdmicas, amigos(as), ambiente escolar e aprendizagem e provocacao).

A versdo reduzida utilizada neste estudo é o KIDSCREEN 27 que compreende 5
dimensdes que resultam do agrupamento dos 52 itens que constituem a versao integral,
mantendo a representatividade das 10 dimensdes originais. Assim, as 5 dimensdes sdo:

1. Bem-estar fisico: avalia o nivel de pratica de actividade fisica, energia e
resisténcia e a forma como a crianca ou adolescente se sente em relagcdo a sua salde
(dimensé&o 1; itens 1 a 5).

2. Bem-estar psicoldgico: avalia as emoc6es positivas, a satisfacdo com a vida e
0s sentimentos de tristeza e soliddo (dimenséo 2; itens 1 a 7).

3. Autonomia e relacdo com os pais: mede a qualidade de interac¢do entre a
crianca ou adolescente e os seus pais ou principais cuidadores, a forma como se sente
amada e apoiada pela familia, a percepcdo do nivel de autonomia e da qualidade dos
recursos economicos (dimensao 3; itens 1 a 7).

4. Suporte social e grupo de pares: avalia a relacGes sociais e com 0 grupo de
pares bem como a qualidade das interaccdes e o apoio percebido entre a crianga ou
adolescente e os amigos (dimensdo 4; itens 1 a 4).

5. Ambiente escolar: avalia a percep¢do que a crianca ou adolescente tem das

suas capacidades cognitivas, de aprendizagem e concentragdo, bem como 0s seus
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sentimentos pela escola e a percepcdo da relacdo com os professores (dimenséo 5; itens
1ad).

O instrumento apresenta, ainda, uma questdo relativa a existéncia ou ndo de deficiéncia
ou doencga cronica (“Tens alguma deficiéncia, doenca ou condigdo fisica cronica?”).
Para este estudo, ndo foram considerados os alunos com necessidades educativas

especiais.

A opcéo por esta versdo reduzida do instrumento prende-se com a necessidade de
ajustar o tempo de aplicacdo do protocolo de avaliacdo ao horario dos alunos e aos
tempos lectivos que sdo de cerca de 45 minutos para as aulas das disciplinas
seleccionadas, interferindo, desta forma, 0 menos possivel com o normal decorrer das

actividades lectivas da comunidade educativa.

3.3.2.3. Avaliacao do risco social

Para a avaliacdo desta variavel, recolhnemos, nas escolas publicas onde foi realizado o
estudo, informacdo processual individual relativa aos alunos com processo aberto em
Comisséo de Proteccdo de Criangas e Jovens em Risco (CPCJ) e cuja sinalizacdo tenha
sido feita pela escola. Para tal, foi-nos fornecida uma listagem pelos servigos
administrativos das escolas envolvidas, com os nimeros e turma dos alunos que tinham,
nos anos lectivos 2009/2010 e 2010/2011, processo aberto na CPCJ. Fizemos
igualmente um levantamento da documentacdo publicada em Diario da Republica que

referencia quais as escolas pertencentes ao projecto TEIP2.

Além destes dois indicadores (sinalizacdo na CPCJ e frequéncia de escola TEIP),
usamos também o nivel socio-econdmico baixo e a existéncia de doenga ou condigédo

fisica cronica.

A opcéo por este tipo de dados recolhidos baseia-se no facto de considerarmos relevante
a incorporacao de aspectos objectivos para a avaliagcdo do risco, respeitando a definigcdo
de qualidade de vida que contempla tanto aspectos subjectivos como indicadores

objectivos na sua defini¢do. A conjugacao de varios factores de risco aumenta o impacto
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no potencial maximo de cada crianca e adolescente, colocando-as abaixo do nivel ideal

de desenvolvimento que € desejavel.

3.3.3. Procedimento

Este estudo partiu da necessidade de analisar de que forma os adolescentes
percepcionam a sua qualidade de vida, fazendo uma comparagdo entre um grupo com
conjugacao de caracteristicas de risco e outro grupo que ndo apresenta conjugacao de
caracteristicas de risco explicitadas neste trabalho.

Para tal, numa primeira fase, realizamos a pesquisa, recolha e revisao bibliograficas e a
exploracdo tedrica do tema em estudo. Seguidamente, selecciondmos o instrumento a

utilizar e construimos o questionario socio-demografico.

Procedemos, entdo, a elaboracdo dos pedidos de autorizacdo para a recolha de dados,
junto dos 6rgdos responsaveis e de direccdo, uma vez que a aplicacdo dos instrumentos

foi feita em contexto escolar (cf. Anexo II).

Depois de obtidos os pareceres positivos destas autorizacdes, elaboramos os horarios e
documentos informativos para os Directores de Turma, a quem mostramos total
disponibilidade para o esclarecimento de duvidas e para a alteragdo dos horarios
propostos, caso houvesse essa necessidade. Uma vez que o0s instrumentos foram
aplicados em contexto de sala de aula, optdmos por escolher as disciplinas de Formacéo
Civica, Area de Projecto e Estudo Acompanhado, de forma a perturbar o menos
possivel o normal decorrer das disciplinas consideradas prioritarias pelos docentes.
Solicitamos aos Directores de Turma que, em reunido de conselho de turma, fizessem

chegar estas informagdes aos professores destas disciplinas.

Assim, os docentes responsaveis por estas disciplinas receberam igualmente um
documento informativo assim como horéario em que a aplicagdo dos instrumentos iria
ser feita, havendo igualmente total disponibilidade para alterar a data da aplicacéo.
Procedemos igualmente a entrega dos pedidos de autorizacBes destinados aos

encarregados de educacdo dos alunos do 2° e 3° ciclo (cf. Anexo II1).
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Apos recepcdo das autorizagdes e ao longo de duas semanas em cada escola, aplicamos
0s questionarios nas turmas de 5° (6 turmas), 6° (7 turmas), 7° (6 turmas), 8° (5 turmas)
e 9° (3 turmas). Na primeira escola, os protocolos foram aplicados entre 7 e 11 de Junho
de 2010, em contexto de estagio curricular, e na segunda escola entre 21 e 25 de
Fevereiro de 2011. Os questionarios, de auto-resposta, foram aplicados colectivamente,
na nossa presenca. Apresentamos o tema da investigacdo e os principais objectivos, a
informacdo sobre a confidencialidade, bem como as instrucdes necessarias ao
preenchimento dos questionarios, mostrando tambeém disponibilidade para o
esclarecimento de qualquer duvida que viesse a surgir. A aplicacdo dos instrumentos
nas turmas teve a duracdo media de 40 minutos, desde 0 momento da apresentacdo até a

recolha de todos os questionarios.

