DIFERENTES PERSPECTIVAS E CONTEXTOS NA AVALIACAO DA QUALIDADE DE
VIDA EM CRIANCAS, ADOLESCENTES E SUAS FAMILIAS
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A gqualidade de vida engloba a percepc¢édo subjetiva de fatores como a satisfacdo com a saude, o
trabalho e o relacionamento interpessoal. Tendo em vista o crescente interesse por temas
relacionados a este assunto, temos como objetivo principal apresentar e discutir contribuicdes
empiricas sobre a avaliacdo da qualidade de vida em criancas e adolescentes. Os trabalhos
apresentados estarao relacionados a temas como a familia, estratégias de coping e personalidade.
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A coesdo familiar pode ser explicada através do vinculo emocional que os membros de uma
familia tém uns com os outros. Esta interagdo afetiva entre os diferentes membros é considerada
um ponto importante na organizacdo das estruturas familiares. Contudo ainda sdo poucos 0s
estudos que pesquisaram o relacionamento entre a coesdo familiar e a qualidade de vida. O
objetivo deste estudo € investigar, através da perspectiva das criancas, a relacdo existente entre a
coesdo familiar e a qualidade de vida em familias brasileiras. Participaram desta pesquisa 65
criancas, com idade variando de 6 a 10 anos, que freqlientavam uma escola particular em Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Os instrumentos utilizados foram o Familiograma (FG), o
Inventario de Qualidade de Vida (IQV) e a Escala de Avaliacdo de Qualidade de Vida (AUQEI).
O FG é um instrumento baseado na Teoria dos Graficos e no Sociograma, ele nos permite a
avaliacdo de diversos conceitos familiares, como por exemplo & hierarquia (poder), entre outros.
A avaliacdo nesse instrumento é feita por meio de frases que investigam o relacionamento
através das diades que compdem a familia definida pelo participante. O IQV e 0 AUQEI séao
escalas compostas respectivamente por 7 e 26 itens, capazes de avaliar a qualidade de vida em
criancas e adolescentes. O grupo analisado foi dividido em trés subgrupos (baixa, media e alta
qualidade de vida). Ndo foram encontradas diferencas significativas com relacdo a idade e ao
sexo dos participantes da pesquisa. As analises mostraram que as criancas com alta qualidade de
vida possuem maior coesao familiar. As Analises de Regressao mostraram que a coesdo dentro
do subsistema fraterno é um forte preditor para a qualidade de vida do grupo analisado. Os
resultados encontrados apontam para a hipétese de que ha uma relagédo entre a coesao familiar e a
qualidade de vida na perspectiva da crianca. Além disso, as analises destacam a importancia do
relacionamento afetivo entre os irmédos para a qualidade de vida destas criancas. Esta pesquisa
sobre o relacionamento familiar parte da visdo de apenas um membro da familia. Ele é quem
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define a intensidade de todos os relacionamentos, inclusive aqueles dos quais ele ndo faz parte. E
importante atentar que o relacionamento entre 0s membros da familia deve ser lembrado nos
processos de intervencdo e promocao da qualidade de vida.
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Pesquisas indicam que familias que possuem um membro portador de algum Transtorno
Emocional e de Comportamento tendem a apresentar uma estrutura familiar que difere das
chamadas ‘familias ndo-clinicas’. Do mesmo modo, é sabido que a qualidade e a intensidade de
certos relacionamentos familiares (como a adaptabilidade e a comunicacdo) podem influenciar
aspectos da qualidade de vida dos individuos. No entanto, ainda sdo raros os estudos que
investigaram o relacionamento entre a coesdo familiar e a qualidade de vida nas chamadas
‘familias clinicas’. Coesdo familiar pode ser definido como o elo emocional existente entre os
membros de uma familia. Esta ligacdo afetiva € considerada um fator importante tanto na
organizacdo das estruturas familiares quanto na saude mental da familia e de seus membros. O
objetivo deste estudo é o de realizar uma avaliacdo da relacdo entre a qualidade de vida e a
coesdo familiar em familias que tenham uma crianga com algum tipo de Transtorno de
Emocional e de Comportamento. A avaliacdo foi feita a partir da perspectiva da crianga
portadora do transtorno. Participaram desta pesquisa 24 criancas (17 do sexo masculino e 7 do
sexo feminino) com diferentes diagnosticos (baseados no CID 10) que estavam em fase inicial de
avaliacdo psicologica na Universidade de Zurique, Suica. A idade das criangas variava de 7 a 13
anos (média=10.0; SD=1.86). O relacionamento coesivo, tomado a partir da perspectiva da
crianca, foi avaliado pelo Familiograma (FG). A qualidade de vida foi avaliada pelo Inventar zur
Erfassung der Lebensqualitdt bei Kindern und Jugendlichen (Inventério para Avaliacdo da
Qualidade de Vida em Criancgas e Adolescentes - ILK). As analises dos resultados foram feitas
no Excel e SPSS 8. Anélises estatisticas ndo mostraram diferencas significativas com relacdo a
idade e ao sexo do participante. Os resultados mostraram que, de modo geral, a coesdo familiar
das criancas correlaciona-se positivamente tanto com aspectos ligados ao contato social quanto a
parte familiar da qualidade de vida das criancas pesquisadas. Analises de regressdo, tendo como
variavel dependente a qualidade de vida na familia e como variaveis independentes as coesdes
nas diferentes diades familiares, mostraram que os relacionamentos coesivos com o pai € com a
mde conseguem explicar cerca de 48% da variancia. Os resultados encontrados suportam a
hipbtese de que existe uma relacdo entre a coesdo familiar e a qualidade de vida, examinada a
partir da perspectiva da crianga pertencente a uma ‘familia clinica’. Além disso, as analises
destacam a importancia do relacionamento afetivo entre a crianca em tratamento psicologico e 0s
pais. Pesquisas futuras que avaliem a mesma relacdo a partir de outras perspectivas dentro do
sistema familiar (por exemplo, o0 pai e a mae) sdo necessarias.
