Revista Portuguesa de Investigagdo Comportamental e Social 2015, Vol. 1(2): 58-68
Portuguese Journal of Behavioral and Social Research 2015, Vol. 1(2): 58-68

Validacao do Youth Quality of Life Instrument (YQOL-R) para a populacao portuguesa

Validation of the Youth Quality of Life Instrument for Portuguese Population

Artigo Original | Original Article

Sara Mendes, Psy M (1a) Marina Cunha, PhD M (1,2 b) Ana Xavier, Psy M (2c) Margarida Couto, PhD (1d) Ana Galhardo, PhD

(1,2d)

(1) Instituto Superior Miguel Torga, Coimbra, Portugal.

(2) Centro de Investigagdo do Niicleo de Estudos e Intervengdes Cognitivo-comportamentais (CINEICC, FPCE da Universidade de Coimbra), Portugal

(a) Realizou recolha e inser¢ao dos dados para anélise estatistica e deu o maior contributo para a elaboragdo do trabalho.

(b) Deu o maior contributo, logo a seguir ao primeiro autor, para a elaboragdo do trabalho; conduziu a maioria das andlises estatisticas; reviu o trabalho.

(c) Contribuiu significativamente para a obten¢ao e adaptagao do instrumento de medida e contribuiu para a discussao dos resultados.

(d) Contribuiu significativamente para a revisdo do trabalho.

Autor para correspondéncia | Corresponding author: Marina Cunha; Largo Cruz de Celas, n.° 1 Largo da Cruz de Celas, 1, 3000-132 Coimbra, Portugal; +351 239 488 030;

marina_cunha@ismt.pt

Palavras-Chave

Qualidade de vida relacionada com a
satde

Criangas

Adolescentes

YQOL-R

Estudo instrumental

Keywords

Quality of life related to health
Children

Adolescents

YQOL-R

Instrumental Study

Recebido | Received: 23/04/2015
Revisto | Reviewed: 25/06/2015
Aceite | Accepted: 22/07/2015

RESUMO

Objetivo: E incontornavel o estatuto que o conceito de qualidade de vida assume hoje na prética e politicas de
saude publica. Na infancia e adolescéncia é ainda escassa a investigacdo, tornando-se crucial o desenvolvimento
de instrumentos de qualidade vida relacionada com a salde validados para esta populagdo. O presente
trabalho tem como objetivo fundamental analisar as qualidades psicométricas e validar a versdo portuguesa do
Youth Quality of Life (YQOL-R).

Métodos: A amostra é constituida por 507 adolescentes, com idades compreendidas entre os 12 e 0s 19 anos (M
= 15,74; DP = 1,62), a frequentar o 3.° ciclo do ensino basico e ensino secundario de escolas publicas do ensino
regular. Para além do citado instrumento a validar, os jovens preencheram também, para a analise da validade
convergente e divergente, o Kidscreen-27 e a Escala da Depress&o, Ansiedade e Stresse (EADS-21).

Resultados: O YQOL-R apresenta uma estrutura fatorial de quatro fatores, semelhantes a versdo original
americana (individual, rela¢Ses sociais, ambiente e qualidade de vida em geral). Possui uma boa consisténcia
interna e uma adequada estabilidade temporal. Mostrou correlagbes significativas e no sentido esperado com
as varidveis em estudo. Foram igualmente encontradas diferencas entre sexos em relacdo a qualidade de vida,
sendo os rapazes a reportarem em média niveis mais elevados de perce¢do da qualidade de vida,
comparativamente as raparigas.

Conclusdes: Futuros estudos devem ser realizados em amostras clinicas para confirmagdo dos dados. Nao
obstante esta limitagdo, o presente estudo contribuiu para a disponibilizagdo de um novo instrumento para
avaliagdo da qualidade de vida em criancas e adolescentes, o qual evidenciou boas propriedade psicométricas,
apoiando, assim empiricamente, a sua utilizagdo nas préticas de salde e investigagdo em amostras da
comunidade.

ABSTRACT

Introduction: Quality of Life (QoL) plays a remarkable role in practice and public health policy. However,
research on QoL among children and adolescents is still scarce and it seems crucial to develop and validate
assessment tools for measuring health-related QoL.

Objectives: The current study aims to analyse the psychometric properties and validate the Portuguese version
of the Youth Quality of Life Instrument. In addition, the convergent and divergent validities are examined with
related constructs.

Methods: Participants were 507 adolescents, with ages between 12 and 19 years old (M = 15.74, SD = 1.62),
attending middle and high schools. Together with YQOL-R, participants also filled out the Kidscreen-27 and the
Depression Anxiety and Stress Scales (DASS-21).

Results: The Portuguese version of YQOL-R showed a four-factor structure (dimensions: Self, Relationships,
Environment, General Quality of Life), similar to the original version. This instrument also revealed a good
internal reliability and adequate temporal stability. YQOL-R showed positive correlations with health-related
quality of life and negative associations with depression, anxiety and stress symptoms. There were significant
gender differences regarding quality of life, with boys reporting higher levels of perceived quality of life than
girls.

Conclusions: Future studies should be conducted to ensure these findings among clinical samples or physical
conditions. Nevertheless, this study contributes to the set of available instruments for the assessment of QoL
among children and adolescents, suggesting that the YQOL-R may be a useful tool for research and health
practices in community samples.
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INTRODUCAO

O interesse pelo conceito de qualidade de vida na
drea da saude é relativamente recente e decorre dos
novos paradigmas que tém influenciado as prdticas e
politicas do sector da sadide nas dltimas décadas (Gaspar e
Matos, 2008).

No ambito da salide coletiva e das politicas publicas é
possivel identificar um interesse crescente pela avaliagdo
da qualidade de vida, nomeadamente pela inclusdo de
informagOes sobre a qualidade de vida como indicadores
para a avaliacdo da eficdcia, eficiéncia e impacto de
tratamentos e intervengGes. Outro indicador de interesse
por esse constructo é a producdo de conhecimento
associada aos esforcos de integracdo e de intercambio de
investigadores e profissionais interessados no tema (Seid!
e Zannon, 2004).