Durante a aplicacdo, foram surgindo algumas davidas no preenchimento dos
questionarios. Houve um item em particular que suscitou dividas em todas as turmas da
escola TEIP em que os questionarios foram aplicados, sem excepcdo, nao tendo
acontecido o mesmo na escola ndo TEIP. A duvida suscitada diz respeito a compreensédo
do significado do item 4 da dimensdo 3 — Autonomia e Relagdo com os Pais (“Os teus

pais trataram-te com justica?”).

Apos esta primeira fase de recolha de dados, solicitamos aos agentes responsaveis, a
listagem dos alunos com processo aberto em CPCJ (nimero e turma) para recolha da
informacdo relativa a avaliagdo do risco. Uma vez que os pedidos de autorizagdo foram
redigidos numa fase inicial da investigagdo em que estava a ser ainda ponderada a
melhor forma de realizar a avaliacdo de risco, redigimos uma adenda posterior aos
documentos para rectificar o tipo de recolha de dados realizada. As entidades foram
informadas atempadamente e as alteracdes aceites por via informal, respeitando o
volume de trabalho das escolas. Esta informagéo foi a seguir emparelhada com os
instrumentos preenchidos pelos alunos, através da numeracdo colocada no questionario

socio-demografico, divididos de acordo com as turmas.

Reunidas estas informagdes, apresentamos no ponto seguinte os resultados da analise

estatistica, realizada em funcdo dos objectivos estabelecidos para este estudo empirico.
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3.4. Resultados

Neste ponto apresentamos os resultados do estudo empirico realizado. Procedemos a
elaboracdo da base de dados e consequente analise estatistica, utilizando o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences, versdao 19 para Windows (IBM
SPSS Statistics 19).

Para o primeiro objectivo estipulado para esta investigacdo - analisar se existem
diferencas estatisticamente significativas na percepg¢éo da qualidade de vida (percepgéo
geral e dimensdes: percepcdo do bem-estar fisico, bem-estar psicologico, autonomia e
relacdo com os pais, suporte social e grupo de pares e ambiente escolar) em funcdo do
sexo - procedeu-se a comparacdo de médias através do teste t de student para amostras
independentes tendo-se obtido os resultados a seguir apresentados.

De acordo com o Quadro 3, verifica-se que existem diferencas significativas entre
rapazes e raparigas na percepc¢édo da qualidade de vida geral e nas dimensdes bem-estar
fisico e bem-estar psicoldgico. Assim, os rapazes apresentam melhor percepcdo da
qualidade de vida geral bem como do bem-estar fisico e do bem-estar psicoldgico do
que as raparigas. Para as restantes dimensdes (autonomia e relacdo com os pais, suporte

social e grupo de pares e ambiente escolar) ndo existem diferencas significativas entre

0S Sexos.
Quadro 3.
Diferencas na percepcao da qualidade de vida geral e dimensdes em funcéo do sexo
Sexo feminino Sexo masculino Teste t
Dimensdes M DP M DP t al p
Qualidade de vida geral 113,57 13,14 116,52 13,44 -2,102 332 0,036*
Bem-estar fisico 19,26 4,10 21,21 354 -4,820 351,195 0,000*
Bem-estar psicoldgico 29,38 4,93 30,68 3,94 -2,739 341,621 0,006*
Autonomia e relagcdo com os pais 30,99 3,99 30,99 4,33 0,014 345,000 0,989
Suporte social e grupo de pares 18,07 2,46 17,70 2,89 1,272 334,250 0,204
Ambiente escolar 15,76 2,74 15,67 3,13 0,277 349,000 0,783

*p<0,05
Legenda: M — Média; DP — Desvio-padrao
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Para 0 segundo objectivo estipulado para esta investigacdo - analisar se existem
diferencas estatisticamente significativas na percepcédo da qualidade de vida (percepcéo
geral e dimensdes: percep¢do do bem-estar fisico, bem-estar psicologico, autonomia e
relacdo com os pais, suporte social e grupo de pares e ambiente escolar) em funcéo da
idade - procedeu-se & comparacao de médias atraves do teste t de student para amostras

independentes tendo-se obtido os resultados a seguir apresentados.

Segundo o Quadro 4, verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas
entre criancas e adolescentes apenas para a dimensdo ambiente escolar. Deste modo, as
criancas apresentam uma percepcdo mais positiva do ambiente escolar do que o0s

adolescentes.

Quadro 4.
Diferencas na percepgéo da qualidade de vida geral e dimensdes em funcéo da idade
Criangas Adolescentes Teste t
(10-12 anos) (13-16 anos)

Dimensdes M DP M DP t al p
Qualidade de vida geral 115,63 12,54 113,79 13,41 1,262 332 0,208
Bem-estar fisico 20,21 3,83 20,18 419 0,057 353 0.955
Bem-estar psicolégico 30,22 4,79 29,59 4,41 1,249 347 0,212
Autonomia e relagcdo com os pais 31,05 4,04 30,90 4,36 0,318 345 0,751
Suporte social e grupo de pares 17,88 2,76 17,91 2,54  -0,093 351 0,926
Ambiente escolar 16,03 2,93 15,17 2,87 2,682 349 0,008*

*p<0,05

Em relacdo ao terceiro objectivo - analisar se existem diferencas estatisticamente
significativas na percep¢do da qualidade de vida (percepcéo geral e percepcdo do bem-
estar fisico, bem-estar psicoldgico, autonomia e relagdo com os pais, suporte social e
grupo de pares e ambiente escolar) em fungdo da escolaridade - procedeu-se também a
comparagdo de médias através do teste t de student para amostras independentes tendo-

se obtido os resultados a seguir apresentados.

Quanto as diferencas na percepcdo da qualidade de vida geral em fungdo do ciclo de
escolaridade, foram encontradas diferencas significativas entre os dois ciclos do ensino

basico para a percepcdo geral da qualidade de vida e para as dimensdes bem-estar
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psicoldgico e autonomia e relagdo com os pais. Assim os alunos do 2° ciclo tém uma
percepcao mais positiva da sua qualidade de vida geral bem como do seu bem-estar
psicologico e da sua autonomia e relagdo com os pais quando comprados com alunos do
3° ciclo. Para as restantes dimensdes ndo foram encontradas diferengas estatisticamente

significativas (cf. Quadro 5).

Quadro 5.
Diferengas na percepcéo da qualidade de vida geral e dimens6es em fungédo do ciclo de
escolaridade

2° ciclo 3° ciclo Teste t

DimensGes M DP M DP t gl p

Qualidade de vida geral 116,36 11,50 112,86 14,50 2,339 237,581 0,020*
Bem-estar fisico 20,20 3,80 20,20 4,21 0,006 353 0,995
Bem-estar psicoldgico 30,50 4,25 29,21 4,85 2,630 347 0,009*
Autonomia e relagcdo com os pais 31,43 3,83 30,34 4,54 2,412 345 0,016*
Suporte social e grupo de pares 17,95 2,78 17,79 2,52 0,554 351 0,580
Ambiente escolar 19,95 3,01 15,35 2,77 1,886 349 0,060

*p<0,05

Quanto ao quarto objectivo - analisar se existem diferencas estatisticamente
significativas na percepc¢do da qualidade de vida (percepcdo geral e percepcdo do bem-
estar fisico, bem-estar psicologico, autonomia e relacdo com os pais, suporte social e
grupo de pares e ambiente escolar) em funcdo do nivel s6cio-econémico - procedeu-se a
comparacgdo de médias através anélise de variancia univariada ANOVA, tendo-se obtido

0s resultados a seguir apresentados.

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas na percep¢do do ambiente
escolar entre 0 NSE baixo e o NSE alto e entre 0 NSE médio e o NSE alto, favorecendo
este Gltimo. Quanto mais elevado é o NSE mais positiva é a percepcdo do ambiente
escolar. Para as outras dimens@es ndo foram encontradas diferencas significativas, pelo
que os sujeitos dos diferentes niveis sdcio-econdémicos tém percepcdes semelhantes no

que a elas diz respeito (cf. Quadro 6).
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Quadro 6.
Diferencas na percepcdo da qualidade de vida geral e dimensdes em funcdo do nivel

socio-econémico

NSE Baixo NSE Médio NSE Alto ANOVA
Dimensdes M DP M DP M DP F gl p Scheffé
Qualidade de vida geral 114,67 14,48 11393 1159 11738 1230 1413 3 0,239
Bem-estar fisico 19,67 4,43 20,15 3,80 30,32 324 2616 3 0,051
Bem-estar psicoldgico 30,41 486 29,63 424 30,32 404 2432 3 0,065
Autonomia e relagdo com
0s pais 3141 433 3042 3,88 3124 428 1340 3 0,261
Suporte social e grupo de
pares 17,93 310 17,75 253 1801 230 0,271 3 0,846
Ambiente escolar 1500 348 1566 234 1686 266 7,060 3 0,000+ B<M<A
*p<0,05

Legenda: B — Baixo, M — médio, A - Alto

Quanto ao quinto objectivo - analisar se existem diferencas estatisticamente
significativas na percepc¢do da qualidade de vida relacionada com a saude (percepcao
geral e percepgdo do bem-estar fisico, bem-estar psicologico, autonomia e relagcdo com
0s pais, suporte social e grupo de pares e ambiente escolar) em fungéo do risco social -
procedeu-se a comparacdo de médias através do teste t de student para amostras

independentes tendo-se obtido os resultados a seguir apresentados.

No que diz respeito as diferengas na percepcdo da qualidade de vida considerando o
risco social, verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas apenas
para a dimensdo autonomia e relacdo com os pais. Deste modo, o grupo de alunos de
com conjugacdo de caracteristicas de risco apresenta uma percep¢ao mais positiva do
que o grupo de alunos sem conjugacdo de caracteristicas de risco. Para as restantes
dimensdes, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (cf. Quadro
7).
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Quadro 7.
Diferengas na percepcédo da qualidade de vida geral e dimensdes em fun¢édo do risco
social

Com risco Sem risco Teste t
Dimens6es M DP M DP t gl p
Qualidade de vida geral 115,32 14,22 11492 12,72 0,179 322 0,858
Bem-estar fisico 19,25 4,60 20,32 3,86 -1,611 353 0,108
Bem-estar psicolégico 30,60 5,01 29,92 4,47 0,894 347 0,372
Autonomia e relagcdo com os pais 32,70 3,00 30,77 4,23 2,793 345 0,006*
Suporte social e grupo de pares 18,15 2,74 17,86 2,67 0,653 531 0,514
Ambiente escolar 14,75 3,58 15,84 2,82  -1,858 45,447 0,070
*p<0,05

3.5. Discussao

Considerando o objectivo principal desta investigacdo — analisar a percepcdo da
qualidade de vida de alunos do 2° e 3° ciclo do ensino basico e se existem diferencas
estatisticamente significativas tratando-se de um grupo de criangas e adolescentes com
conjugacao de caracteristicas de risco, por compara¢do com um grupo sem conjugacao

de caracteristicas de rico, discutimos, neste ponto, os resultados a que chegamos.