Na drea da saude verificam-se duas tendéncias
quanto a conceptualizacao do termo da qualidade de vida,
enquanto um conceito mais genérico e enquanto
qualidade de vida relacionada com a saide (QVRS)
(Wallander, Schmitt e Koot, 2001). Esta dltima definicdo
diz respeito a saude percebida e é descrita como um
constructo que engloba as componentes do bem-estar e
funcdes fisicas, emocionais, mentais, sociais e
comportamentais, como sdao percebidos pelos prdprios e
pelos outros (World Health Organization, 1998).

Dada a natureza holistica deste conceito, coloca-se
uma razodvel ddvida sobre a “melhor” definigao,
tornando-se dificil a sua operacionalizacdo através de um
instrumento de avaliacdo (Gaspar e Matos, 2008).

Segundo alguns autores (Harding, 2001; Pais-Ribeiro,
2003), o conceito de qualidade de vida pode ser definido
como um constructo multidimensional com aplicagao e
relevancia para as pessoas de todas as faixas etdrias, de
todas as culturas, estatuto socioecondmico ou localiza¢do
geografica. Neste sentido, a qualidade de vida é um
conceito mais abrangente do que a salde, relacionando-se
com as experiéncias atuais e passadas do individuo, com
todos os aspetos do bem-estar da pessoa (fisico,
psicoldgico e social) e incluindo ainda o seu ambiente.

Wallander, Schmitt e Koot (2001) consideram que a
qualidade de vida é a articulagdo entre a percecao de bem-
estar objetivo e subjetivo em diversos dominios da vida
considerados importantes numa determinada cultura e
tempo, tendo em conta os niveis universais dos direitos
humanos. De acordo com os referidos autores, a definicao
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abrange os aspetos mais importantes indicados na
literatura.

A definicdo de qualidade de vida segundo a
Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) é a mais citada e é
descrita como a saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel
de independéncia, as rela¢bes sociais e as relagbes do
individuo com o contexto em que esta inserido (World
Health Organization, 1997). Deste modo, a OMS ilustra
ainda a qualidade de vida como um conceito genérico,
como a percecao do individuo sobre a sua posicao na vida,
no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que
se insere e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagoes.

Cummins (2005) defende igualmente a concetualizacdo
de qualidade de vida como um constructo multidimensional e
influenciado por fatores pessoais, ambientais e pela interacdo
entre ambos. Tem componentes semelhantes para todas as
pessoas, apresenta componentes objetivos e subjetivos e é
influenciada pela autodeterminagdo, pelos recursos, pelo
sentido da vida e pela perce¢do de pertenga.

As descricdes objetivas e subjetivas sao indicadores
vdlidos de qualidade de vida, pelo que devem ambos ser
incluidos em qualquer definicio da mesma. Os aspetos
objetivos podem ser observados e medidos a nivel do
dominio publico, através de medidas de quantidade e
frequéncia. Os aspetos subjetivos apenas existem na
consciéncia privada do individuo pelo que sdo avaliados
através de questiondrios de autorresposta (Cummins,
2005). Assim, estes indicadores subjetivos resultam da
avaliacdo pessoal de cada um sobre as suas capacidades e
funcionamento, implicando que a qualidade de vida de duas
pessoas com as mesmas capacidades possa ser diferente,
dependendo como cada uma lida com o contexto e com as
adversidades (Diener, 2000). Em geral, os indicadores
subjetivos e objetivos apresentam uma fraca correlacdo, o
que sugere que ambos contribuem de forma independente
para estimar o constructo de qualidade de vida (Cummins,
2000).

Vdrios autores concordam que a qualidade de vida
relacionada com a saide (QVRS) é um constructo
multidimensional e documentado por diversos estudos
nacionais e internacionais em populacdes adultas (Ravens-
Sieberer et al., 2001). Todavia, quando a populacdo em
estudo sdo criancas e adolescentes a consonancia é
menor, uma vez que existem dificuldades em descrever o
conceito de QVRS na populacdo mais jovem. Essas
dificuldades perpassam ambitos como a capacidade das
criangas expressarem opinides, atitudes e sentimentos
sobre a sua QVRS, o seu dominio de recursos para



compreenderem o conceito em questdo e a autoavaliagdo
dos aspetos da prépria saide e bem-estar ser determinada
pela idade, maturidade e desenvolvimento cognitivo.
Salienta-se que as criangas e os adolescentes ndo
enfatizam as mesmas dimensdes da QVRS que os adultos
(Ravens-Sieberer et al., 2001).

Tem sido reconhecido o papel importante que esta
faixa etdria, infancia/adolescéncia, desempenha na saude
publica global, justificando, assim, uma abordagem
centrada na qualidade de vida que permita aumentar a
compreensao e o conhecimento sobre a sadde nos jovens.
Este aprofundamento parece fundamental para alicercar
politicas promotoras de saide e de bem-estar nestas faixas
etarias (Fuh, Wang, Lu e Juang, 2005) e para promover
praticas estimuladoras de desenvolvimento positivo em
todos os ambitos da vida da crianca e do adolescente,
nomeadamente nos contextos socializadores, como é o
caso da familia, dos pares, da escola e da comunidade
(Ferraz, Tavares e Zilberman, 2007).

N3o obstante o crescente interesse por este tema,
quer em termos de investigacdo, quer no dominio dos
cuidados e das politicas de salde, é ainda escassa a
investigacdo em criangas com idades entre os 6 e os 12
anos. Apenas 9% dos estudos envolve a avaliacao da prdpria
crianga sobre a sua qualidade de vida (Wallander, Schmitt e
Koot, 2001). Neste contexto, pode referir-se que existe um
nimero reduzido de questiondrios genéricos que avaliam a
QVRS em criangas e adolescentes (Gaspar e Matos, 2008).

Segundo Hawthorne, Richardson e Osborne (1999)
sdo necessarios instrumentos de medicao da qualidade de
vida de facil aplicagdo que ndo impliquem grande
sobrecarga para os respondentes e que possam ser
administrados em populagbes epidemiolégicas e em
populagbes clinicas, em contextos genéricos e clinicos.

Apesar de existirem alguns instrumentos adaptados
para a populagao portuguesa que avaliam a qualidade de
vida em criangas e adolescentes, tais como o Kidscreen
(Gaspar e Matos, 2008) e o inventdrio pedidtrico de
qualidade de vida (PedsQL) (Lima, Guerra e Lemos, 2008),
ndo deixam de ser necessdrios mais instrumentos de
medida que possam contribuir para a avaliagdo deste

constructo tao relevante.

Neste sentido, a presente investigacdo possui como
principal objetivo a andlise das qualidades psicométricas e
validac@o de um novo instrumento de medicdo da
qualidade de vida para adolescentes, designado por Youth
Quuality of Life (YQOL-R). Optou-se por este instrumento
pela sua fundamentacdo tedrica, por ser amplamente
utilizado em investigacdes internacionais e por ter
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mostrado boas propriedades psicométricas incentivadoras
da sua aplicagao.

O YQOL-R foi desenvolvido por Patrick, Edwards e
Topolski (2002) para colmatar a escassez de instrumentos
de avaliacdo da qualidade de vida focados nos aspetos
positivos da adolescéncia, baseados nas perspetivas e
linguagem dos mesmos e aplicdveis tanto a populagbes
gerais como a amostras vulnerdveis. Deste modo, através
da realizagao de entrevistas abertas a jovens dos 12 aos 18
anos, com e sem deficiéncia, bem como, através da
consulta de outros instrumentos existentes (e.g., national
longitudinal adolescent health survey) foi desenvolvido um
modelo concetual de qualidade de vida que deu origem ao
referido questionario.

Apds uma sucessao de procedimentos, o YQOL-R
resultou num instrumento de medida com capacidade de
avaliar a perce¢do da qualidade de vida, tendo em conta a
informacdo de quatro dominios especificos: individual
(procura avaliar os sentimentos do adolescente sobre si
mesmo), relagdes sociais (incide nas relagdes do
adolescente com os outros), ambiente (avalia as
oportunidades e obstaculos no meio social e cultural) e
qualidade de vida geral (examina o qudo satisfeito o
adolescente se sente em relagdo a sua vida na
generalidade).

METODO

Amostra

A amostra é constituida por 507 adolescentes, 287 do
sexo feminino (56,6%) e 220 do sexo masculino (43,4%),
com idades compreendidas entre os 12 e 0s 19 anos, sendo
a média de idades de 15,74 anos (DP = 1,62). Estes jovens
frequentam entre o 7° e 0 12° ano de escolaridade, com
uma média de 10,28 (DP = 1,55). Rapazes e raparigas nao
diferem significativamente no que respeita a média de
idades (t(443, 52) = 0,28; p = 0,779) e anos de escolaridade

(t(450, 81) = 0,75; p = 0,451).
Instrumentos

O Youth Quality of Life Instrument-research version
(YQOL-R) desenvolvido por Patrick, Edwards e Topolski
(2002), traduzido por instrumento de avaliacdo da
qualidade de vida nos adolescentes, é um questionario de
autorresposta constituido por 41 itens, que avaliam a
qualidade de vida tendo em conta a informagdo de 4
dominios especificos: individual, rela¢bes sociais, ambiente
e qualidade de vida geral (Patrick et al., 2002). Para o seu



preenchimento € pedido aos jovens para assinalarem, numa
escala de 0 a 10 pontos (onde o indica de modo nenhum e
10 indica completamente), o nimero que melhor se aplica
ao que sente. Quanto mais elevados forem os resultados,
maiores sdo os niveis de qualidade de vida.

Os estudos realizados sobre a versao original
indicaram que o YQOL-R apresenta uma consisténcia
interna adequada, variando os alfas de Cronbach entre
0,77 e 0,96 (Patrick et al., 2002). Informac¢&do aprofundada
sobre o desenvolvimento deste instrumento e dos seus
dominios encontra-se descrita na seccao anterior onde é
apresentada uma revisdao do mesmo. No presente estudo,
os valores da consisténcia interna serdo posteriormente
apresentados, uma vez que este instrumento serd objeto
de andlise detalhada.

O Kidscreen, desenvolvido por Ravens-Sieberer e
European KIDSCREEN Group (2005), (versdo portuguesa de
Gaspar e Matos, 2008) é um instrumento estandardizado
que avalia a qualidade de vida em criangas e adolescentes
(Gaspar e Matos, 2008).

O instrumento Kidscreen-27 é uma versao reduzida do
Kidscreen-52, onde foram selecionados 27 itens da versao
original e agrupados em 5 dimensdes: bem-estar fisico,
bem-estar psicoldgico, autonomia e relagées com os pais,
suporte social e grupo de pares, e ambiente escolar. Este
questiondrio é aplicdvel a criancas e adolescentes entre os
8 e 0s 18 anos de idade e pode ser utilizado em estudos
epidemiolégicos, e como instrumento complementar em
pesquisas de monitorizagdo com criangas e adolescentes
com doenca crénica (Gaspar e Matos, 2008).

E um questiondrio de autopreenchimento, no qual se
pede ao sujeito que responda que afirmagdes se aplicaram
a ele na ultima semana. Relativamente a pontuagdo, um
valor baixo neste instrumento reflete sentimento de
infelicidade, insatisfagdo e desadequagdo face aos
diversos contextos da vida da crianca e adolescente,
nomeadamente, familia, grupo de pares e escola. Uma
cotagdo elevada revela uma sensagdao de felicidade,
percecdo de adequagdo e satisfacdo com os seus
contextos (Gaspar e Matos, 2008).