Em primeiro lugar, consideramos importante referir alguns aspectos respeitantes aos
participantes neste estudo. Deste modo, salientamos a distribuigdo equilibrada, em
termos percentuais, quanto ao sexo, escolaridade e NSE. Em relacdo a esta ultima
variavel, o numero de respostas obtidas nos itens 7, 8, 9 e 10 do questionario socio-
demogréafico que nos possibilitou o calculo do NSE foi inferior ao nimero total de
participantes respondentes. A auséncia de dados deve-se ao facto de muitos
participantes ndo saberem responder as questdes relativas a escolaridade e profissdo dos
pais ou principais cuidadores o que resultou na auséncia de dados para o célculo do
NSE. Isto podera dever-se a varios factores, entre eles, as condi¢cdes de empregabilidade
precaria das familias dos alunos que frequentam a escola TEIP, o que faz com que as
mudancas de emprego sejam frequentes mas também a auséncia de uma profissdo
definida, consequéncia da baixa escolaridade dos pais ou principais cuidadores, levando

a que os alunos ndo tenham conhecimento sobre a ocupacao daqueles.
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A diferenga verificada no nimero de participantes entre o grupo com combinacao de
caracteristicas de risco e 0 grupo sem combinacdo de caracteristicas de risco pode
dever-se ao absentismo/abandono escolar dos alunos pertencentes a contextos onde 0s
factores de risco social sdo mais frequentes, como é o caso da escola TEIP onde foram
recolhidos parte dos dados, resultando, desta forma, num numero reduzido de
participantes respondentes com caracteristicas de risco. Este aspecto vai, alias, ao
encontro do que referencia a literatura. O abandono escolar foi uma das situacGes de

perigo mais referenciadas no ano de 2010, aumentando com a idade (CNPCJ, 2011).

Assim, fazendo uma caracterizacdo geral dos participantes, verificamos que 0 sexo
feminino é o mais representado, a idade € a de 11 anos, a escolaridade é o 2° ciclo e 0

nivel sdcio-econdmico com maior representatividade é o médio.

No que diz respeito aos dois grupos em analise, 0 grupo com conjugacao de indicadores
de risco e 0 grupo sem conjugacdo de indicadores de risco, ambos sd0 compostos por
igual nimero de rapazes e raparigas, sendo que a idade mais representada a de 11 anos e
a escolaridade mais representada o 2° ciclo. Quanto ao nivel socio-econdémico, aquele
que tem maior representatividade no grupo com conjugacao de caracteristicas de risco é
0 baixo e no grupo sem conjugacao de caracteristicas de risco é o0 médio. A conjugacao
dos trés indicadores de risco - integracdo em CPCJ, frequéncia de escola TEIP e NSE
baixo — é a mais representada, reflectindo a realidade existente no contexto do estagio
curricular realizado na escola TEIP onde a maior parte das familias é de NSE baixo e
onde existe um numero consideravel de alunos elegiveis para sinalizagdo na CPCJ por

apresentarem caracteristicas de risco.

De acordo com aquilo que estipulamos como primeiro objectivo e que respeita as
diferencas de sexo na percepcdo da qualidade de vida, os resultados obtidos dizem-nos
que as diferencas encontradas favorecem os rapazes quer na percepc¢do da qualidade de
vida geral quer na percepcdo do bem-estar fisico e do bem-estar psicologico, indo ao
encontro da revisdo bibliogréfica feita que nos diz que a percepcédo das raparigas com a
sua salde e bem-estar € mais negativa do que a dos rapazes na maioria das medidas
relacionadas com a satisfacdo com a vida, queixas relacionadas com a saude e

percepcao de saude (Bisegger, Cloetta, Reuden, Abel, Ravens-Sieberer e The European
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Kidscreen Group, 2005; World Health Organization, 2009). Uma possivel explicacdo
dever-se-a ao facto de as tarefas desenvolvimentais se irem tornando cada vez mais
especificas para cada sexo, com o aumento da idade o que podera influenciar a
percepcao que rapazes e raparigas tém acerca de dimensdes como o bem-estar fisico e o
bem-estar psicologico, influenciando, também, a percepc¢do da qualidade de vida geral.
Outra explicacdo podera estar relacionada com a mudanca no estado de salde de
rapazes e raparigas na passagem da infancia para a adolescéncia. Ainda de acordo com
Bisegger et al (2005), os rapazes parecem apresentar mais problemas de salde na
infancia do que as raparigas, situacdo que se altera na adolescéncia com as raparigas a
apresentarem mais frequentemente perturbacGes psicossomaticas e problemas
emocionais do que os rapazes (Bisegger et al, 2005). Em relacdo as dimensdes
autonomia e relagcdo com os pais, suporte social e grupo de pares e ambiente escolar ndo
foram encontradas diferencas significativas pelo que rapazes e raparigas percepcionam
estas dimensbes de forma semelhante. A auséncia de diferencas podera dever-se ao
facto de, actualmente, rapazes e raparigas terem acesso as mesmas oportunidades

sociais e escolares, independentemente do sexo.

Para 0 segundo objectivo, analisdmos as diferengas na percepcao da qualidade de vida
entre criancas e adolescentes, considerando as primeiras como individuos entre os 10 e
0s 12 anos e o0s segundos com idades compreendidas entre os 13 e 0s 16. As diferencas
encontradas sugerem que as criangas apresentam uma percep¢do mais positiva apenas
em relacdo ao ambiente escolar quando comparadas com os adolescentes. A literatura
refere que as criangas apresentam uma melhor percepcdo da sua qualidade de vida na
maioria das dimensdes, incluindo o ambiente escolar, encontrando-se uma percepcao
geral menos positiva a partir dos 12 anos (Bisegger et al, 2005, Santos, 2008). A
diminuicdo de uma percepcao positiva da qualidade de vida na adolescéncia prende-se
com todas as alteracdes fisicas, psicologicas e sociais ocorridas no periodo de transicao
entre a infancia e a idade adulta, em que o adolescente se depara com novas
experiéncias, a aquisicdo de um certo grau de autonomia e independéncia, o
estabelecimento de novas relagGes sociais e a necessidade de criar 0 seu préprio quadro
de valores e crengas bem como as tarefas associadas ao desenvolvimento da identidade.

Tudo isto sdo factores que acarretam uma certa instabilidade e inseguranca,
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influenciando a percepgédo da qualidade de vida nas suas diversas dimensdes (Bisegger
et al, 2005).