Na versao original, o Kidscreen-27 apresentou valores
de alfa de Cronbach que variam entre 0,80 e 0,84 para as
diferentes subescalas que a constituem (Ravens-Sieberer
et al,, 2007).

Na versdo portuguesa foram obtidos niveis de
consisténcia interna moderados a elevados para a
totalidade da escala (a = 0,89) (Gaspar e Matos, 2008).

Na amostra da nossa investigacdao, o Kidscreen-27
mostrou ter uma consisténcia interna razodvel a boa
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(Pestana e Gageiro, 2008), oscilando os valores de alfas de
Cronbach entre 0,71 (para a dimensdo ambiente escolar) e
0,87 (para a dimensao bem-estar psicoldgico).

A Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse
(EADS-21; Lovibond e Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro,
Honrado e Leal, 2004) é um instrumento de autorresposta
que pretende avaliar trés constructos, a depressdo, a
ansiedade e o stresse mediante um modelo tripartido
(Pais-Ribeiro, Honrado e Leal, 2004). No presente estudo
foi utilizada a versdo reduzida de 21 itens (EADS-21), que
propde medir os mesmos constructos do mesmo modo que
a versdo de 42 itens (Pais-Ribeiro, Honrado e Leal, 2004).

A EADS organiza-se em trés escalas: depressdo,
ansiedade e stresse, incluindo cada uma delas sete itens,
formando no total 21 itens. Cada item consiste numa frase
que remete para sintomas emocionais negativos. Os
sujeitos avaliam a extensdo em que experimentaram cada
sintoma durante a dltima semana, numa escala de 4 pontos
de gravidade ou frequéncia: 1 - “ndo se aplicou nada a
mim”, 2 - “aplicou-se a mim algumas vezes”, 3 - “aplicou-se
a mim muitas vezes” e 4 - “aplicou-se a mim a maior parte
das vezes” (Ribeiro, Honrado e Leal, 2004). Os resultados
de cada escala sao determinados pela soma dos resultados
dos sete itens. A escala fornece trés notas, uma por cada
escala, em que o minimo é 0 e 0 maximo € 21. As notas mais
elevadas em cada escala correspondem a estados afetivos
mais negativos (Ribeiro, Honrado e Leal, 2004).

No que diz respeito a consisténcia interna obtida na
versdo inglesa original da EADS, esta foi favoravel, com
valores de alfa de Cronbach de 0,81 para a depressao, de 0,83
para a ansiedade e de 0,81 para o stresse (Lovibond e
Lovibond, 1995).

Quanto a versdo portuguesa, os valores da consisténcia
interna encontrados foram respetivamente de 0,85 para a
escala da depressao, de 0,74 para a de ansiedade e de 0,81
para a de stresse (Ribeiro, Honrado e Leal, 2004).

Na amostra do presente estudo, verificaram-se
também valores adequados de consisténcia interna
(depressdo: a = 0,88, ansiedade: a = 0,83 e stresse: a =
0,87). Como se pode constatar, os valores obtidos nesta
amostra sdo semelhantes aos obtidos no estudo original.

Procedimento metodolégico

Num primeiro momento, procedeu-se a recolha das
autorizagbes dos autores para a utilizacdo dos
questiondrios.

Apds o consentimento e recomendacbes por parte
dos autores, o YQOL-R foi traduzido e adaptado para a



lingua portuguesa segundo o método da traducao e
retroversdo (Hill e Hill, 2008), envolvendo trés especialistas
na drea de avaliagdo com dominio da lingua inglesa e
portuguesa. Inicialmente o inventdrio foi traduzido por dois
investigadores fluentes na lingua inglesa. Depois de
comparadas as discrepancias, uma versdo final foi gerada a
qual foi submetida a retroversdo por um nativo da lingua
inglesa com sdlidos conhecimentos e fluéncia na lingua
portuguesa. A equivaléncia linguistica e semantica foi
analisada, de acordo com as recomendacGes para este tipo
de estudos (Hambleton, Merenda e Spielberger, 2005;
International Test Commission, 2010), tendo-se verificado
um elevado grau de semelhanca entre ambas as versdes.

De seguida foram contactadas as escolas onde iriam
ser recolhidos os dados, tendo sido previamente pedida a
autoriza¢ao aos diretores dos referidos estabelecimentos
de ensino. Posteriormente, foram contactados os
encarregados de educac¢ao dos alunos, bem como os alunos,
com o intuito de solicitar o consentimento informado. A
participacdo no estudo foi anénima e voluntaria, tendo sido
garantidos os principios éticos de investigagao.

Procedimento estatistico

A fim de analisar os dados recolhidos, recorreu-se ao
software estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(IBM SPSS Statistics, versdo 19.0 para Windows, SPSS, 2011).

Foi utilizada a estatistica paramétrica dado o tamanho
da amostra o justificar. Explorou-se o pressuposto da
distribuicdo normal das varidveis, com recurso ao teste
Kolmogorov-Smirnov e ainda aos coeficientes de assimetria
(Skewness) e de achatamento (Kurtosis), uma vez que o
teste de K-S é sensivel ao tamanho da amostra. Os
resultados obtidos permitiram-nos concluir, de acordo com
Kline (2005), que os dados das varidveis em estudo seguem
uma distribuicdo normal, j& que SK<|3| e Ku<|10]|, sugerindo
que nenhuma varidvel apresentou valores indicadores de
viola¢Oes na distribuicdo.

Com o intuito de examinar as diferencas entre sexos
para varidveis continuas de interesse (idade, anos de
escolaridade e dimensdes ou totais dos instrumentos de
medida) foi realizado o teste t de Student para amostras
independentes. Para medir a dimensdo do efeito (i.e., da
magnitude das diferencas encontradas entre os grupos
em comparacdo) calculou-se o Eta? interpretado de acordo
com as diretrizes de Cohen (1992).

Na cota¢do do instrumento em estudo, seguiu-se as
recomendagdes dos autores da versao original da escala
(Patrick et al., 2002). O YQOL-R fornece um perfil de
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qualidade de vida dos adolescentes através de quatro
dominios (individual, rela¢Ges socais, ambiente e qualidade
de vida geral), permitindo ainda, uma pontuacdo total de
qualidade de vida. Cada item contribui equitativamente
para cada subescala. Primeiro, os itens que estdo
formulados na negativa sdo cotados inversamente (itens 21
e 28) e, assim, os resultados elevados representam
elevados niveis de qualidade de vida. Segundo, todos os
itens sdo transformados numa escala de 0 a 100 pontos,
usando a seguinte férmula (nota t):

(pontuagdo no item - pontuagdo minima da escala de resposta)

t= x 100

Pontuagdo maxima da escala de resposta X 100

Esta transformagdo converte as pontuagdes baixas e
altas em 0 e 100, respetivamente. As pontuagbes obtidas
entre estes valores representam a percentagem da
pontuacao total possivel alcancada. Apds obter a
pontuagdo t para cada item, calcula-se a média para cada
dominio e para o total percetual de qualidade de vida.

No estudo exploratério das dimensées do YQOL-R,
recorreu-se a andlise de componentes principais com
rotacdo varimax ortogonal que permitiu analisar o

agrupamento das varidveis em fatores.

A andlise da consisténcia interna dos varios
instrumentos de autorresposta foi calculada através do alfa
de Cronbach, uma vez que é considerada a melhor

estimativa de fidelidade de um teste (Pallant, 2010).

Foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson no
estudo da estabilidade temporal do YQOL-R, bem como na
andlise da sua validade convergente e divergente, tendo sido
considerada a convencdo de Pestana e Gageiro (2008) na
determinacdo das magnitudes das associa¢bes. Para a
determinagdo da estabilidade temporal do YQoL, procedeu-
se a uma segunda administracdo deste instrumento com um
intervalo de trés semanas, recorrendo a uma subamostra
aleatdria da amostra inicial constituida por 56 adolescentes.

RESULTADOS

Andlise fatorial exploratdria dos itens

A semelhanca do procedimento estatistico utilizado
no estudo original (Patrick et al., 2002) procedeu-se a uma
andlise fatorial exploratdria para analisar a estrutura
dimensional da versdo portuguesa do YQOL-R. Num
primeiro momento foi averiguada a indicagdo do ndmero
de fatores a reter, tendo em conta o critério de Kaiser,
valor prdprio (eigenvalue) igual ou superior a 1 (Maréco,



2010), e perceber se 0 mesmo era coincidente com a
proposta dos autores.

Os resultados desta primeira solu¢do indicaram 8
fatores a explicarem 63,9% da variancia total. No entanto,
pela observacdo do scree test de Cattell, apontado como o
melhor método para a extracdo de fatores, existe uma
maior inflexdo da curva entre o terceiro e o quarto
componente. Consequentemente foi repetida a andlise,
forcando o ndmero de fatores a 4 componentes, o que é
consistente com a indicagdo tedrica do modelo segundo
os autores desta escala, utilizando-se a rotacdo varimax
ortogonal para a solu¢do de 4 fatores. Os resultados
mostraram uma adequacdo da matriz [Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) = 0,95; teste de esfericidade de Bartlett x*(820) =
12397,77; p < 0,001] a explicarem 52,5% da variancia total.

Para a andlise dos dados foi considerado um valor de
saturacdo fatorial dos itens superior a 0,30, a nao
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existéncia de saturacbes duplas (crossloadings) e a
constituicdo de cada fator pelo minimo de trés itens
(Costello e Osborne, 2005). Verificou-se que o Item 31
(“gosto da minha vizinhanga””) apresentou uma saturagdo
fatorial inferior a 0,30 nos quatro dominios, revelando
ainda uma baixa correlagdo com os restantes itens da
escala, razdo pela qual foi excluido da matriz, repetindo-se
seguidamente o mesmo procedimento estatistico.

A solucdo de 4 fatores sem o Item 31 passou a
explicar 53,6% da variancia total. Na Tabela 1 sdo
apresentadas as satura¢des e comunalidades dos quatro
fatores do YQOL-R. Apds a andlise da Tabela 1 foi possivel
verificar que o Componente 1 parece corresponder ao
dominio das relagdes sociais com 10 itens, 0 que no estudo
original é composto por 14. O Componente 2 parece
corresponder ao dominio individual com 15 itens (14 na

Tabela 1
Saturagbes Fatoriais e Comunalidades (h?) para a Estrutura Fatorial da Versdo Portuguesa do YQOL-R (N = 507)
Item Fatores h