N&o hé diferencas estatisticamente significativas para as dimensdes percep¢do geral,
bem-estar fisico, bem-estar psicologico, autonomia e relagdo com o0s pais e suporte
social e grupo de pares. A auséncia de significancia estatistica nas diferencas de
percepcao nestas dimensdes podera ter a ver com o facto de, nesta amostra, as alteractes
tipicas da transicdo para a adolescéncia ndo terem afectado o seu bem-estar fisico e
psicoldgico. Quanto a autonomia e relagdo com os pais e suporte social e grupo de
pares, estas criancas e adolescentes parecem sentir-se confortdveis com o nivel de
independéncia que lhes é dado bem como com o0s amigos que tém e o suporte social que

sentem, avaliando estas dimensdes da mesma forma.

O terceiro objectivo deste estudo pretendia perceber se existem diferencas na percepcao
da qualidade de vida entre 0 2° e o 3° ciclo do ensino basico. Os resultados alcancados
favorecem o 2° ciclo na percepcao da qualidade de vida geral, do bem-estar psicologico
e da autonomia e relagdo com os pais. Ainda no estudo do Bisegger et al (2005),
realizado com o KIDSCREEN 52, os resultados sugerem que as criangas apresentam
uma melhor percepcdo do bem-estar psicoldgico e da relagdo com os pais do que 0s
adolescentes. A passagem para a adolescéncia traz consigo, além das mudancas fisicas
inerentes ao processo de maturacdo do organismo, um distanciamento dos adultos, na
busca por uma identidade, sendo, portanto, natural, que a relagdo com os pais bem como
0 desejo de autonomia em relagdo a estes sofra alteragbes significativas quando
comparado com a infancia, altura em que os pais funcionam ainda como modelos a
sequir (Bisegger et al, 2005). No que diz respeito a percepcdao da qualidade de vida
geral, as criangas parecem ter uma percep¢do mais positiva do que os adolescentes. No
estudo de Santos (2008), em que as criangas sdo consideradas até a idade dos 11 anos,
estas apresentam uma percepcdo mais positiva da qualidade de vida em relacdo aos
adolescentes com 12 anos ou mais (Santos, 2008). Desta forma, os resultados que

obtivemos, corroboram aqueles que foram encontrados na literatura.

Foram encontrados diferentes resultados para a idade e para a escolaridade, tendo em

conta que, de um modo geral, as duas classes de idade correspondem aos dois ciclos de
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escolaridade (10-12 anos para 0 2° ciclo e 13-16 anos para o 3° ciclo). Para a variavel
idade apenas foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em relacao ao
ambiente escolar e para a variavel escolaridade as diferencas estatisticamente
significativas existem para as dimensGes percep¢do geral, bem-estar psicolégico e
autonomia e relacdo com os pais. Isto sugere que, na amostra seleccionada, a idade dos
alunos do 2° ciclo poderd nao coincidir com a divisdo que escolhemos fazer entre
criancas e adolescentes, chegando, assim, a estes resultados diferentes para as duas

variaveis.

Quanto as diferencas no NSE, concluimos que apenas existem diferencas com
significancia estatistica em relacdo ao ambiente escolar, favorecendo os niveis socio-
econdmicos mais elevados, isto é, quanto maior for o NSE, mais positiva sera a
percepcao do ambiente escolar. A literatura mostra que existem diferencgas significativas
na percepcdo de grande parte das dimensOes relacionadas com a qualidade de vida
favorecendo os niveis sdcio-econdmicos mais elevados bem como a evidéncia de que
um NSE baixo constitui um factor de risco para uma percepgdo da qualidade de vida
mais pobre em dimensdes como ambiente escolar (Santos, 2008). Segundo Santos
(2008), o envolvimento em actividades com o0s pares durante e ap6s os intervalos da
escola € menor para aquelas que pertencem a um NSE baixo, afirmando também que a
pobreza e o desempenho escolar podem influenciar a qualidade de vida. No mesmo
estudo, os participantes que frequentam escolas situadas em zonas sdcio-
economicamente desfavorecidas, tendem a criticar a escola e os professores sem
apresentarem, todavia, argumentos que espelhem uma reflexdo consciente sobre o
assunto, mencionando menor interesse pela escola, pelas avaliacdes e pelas
consequéncias futuras. O sentimento de seguranca relativamente a escola parece ser
outro factor que apresenta efeitos nestes resultados, ja que alunos que frequentam
escolas situadas em meio desfavorecidos dizem sentir-se menos seguros do que 0S

alunos que frequentam escolas incluidas em meios mais favorecidos (Santos, 2008).

Quanto ao quinto objectivo deste estudo, propunhamo-nos perceber se existem
diferencas na percepcdo da qualidade de vida entre um grupo com conjugacdo de
caracteristicas de risco e outro grupo sem conjugacdo de caracteristicas de risco. Os

resultados obtidos dizem-nos que o grupo com combinacdo de caracteristicas de risco
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tem uma melhor percepcdo da sua autonomia e relagdo com os pais quando comparado
com o grupo sem combinacdo de caracteristicas de risco, sendo esta a Unica dimensao
onde foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. A este respeito, ndo
encontramos estudos que corroborem ou neguem os resultados encontrados. No entanto,
uma aproximacdo possivel a explicagdo destes resultados pode dar-se por via da
dimensao para a qual foram assinaladas as diferencas com significancia estatistica, isto
¢, a autonomia e a relacdo com os pais. Esta dimensdo prende-se com aspectos
relacionados com a oportunidade e liberdade que sdo dadas a crianca ou adolescente
para criar e gerir o seu tempo social e de lazer, o que reflecte a sua auto-suficiéncia e
independéncia ou, por outro lado, uma percepc¢éo de restricdo, opressdo e dependéncia.
Os sistemas familiares, observados no contexto em que a recolha de dados respeitante
ao grupo com caracteristicas de risco foi feita, constroem-se e desenvolvem-se
favorecendo relagdes de suporte entre a vizinhanga e 0s amigos, muito mais do que na
familia nuclear. Assim, é comum a convivéncia das criancas e adolescentes daquele
espaco com um variado numero de pessoas exteriores ao nucleo familiar que €, muitas
vezes, desestruturado. No entanto, € neste ambiente que, desde cedo, as criancas
crescem e se desenvolvem, motivadas pelos pais ou principais cuidadores. Deste modo,
a perpetuacdo destes comportamentos, ao longo da infancia e adolescéncia,
manifestados pelo incentivo e permissividade dos estilos parentais tipicos desta
populacédo, acabam por fomentar os tragos distintivos do que é a autonomia e que foram
acima referidos. De facto, como refere Visser (2004), em comunidades que enfrentam
problemas psicossociais e econémicos, o suporte social que nasce das relagbes com 0s
pares € promotor da troca de conhecimentos e experiéncias, fornecendo um modelo de
regras e de competéncias de coping saudaveis. O sistema de suporte do grupo de pares
pode ter um impacto positivo num grupo que tem como fonte de referéncia os outros,
como é o caso da comunidade em que 0 maior numero de participantes do grupo com

conjugacao de caracteristicas de risco em estudo se insere.

O facto de nédo terem sido encontradas diferencas estatisticamente relevantes nas outras
dimensdes da qualidade de vida, quer na percepcao geral quer no bem-estar fisico, bem-
estar psicoldgico, suporte social e grupo de pares e ambiente escolar pode dever-se,
também, a outros factores. Entre eles, a dimensdo dos dois grupos comparados, isto €, 0

numero de elementos que os compdem, é bastante desequilibrada. O reduzido nimero
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de elementos do grupo com conjugacdo de caracteristicas de risco podera ter tido
influéncia sobre os resultados obtidos uma vez que é bastante inferior ao numero de
elementos constituintes do grupo sem conjugagdo de caracteristicas de risco. Além
disso, a avaliacdo da QV nesta faixa etaria €, segundo Wallander, Shmitt e Koot (2001),
feita de acordo com aquilo que a crianca ou o adolescente conhece. A realidade
observada leva-nos a crer que a maioria daqueles alunos ndo conhece outra realidade
sendo aquela onde vive e em que sempre cresceram pelo que, ao longo do tempo, foram
adoptando estratégias de coping para lidar com aquilo que a literatura entende como
dificuldades e adversidades que podem influenciar negativamente a qualidade de vida.
O que estad aqui em causa é a forma como estas criancas e adolescentes avaliam a sua

qualidade de vida pelo que é com base na sua experiéncia que efectuam essa avaliacgéo.

Assim, a capacidade destes sujeitos em superar e conviver de forma ajustada num
contexto de risco, onde a pobreza, a violéncia e a delinquéncia existem, pode estar
associada a estilos resilientes, no sentido em que estes dotam os individuos de uma
capacidade para ultrapassar e conviver com situacdes de adversidade (Rutter, 1999;
Kitano & Lewis, 2005). Da mesma forma, a auto-estima, o optimismo, as estratégias de
coping e a gestdo emocional, especialmente a nivel da gestdo adaptativa de situacdes de
vida critica e as metas pessoais estdo associadas a uma boa qualidade de vida. (Wrosch
& Scheier, 2003).

3.6. Sintese

O estudo empirico levado a cabo no ambito deste trabalho tem como principal objectivo
analisar as diferencas na percep¢do da qualidade de vida geral e nas dimensdes bem-
estar fisico, bem-estar psicolégico, autonomia e relagdo com os pais, suporte social e
grupo de pares e ambiente escolar, respeitantes ao questionario KIDSCREEN 27 entre
um grupo com conjugacao de caracteristicas de risco e um grupo sem conjugacdo de
caracteristicas de risco. Estas caracteristicas dizem respeito a quatro indicadores
objectivos distintos: a) integracdo em CPCJ, b) frequéncia de escola TEIP, c) nivel
socio-economico baixo e d) existéncia de doenca ou condicdo fisica crénica. Dos 350
participantes no estudo, verificamos que o sexo feminino é o mais representado, a idade

¢ a de 11 anos, a escolaridade é o 2° ciclo e o nivel s6cio-econdmico com maior
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representatividade é o médio. Quanto aos dois grupos em andlise, 0 grupo com
conjugacéo de indicadores de risco e 0 grupo sem conjugacdo de indicadores de riso,
ambos sdo compostos por igual nimero de rapazes e raparigas, sendo que a idade mais
representada é a de 11 anos e a escolaridade mais representada é o 2° ciclo. Quanto ao
nivel sécio-econdmico, aquele que apresenta maior representatividade no grupo de risco
€ 0 baixo e no grupo sem risco é o médio. A conjugacéo de trés indicadores de risco -

integracdo em CPCJ, frequéncia de escola TEIP e NSE baixo — é a mais representada.

Os resultados alcangcados mostram que 0 grupo com caracteristicas de risco tem uma
percepcao mais positiva apenas em relacdo a autonomia e relagdo com os pais quando
comparado com 0 grupo sem caracteristicas de risco. Os rapazes apresentam uma
percepcdo mais positiva da sua qualidade de vida geral, bem-estar fisico e bem-estar
psicolégico do que as raparigas; as criangas mostram ter uma percep¢do mais positiva
do ambiente escolar quando comparadas com os adolescentes; os alunos do 2° ciclo
apresentam uma percep¢do mais positiva da sua qualidade de vida geral, bem-estar
psicoldgico e autonomia e relagdo com os pais do que os alunos que frequentam o 3°
ciclo; os alunos de nivel sécio-econémico alto tém uma percepgdo mais positiva do
ambiente escolar do que aqueles de nivel sdcio-econdmico médio e do que os de nivel

sécio-econdmico baixo.

De uma forma geral, os resultados encontrados vao de encontro a literatura. Quando tal
ndo acontece, 0s motivos relacionados com as especificidades das caracteristicas dos
participantes neste estudo bem como o contexto sdcio-cultural em que vivem, tendem a

explicar os resultados obtidos.
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Conclusao geral

A nocdo de qualidade de vida (QV) é um termo amplamente usado e difundido, com
relevancia para todas as pessoas, o0 que lhe confere algumas dificuldades na tarefa de Ihe
atribuir uma definicdo Unica e universal (Ribeiro, 2009; Gordia, Quadros, Oliveira &
Campos, 2011). Varios autores atribuem a este conceito as ideias de
multidimensionalidade, subjectividade e complexidade, enfatizando o seu caracter
holistico e a existéncia de aspectos objectivos e subjectivos. A no¢do de qualidade de
vida tem que ver com a percep¢do individual da posicdo de cada um na vida,
respeitando o contexto cultural e o seu quadro de valores, incorporando nesta definicao
aspectos ligados a saude fisica, ao estado psicologico, ao nivel de independéncia e as
relacdes sociais que o sujeito desenvolve no seio do ambiente em que vive e, a0 mesmo
tempo, com questdes objectivas que se prendem com indices econémicos, sociais e de
salde reflectindo até que ponto as necessidades de cada um estdo ou podem ser

satisfeitas.