1 2 3 4
1. Eu continuo a tentar, mesmo que n&o seja bem-sucedido(a) a primeira 0,12 0,33 -0,04 0,56 0,48
2. Eu consigo lidar com a maior parte das dificuldades que surgem no meu caminho 0,04 0,56 0,06 0,44 0,52
3. Sou capaz de fazer a maior parte das coisas tdo bem quanto eu queria 0,06 0,62 0,01 0,35 0,51
4. Sinto-me bem comigo mesmo(a) 0,16 0,76 0,31 0,09 0,71
5. Sinto que sou importante para os outros 0,13 0,69 0,32 0,14 0,61
6. Sinto-me confortavel com os meus sentimentos e comportamentos enquanto rapaz/rapariga 0,25 0,62 0,36 o,M 0,59
7. Sinto energia suficiente para fazer as coisas que eu quero fazer 0,21 0,57 0,23 0,23 0,48
8. Estou satisfeito(a) com a minha aparéncia 0,16 0,71 0,31 0,06 0,64
9. Sinto-me capaz de lidar com a quantidade de stress na minha vida 0,16 0,70 0,21 0,15 0,59
10. Sinto que ndo ha problema se eu cometer algum erro 0,09 0,53 0,06 0,01 0,30
11. Sinto que a minha vida tem significado 0,30 0,59 0,27 0,07 0,52
12. Os meus valores pessoais ddo-me forca 0,31 0,61 0,23 0,27 0,60
13. Sinto que a maior parte dos adultos me trata honestamente 0,51 0,29 0,19 0,26 0,45
14. Sinto que tenho a devida atencdo por parte da minha familia 0,82 0,19 0,15 0,10 0,74
15. Sinto-me compreendido/a pelos meus pais ou encarregados de educa¢do 0,79 0,28 0,11 0,00 0,72
16. Sinto-me Util e importante para a minha familia 0,77 0,38 0,17 0,11 0,77
17. Sinto que a minha familia se preocupa comigo 0,85 0,17 0,15 0,14 0,80
18. A minha familia encoraja-me a fazer o meu melhor 0,83 0,18 0,1 0,13 0,75
19. Sinto que me dou bem com os meus pais ou encarregados de educacao 0,85 0,12 0,12 0,13 0,76
20. Sinto que os meus pais permitem que eu participe nas decisdes importantes que me envolvem/afetam 0,64 0,12 0,11 0,25 0,50
21. Sinto-me sozinho(a) na vida 0,17 0,32 0,49 0,05 0,37
22. Eu tento ser um modelo para os outros -0,02 0,36 -0,24 0,44 0,38
23. Eu posso dizer aos meus amigos aquilo que eu realmente sinto 0,09 0,27 0,51 0,21 0,39
24. Sinto-me satisfeito/a com os amigos que tenho 0,06 0,15 0,77 0,17 0,64
25. Sinto-me satisfeito/a com a minha vida social 0,17 0,32 0,69 0,17 0,64
26. Sinto que posso participar nas mesmas atividades que os outros da minha idade 0,23 0,21 0,61 0,17 0,49
27. As pessoas da minha idade tratam-me com respeito 0,19 0,24 0,60 0,19 0,49
28. Sinto-me posto/a de parte por ser como sou 0,13 0,16 0,49 -0,01 0,29
29. Sinto que a minha vida estd cheia de coisas interessantes para fazer 0,29 0,49 0,32 0,18 0,46
30. Gosto de experimentar coisas novas 0,09 0,04 0,37 0,54 0,44
32. Tenho expectativas (esperangas) em rela¢do ao futuro 0,21 0,22 0,27 0,53 0,45
33. A minha familia tem dinheiro suficiente para viver uma boa vida 0,31 0,19 -0,00 0,46 0,34
34. Sinto-me seguro(a) quando estou em casa 0,47 0,05 0,17 0,42 0,43
35. Sinto que estou a ter uma boa educagao 0,62 -0,01 0,26 0,40 0,61
36. Eu sei como obter a informagdo de que necessito 0,26 0,06 0,27 0,59 0,49
37. Gosto de aprender coisas novas 0,16 0,13 0,32 0,65 0,56
38. Sinto-me seguro(a) quando estou na escola 0,29 0,14 0,24 0,35 0,28
39. Gosto da vida 0,39 0,47 0,37 0,21 0,55
40. Sinto-me satisfeito(a) com a minha vida tal como € agora 0,43 0,51 0,37 0,13 0,60
41. Sinto que a vida vale a pena 0,40 0,49 0,32 0,20 0,55
Valor préprio 14,67 3,13 1,88 1,74

Variancia explicada

36,66 7,83 4,70 4,35
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Dominio

Itens da versdo original

Itens da versdo portuguesa

Individual 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,21e 28
Relagbes sociais 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27
Ambiente 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38
Qualidade de vida geral 39, 40, 41

Total 1-41

2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12, 29, 39, 40, 41
13, 14, 15, 16, 17, 18,19, 20, 34, 35
21, 23, 24, 25, 26,27,28
1, 22, 30, 32, 33, 36, 37, 38
1-40

versdo original). O Componente 3 parece corresponder ao
dominio do ambiente com 7 itens (10 na versao original).
Por fim, o Componente 4 parece corresponder ao dominio
da qualidade de vida geral com 8 itens (3 na versdo
original) (Tabela 2).

Andlise dos itens e consisténcia interna

O YQOL-R revelou ter uma consisténcia interna
razoavel a muito boa, com valores de alfa de Cronbach de

Tabela 3

0,93 para o dominio individual, de 0,93 para o dominio das
relagdes sociais, de 0,81 para o dominio do ambiente e de
0,74 para o dominio da qualidade de vida geral (Pestana e
Gageiro, 2008).

Através da andlise dos itens (Tabela 3) foi possivel
certificar que todos mostram correlagbes item-total
superiores ou iguais a 0,41, exceto o item 22 (“eu tento ser
um modelo para os outros”) que apresentou uma
correlagao de 0,29. Quando eliminado este item, o valor

Médias, Desvios-Padrdo, Correlacbes Item-Total e Coeficientes de Consisténcia Interna Para Cada Item do YQOL-R