A contribuicdo da salde para a qualidade de vida é uma evidéncia cientifica, do mesmo
modo que muitos dos seus componentes contribuem para que seja possivel alcancar
uma vida com elevado nivel de saude (Buss, 2000). O conceito de qualidade de vida
relacionada com a satude (QVRS) prende-se com aspectos da qualidade de vida mais
directamente relacionados com a saude, a sua avaliagdo e intervencdo (Seidl & Zannon,
2004).

A crianca e 0 adolescente sdo actualmente reconhecidos como actores sociais nas suas
vidas, na vida das pessoas mais préximas e na sociedade em que se inserem porquanto a
percepcao sobre a sua qualidade de vida, especialmente no que concerne 0s aspectos
relacionados com a sua saude fisica, a cultura, o envolvimento social, os stressores
sociais, 0s comportamentos de salde e 0s processos psicossociais tem vindo a tornar-se
cada vez mais importante. A avaliacdo da QV nesta faixa etéaria é, portanto, feita de
acordo com aquilo que a crianca ou o adolescente conhece (Wallander, Shmitt & Koot,
2001). No entanto, existem algumas limitacGes relacionadas com a idade, maturidade e
desenvolvimento cognitivo que podem dificultar a avaliacdo deste constructo nestas

populacOes, limitagdes que tém vindo a ser ultrapassadas com a construcdo e
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desenvolvimento de instrumentos que ajustam as estratégias e métodos ao estadio de
desenvolvimento. Apesar de ser ainda um campo de investigacdo por explorar, é
possivel que criancas e adolescentes baixem os seus padrdes de percepcdo para niveis
objectivamente inaceitdveis como forma de adaptacdo as suas condi¢bes de vida
(Wallander, Shmitt & Koot, 2001).

Os factores de ordem pessoal e social assumem uma posicdo de destaque pela
importancia que tém na procura de uma vida com qualidade (Santos, 2008). De entre
eles destacamos o NSE, suporte social, grupo de pares, familia e escola (factores
sociais), a idade e 0 sexo e caracteristicas pessoais tais como o bem-estar subjectivo, o
optimismo e a resiliéncia (factores pessoais) como alguns dos que podem exercer

influéncia sobre a qualidade de vida.

Existem diversos instrumentos, desenvolvidos ao longo das ultimas décadas, para
avaliar a qualidade de vida e a qualidade de vida relacionada com a salde,
independentemente das diferencas culturais e sociais inerentes a cada populacdo
(Minayo, et al, 2000). De entre eles, destacamos o Projecto KIDSCREEN que tem como
principal objectivo o desenvolvimento de um instrumento de rastreio padronizado da
qualidade de vida de criangas e adolescentes com representatividade a nivel europeu em
termos de pesquisas relacionadas com a saude, com o intuito de identificar as criangas
em risco em termos da sua salde subjectiva e sugerir programas de intervencédo precoce
apropriados, através da inclusdo dos instrumentos nos servicos de saude (Ravens-
Sieberer, 2004a. 2004c). Em 2008, este instrumento foi adaptado e aferido para a
populacédo portuguesa por Gaspar e Matos (2008).

Por vezes, os aspectos da vida do individuo podem inibir o seu desenvolvimento
positivo saudavel e adaptativo, assumindo-se como factores de risco pondo em risco a
sua qualidade de vida (Santos, 2008). Estas questdes assumem uma importancia ainda
maior quando se fala de criancas e adolescentes. Contudo, o desencadeamento do risco
é proporcionado pela combinacdo de varios factores de risco, cuja acumulacdo se
apresenta como um risco acrescido quando afecta os varios dominios da vida das
criancas (Martins, 2004). Por outro lado, os factores de proteccdo interagem com o

impacto dos factores de risco fornecendo alternativas para a resolugéo dos problemas
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existentes num contexto de risco psicossocial (Amparo, Galvédo, Alves, Brasil & Koller,
2008).

O ambiente social em que o adolescente se desenvolve, que inclui a familia, a
vizinhanga, os professores e amigos, devera proporcionar, idealmente, o sentido de
estabilidade, seguranca e suporte social necessarios (Bowen & Chapman, 1996).
Quando a familia ndo consegue exercer as suas funcdes de responsabilidade no
exercicio do poder parental, a promocéo da defesa dos direitos da infancia e juventude
fica a cargo do Estado. Através da legislagdo em vigor, as Comissdes de Proteccdo de
Criancas e Jovens tém como principio fundamental a prevencdo ou suspensdo de

situacBGes que ameacem o bem-estar de criancas e jovens.

Além das CPCJ, o Programa Territorios Educativos de Intervencdo Prioritaria,
direccionado para o contexto educativo, visa melhorar o ambiente na escola, area
geogréfica envolvente, a qualidade das aprendizagens dos alunos e a coordenacdo das
politicas educativas da escola com a comunidade, com base na verificacdo de que em
areas socio-economicamente carenciadas 0 sucesso educativo € reduzido, por

comparagdo com a média nacional.

Neste trabalho propusemo-nos analisar as diferencas na percepcdo da qualidade de vida
em alunos do 2° e 3° ciclo do ensino bésico, através da comparagdo entre um grupo com
conjugacao de caracteristicas de risco com outro sem conjugagdo de caracteristicas de
risco. Estas caracteristicas dizem respeito a: a) integracdo dos alunos em Comissdes de
Proteccdo de Criancas e Jovens em Risco (CPCJ), b) frequéncia de estabelecimento de
ensino Territorio Educativo de Intervencao Prioritaria (TEIP), c) nivel sécio econdmico
baixo e d) existéncia de doenca ou condicdo fisica cronica. Analisamos igualmente as

diferencas entre sexos, idade, escolaridade e nivel s6cio-econémico.

Os resultados alcangados mostram que 0 grupo com caracteristicas de risco tem uma
percepgdo mais positiva sobre a autonomia e relagdo com os pais quando comparado
com 0 grupo sem caracteristicas de risco. Os rapazes apresentam uma percepgdo mais
positiva da sua qualidade de vida geral, bem-estar fisico e bem-estar psicolégico do que
as raparigas; as criancas mostram ter uma percepcdo mais positiva do ambiente escolar

quando comparadas com os adolescentes; os alunos do 2° ciclo apresentam uma
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percep¢do mais positiva da sua qualidade de vida geral, bem-estar psicoldgico e
autonomia e relacdo com os pais do que os alunos que frequentam o 3° ciclo; os alunos
de nivel s6cio-econémico alto tém uma percep¢do mais positiva do ambiente escolar do
que aqueles de nivel sécio-econémico medio e do que os de nivel sdcio-econdmico

baixo.

O numero reduzido de elementos do grupo de risco e a avaliacdo do risco efectuada sdo
duas das limitagcdes neste trabalho. Sugerimos que investigacbes futuras integrem e
cruzem, além de uma amostra maior, dados relativos aos motivos de integracdo de
criancas e adolescentes nas Comissdes de Proteccdo de Criangas e Jovens bem como o
tipo de doenca ou condicdo fisica cronica. Sugerimos igualmente a exploracdo da
relacdo entre o risco social e a qualidade de vida em criancas e adolescentes, tema que
este trabalho comeca a aflorar. Considerando duas tematicas que, a partida, nos surgem
como antagoénicas, no sentido em que uma boa qualidade de vida contemplaria a
auséncia de conjugacdo de caracteristicas de risco social, os resultados encontrados para
esta amostra sugerem, no geral, que nao existem diferencas entre um grupo de risco e
outro sem risco, reiterando a ideia de que condic¢des de vida dptimas ndo garantem uma
boa qualidade de vida ja que o que a determina é a percepcdao do ser humano dessas
mesmas condi¢bes (Souza & Carvalho, 2003). Além disso, no caso particular das
criancas e adolescentes, a tendéncia serd a de que estes se adaptem a realidade em que

vivem, reflectindo, na avalia¢do da sua qualidade de vida, essa mesma adaptacéo.

Surge-nos também como pertinente, estender a avaliacdo a aspectos relacionados com o
auto-conceito, a auto-estima, a resiliéncia e o optimismo em grupos de risco,
comparando-os com grupos sem risco e relacionar estes dados com a avaliagdo da
qualidade de vida, por considerarmos importante perceber de que forma estes
constructos poderao estar relacionados com a percepcao das dimensdes da qualidade de
vida referidas neste trabalho. Além disso, sera também importante perceber as
diferencas na percepg¢édo da qualidade de vida de grupo de risco e grupos sem risco para
as variaveis idade, sexo e escolaridade, algo que ndo foi feito neste estudo em virtude do

numero reduzido de participantes do grupo com conjugacao de caracteristicas de risco.
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Salientamos ainda que, durante a fase de recolha de dados na escola TEIP, surgiu, em
todas as turmas sem excepcdo onde foi aplicado o protocolo, ddvidas em relacdo ao
item 4 da dimensdo 3 — Autonomia e Relagdo com os Pais (“Os teus pais trataram-te
com justi¢a?”). Esta questdo que nos suscitou uma enorme curiosidade néo foi, no
entanto aprofundada por questBes relacionadas com a metodologia que optdmos por
sequir. Apesar disso, consideramos importante referir que a ddvida surgiu na
compreensdo do termo “justica”, isto €, em todas as turmas, mais do que um aluno nao
foi capaz de compreender o significado deste termo, tendo havido a necessidade de o
explicar. A primeira explicagéo, suficiente nalguns casos, resultou na reformulagéo do
item passando a ser “Os teus pais foram justos contigo?”. Nos casos em que esta
reformulacdo foi insuficiente, apresentamos um exemplo pratico ligado ao contexto de
sala de aula (“Quando o teu colega de carteira estd a falar contigo e ¢ a ti que a
professora manda sair da sala, isso ¢ justo ou injusto?”’). Com esta ilustra¢do, os alunos
que ndo foram capazes de compreender o item, conseguiram interpreta-lo e, deste modo,
responder. Sugerimos, no entanto, que a questdo da percepcdo da justica em grupo de
criancas e adolescentes com caracteristicas de risco social integre avaliagdes futuras, por

ter sido um aspecto flagrante neste trabalho.

O mundo enfrenta, no presente, pela conjuntura socio-econémica que atravessa, a
necessidade de repensar estilos de vida. A importancia da investigacdo levada a cabo
bem como os resultados a que chegamos permite-nos reflectir sobre as intervencdes nos
contextos de risco, mais concretamente junto das populacbes carenciadas.
Consideramos que essas intervengOes devem ter em conta as especificidades das
populacdes e do contexto em quem é feita a intervencdo sendo, para tal, necessaria uma
avaliacdo que contemple aspectos objectivos mas também a percepc¢do que o individuo e
0 grupo tém acerca da sua propria vida, aspecto presente neste trabalho. A capacidade
de adaptacdo do ser humano a realidade esta consagrada em estudos sobre a resiliéncia e
0 coping. Intervir implica um conhecimento prévio dos aspectos que se pretendem
manter ou alterar e tem consequéncias para o individuo ou para o grupo, quer se tratem
de intervencgdes individuais ou comunitarias. Esse processo implica, normalmente, uma
reflexdo sobre o estado actual e o que se espera atingir e pode perturbar o equilibro

alcancado no modo de vida que, até ai, estava em vigor e ao qual existia uma previa
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adaptacao. Importara perceber até que ponto se trata de uma adaptagdo saudavel e que

promova o desenvolvimento éptimo das comunidades.

Mais especificamente, as intervengdes realizadas em ambiente escolar, contexto onde
foi realizado este estudo, devem contemplar actividades ludicas e de inclusdo destas
populacdes, adequando os contetidos programaticos obrigatorios as especificidades e
idiossincrasias dos alunos, dando particular atencdo a aspectos relacionados com a
motivacdo para a aprendizagem e a formacéo especifica de professores para contextos

de risco.
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