Itens M DP r item-total o de Cronbach se o item for removido
2 66,73 19,02 0,52 0,93
3 60,39 18,79 0,55 0,93
4 67,26 24,25 0,78 0,92
5 61,44 22,47 0,70 0,92
6 71,70 21,72 0,70 0,92
7 73,31 21,63 0,64 0,93
8 64,20 25,14 0,72 0,92
9 61,32 23,52 0,70 0,92
10 50,67 25,84 0,43 0,93
1 70,28 25,65 0,67 0,93
12 73,61 20,47 0,73 0,92
29 70,75 24,13 0,64 0,93
39 80,97 22,24 0,70 0,92
40 71,70 24,60 0,72 0,92
41 79,84 23,82 0,70 0,92
Dominio individual 1024,16 244,60 — 0,93
13 76,67 18,75 0,60 0,93
14 80,24 21,18 0,82 0,92
15 75,01 24,20 0,77 0,92
16 77,04 23,49 0,81 0,92
17 84,16 19,33 0,85 0,92
18 83,77 20,84 0,81 0,92
19 84,54 20,71 0,82 0,92
20 78,60 20,79 0,64 0,93
34 85,11 17,86 0,52 0,93
35 86,47 16,89 0,65 0,93
Dominio relagées sociais 811,60 160,84 — 0,93
21 71,56 28,67 0,49 0,80
28 74,32 28,04 0,43 0,81
23 69,19 22,75 0,48 0,79
24 79,49 19,19 0,64 0,77
25 73,83 21,18 0,67 0,76
26 79,84 21,26 0,58 0,77
27 76,29 19,27 0,61 0,77
Dominio ambiente 524,52 110,18 — 0,81
1 71,24 18,78 0,44 0,71
22 49,15 28,77 0,29 0,76
30 84,85 18,21 0,45 0,71
32 79,23 20,84 0,54 0,69
33 71,08 21,71 0,41 0,71
36 82,86 15,64 0,50 0,70
37 86,25 16,02 0,57 0,69
38 74,06 22,45 0,41 0,72
Dominio qualidade de vida geral 598,74 98,12 — 0,74
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de alfa de Cronbach néo foi alterado, pelo que foi decidido
manté-lo na escala.

Fidelidade teste-reteste

A fim de analisar a estabilidade temporal, o YQOL-R
foi novamente administrado, trés semanas mais tarde a
um grupo de 56 adolescentes. Os resultados mostraram
uma boa estabilidade temporal do instrumento para os
vdrios dominios, nomeadamente para o dominio individual
(r = 0,87; p < 0,001), relag6es sociais (r = 0,79; p < 0,001),
ambiente (r = 0,76; p < 0,001), qualidade de vida geral (r =
0,78; p < 0,001) e para o total do questiondrio (r = 0,87; p <
0,001) (Pestana e Gageiro, 2008).
Validade convergente e divergente

Para estudar a validade convergente e divergente do
YQOL-R foi analisada, respetivamente, a sua associa¢do
com o Kidscreen-27 e com a Escala da depressao,
ansiedade e stresse (EADS-21).

Todas as dimensGes do YQOL-R (individual,
rela¢Ges sociais, ambiente e qualidade de vida em geral)
estdo significativa e positivamente associadas a todas
as dimensbdes da qualidade de vida avaliadas pelo
Kidscreen-27 (bem-estar fisico, bem-estar psicoldgico,
autonomia, grupo de pares e ambiente escolar). Se
tivermos em conta apenas o total do YOQL-R, verifica-
se a existéncia de uma associagao positiva moderada a
elevada com as dimensdes do Kidscreen, o que atesta a
sua validade convergente (Tabela 4).

Quanto a validade divergente, verifica-se que todas
as dimensdes da qualidade de vida (YOQL-R) apresentam
uma correlagdo significativa e negativa com a ansiedade,
depressdo e stresse. Relativamente aos valores totais do
YOQL-R, salienta-se uma associa¢ao negativa alta com a
depressdo (r =-0,62), e moderada com o stresse (r = -0,46)
e com a ansiedade (r = -0,41). Por outras palavras, os

Tabela 4
Correlagbes Entre as Varidveis em Estudo

Validagao do YQOL
Mendes, S., Cunha, M., Xavier, A., Couto, M., & Galhardo, A.

adolescentes que percecionam niveis mais elevados de
qualidade de vida, demonstram menores niveis de
depressao, stresse e ansiedade (ver Tabela 4).

Influéncia do sexo, idade e ano de escolaridade

A idade e os anos de escolaridade ndo se mostraram
significativamente correlacionados com os dominios da
qualidade de vida (YQOL-R), ou seja, estas variaveis
parecem ndo ter um impacto na perce¢do da qualidade de
vida nos jovens.

J& em relagdao a varidvel sexo, os resultados
evidenciaram diferencas estatisticamente significativas, a
excecdao dos dominios de rela¢bes sociais e qualidade de
vida geral, onde os valores médios nao se distinguiram.
Verificaram-se, por sua vez, diferencas estatisticamente
significativas em funcdo do sexo para os dominios
individual, (t = -5,40; p < 0,001), ambiente (t = -2,10; p =
0,036) e qualidade de vida total (t = -2,46; p = 0,014).

Tabela 5

Meédias, Desvios-padrdo e Teste t de Student (Amostras
Independentes) para a Verificagdo das Diferencas de Género

Rapazes Raparigas

(n =220) (n=283) t p Eta?
YQOL-R 1% DP M DP
Individual 72,53 14,32 65,02 16,99 -5,40 <0,001 0,052
Relagdes sociais 81,64 15,67 80,79 16,41 -0,59 0,553
Ambiente 76,59 15,12 73,66 16,11 -2,10 0,036 0,009

Qualidade de vida geral 74,64 12,42 75,00 12,16 0,32 0,749

YQOL total 76,35 12,27 73,62 12,59 -2,46 0,014 0,012

Nota: YQOL-R : Youth Quality of Life Instrument-Research Version.

Em qualquer destes dominios os rapazes evidenciaram
médias mais elevadas que as raparigas (ver Tabela 5). De
acordo com  (1992), os valores de eta? revelam um

tamanho do efeito insignificante ou pequeno.

Individual Relag¢6es sociais Ambiente Qualidade de vida geral YQOL total
Kidscreen-27
Bem-estar fisico 0,44* 0,32* 0,37* 0,34* 0,45%
Bem-estar psicolégico 0,73* 0,50% 0,65% 0,43* 0,71%
Autonomia 0,41* 0,60% 0,41* 0,37% 0,55%
Grupo de pares 0,36% 0,25% 0,58% 0,30% 0,45%
Ambiente escolar 0,48% 0,37* 0,34* 0,50% 0,51%
EADS-21
Depressao -0,66%* -0,43% -0,54% -0,39* -0,62%
Ansiedade -0,43% -0,31% -0,40% -0,20% -0,41%
Stresse -0,48% -0,36* -0,42% -0,23% -0,46%

Notas: * p < 0,001; EADS: Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse; YQOL-R : Youth Quality of Life Instrument-Research Version.



DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo primordial a
andlise das qualidades psicométricas e validacao do Youth
Quality of Life (YQOL-R) para a populacdo portuguesa.
Neste sentido, procedeu-se a andlise da sua estrutura
fatorial, consisténcia interna, seguindo-se a avaliagao da
estabilidade temporal e validade convergente e
divergente.

A fim de testar a estrutura fatorial da versao
portuguesa do YQOL-R recorreu-se a uma analise fatorial
confirmatdria, tendo, numa primeira fase, identificado o
item 31 (“gosto da minha vizinhang¢a”) como
apresentando uma saturac¢do fatorial inferior a 0,30 nos
quatro dominios (individual, relac6es sociais, ambiente e
qualidade de vida geral), revelando ainda uma baixa
correlacdo com os restantes itens da escala. Por este
motivo, o referido item foi excluido da matriz, repetindo-
se seguidamente o mesmo procedimento estatistico. A
solucdo de 4 fatores sem o item 31 passou a explicar 54%
da variancia total.

Acrescenta-se ainda que a estrutura fatorial da
versdo em estudo apresentou resultados variados
comparativamente com o estudo original, no entanto,
estes sdo similares ao do estudo realizado no Brasil sobre
a adaptacdo do YQOL-R para a populagdo brasileira
(Salum, Patrick, Isolan, Manfro e Fleck, 2012).

O facto de alguns itens terem migrado para outros
dominios pode ser justificado pelo contelido dos prdprios
itens. Por exemplo, na analise exploratdria do presente
estudo, os itens alusivos a amizade apresentaram cargas
mais elevadas no dominio do ambiente do que no dominio
das relagbes sociais. Isto porque o dominio do ambiente
apresenta varios itens relacionados com o ambiente
escolar (e.g., “sinto que posso participar nas mesmas
atividades que os outros da minha idade” e “as pessoas da
minha idade tratam-me com respeito”). Além disso, torna-
se importante destacar que no estudo original existem
itens que saturam em mais do que um fator e os autores
optaram por manté-los nos dominios formulados
teoricamente. Este facto pode comprometer as andlises
em outras amostras, e em especial noutros paises, devido
a questdes culturais e linguisticas.

Relativamente a analise dos itens e a sua consisténcia
interna, verificou-se que o YQOL-R apresenta uma boa
qualidade dos mesmos, ndo obstante a existéncia de um
item (22) com um baixo valor de correlacdo com o total da
escala. Optou-se por ndo o retirar, uma vez que nao
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alterava a consisténcia interna da escala avaliada pela
determinacdo do alfa de Cronbach. A semelhanca dos
resultados obtidos no estudo original (Patrick et al., 2002),
a versdo portuguesa do YQOL-R obteve valores elevados
de consisténcia interna, sendo assim indicador de uma boa
fidelidade deste instrumento.

Quanto a estabilidade temporal, esta foi avaliada com
trés semanas de intervalo, evidenciando os resultados
uma boa estabilidade deste instrumento para os vdrios
dominios.

Foram obtidas correlagdes significativas e no sentido
esperado, quer com as subescalas do KidScreen (qualidade
de vida), quer com as subescalas de depressdo, ansiedade
e stresse, o que abona em favor da validade convergente e
divergente do YQOL-R.

Por dltimo, quando analisada as diferencas entre
sexos em relacdo a percecdo da qualidade de vida,
verificou-se que os rapazes evidenciaram médias mais
elevadas relativamente as raparigas, ndao obstante o
referido efeito ser de tamanho pequeno. O mesmo
resultado foi encontrado no estudo de Gaspar e Matos
(2008).

Apesar de os resultados das qualidades psicométricas
do YQOL-R na versdo portuguesa serem adequados, o
facto de se tratar de um questiondrio de autorresposta
baseado apenas nos relatos dos adolescentes, pode ser
uma limita¢do. Estudos futuros podem beneficiar de
entrevistas semiestruturadas e/ou multi-informadores
para complementar a avaliagdo da percecdo de qualidade
de vida nesta faixa etaria.

Uma vez que na versdao em estudo, varios itens
migram para outros componentes, o mesmo acontecendo
no estudo brasileiro, torna-se importante continuar a
explorar e estudar os itens do YQOL-R em outras amostras

de adolescentes e em outros paises.

Salienta-se ainda que os resultados ndo podem ser
generalizados para populag@es clinicas, pelo que estudos
futuros devem usar amostras clinicas.

Ndo obstante as referidas recomendagées, o
presente estudo contribuiu para a disponibilizagao de um
novo instrumento para avaliacdo da qualidade de vida em
criangas e adolescentes, o qual evidenciou boas
propriedades psicométricas, apoiando empiricamente a
sua utilizagd@o nas préticas de salde e investigacdo em
amostras da comunidade. Deste modo é possivel avaliar e
comparar a qualidade de vida de grupos de adolescentes
vulnerdveis (como por exemplo aqueles com disfuncées
ou cuidados especiais de satde) com grupos da populacdo



geral (Patrick et al., 2002), monitorizar a qualidade de vida
relacionada com a salde, identificar as popula¢bes de
risco, promover a satide (Gaspar e Matos, 2008) e ainda,
mensurar a satisfacgdo de uma determinada populagdo
relativamente ao sistema de satde (Salum, Patrick, Isolan,
Manfro e Fleck, 2012).
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