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Os transtornos do desenvolvimento (TD) tém sido identificados como fator de impacto sobre
familia. A analise dos efeitos causados pela presenca de uma crianga com TD e 0S mecanismos
envolvidos no processo de adaptagédo dos pais sdo importantes focos de pesquisa. A identificagéo
dos fatores causais do sofrimento psicoldgico que envolve a familia torna necessario o
desenvolvimento instrumentos psicométricos. O objetivo do estudo foi adaptar um instrumento
norte-americano, o Questionnaire on Resources and Stress (QRS), desenvolvido para medir o
estresse de pais de criangcas com transtornos do desenvolvimento (TD), criando uma verséo
brasileira, 0 Questionario de Estresse para Pais de Criangas com Transtornos do
Desenvolvimento (QE-PTD). Participaram da pesquisa 360 pais de criangas com TD, sendo
65,6% diagnosticadas com paralisia cerebral. A escolaridade mais freqlente foi ensino medio
completo. A média de idade foi de 31.7 anos. A andlise fatorial do questionario traduzido
apresentou uma nova estrutura. A versao brasileira € composta de 32 itens e quatro fatores: Fator
I - Sobrecarga Emocional; Fator Il - Restricbes Comportamentais/Rejeicdo Fator 11l —
Pessimismo e Fator IV — Incapacidades da Crianca. Os quatro fatores explicam 38.5% da
variancia do questiondrio. Apos a definicdo da estrutura fatorial, foi realizada a andlise de
confiabilidade com o calculo do coeficiente alfa de Cronbach, apresentando valores consistentes.
O processo de validacdo do questionario foi realizado através da andlise de correlagdo entre o
QE-PTD e Inventario Beck para Depressao (BDI), e entre 0 QE-PTD e o Questionario de Saude
Geral de Goldberg (QSG): Fator | — Estresse; Fator Il - Desejo de Morte; Fator - Il
Preocupacfes com o Desempenho; Fator 1V - Disturbios do Sono; e Fator V — Somaético; e Fator
G — Saude Geral. As correlacdes mais proximas de moderadas foram entre 0 QE-PTD Total com
BDI e entre 0 QE-PTD Total e o Fator Geral do QSG. Qutras correlagdes que tendem a ser
moderadas sdo entre o Fator | (Sobrecarga Emocional) e Il (Restrices
Comportamentais/Rejei¢do) do QE-PTD e os Fatores I, 11, I11, e V do QSG. Os demais fatores do
QE-PTD (Il Pessimismo e IV Incapacidades da Crianca) apresentaram correlagcfes inexpressivas
com as demais medidas utilizadas. Os resultados encontrados demonstram que apesar de
apresentar uma estrutura fatorial diferente o QE-PTD apresenta indices favoraveis a sua
confiabilidade. A andlise de correlagfes indica que 0 QE-PTD ndo mede a mesmo construto que
0 BDI e 0 QSG. Os fatores | e Il estdo mais associados com 0s aspectos emocionais. Por outro
lado os fatores Il e IV tiveram correlagbes muito fracas com o BDI e QSG. Esses fatores
envolvem contetdos mais especificos da situacdo de ter uma criangca com transtorno do
desenvolvimento. Os resultados sugerem a adaptacdo e a validagédo do QE-PTD. Entretanto, a
continuacdo das pesquisas com o QE-PTD € necessaria e deve ser direcionada para: a
comparacdo de diferentes grupos de TD; o nimero maior de representantes da figura paterna;
outros métodos de validacdo. As propriedades do instrumento permitem avancos de futuras
pesquisas do estresse de pais de criancas com TD, e a ampliacdo dos recursos clinicos.
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PERSONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES:
ASPECTOS TEORICOS E EVIDENCIAS EMPIRICAS
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Os tracos de personalidade sdo padrdes comportamentais, afetivos e cognitivos estaveis e
resistentes a pressdes ambientais que se expressam, prioritariamente, nos processos de
socializacdo e crescimento pessoal. A relevancia quanto ao estudo da relacéo entre a qualidade
de vida e a estrutura da personalidade em criancas e adolescente se d& por diferentes vias de
investigacao, um vez que tanto o construto personalidade como o conceito qualidade de vida sao
por si s6 complexos e amplos. Por um lado, se possui diversas evidéncias empiricas quanto a
vulnerabilidade e a excessiva sensibilidade de individuos que apresentam altos escores em
Neuroticismo com a tendéncia de se expor e vivenciar um maior nimero situacfes de estresse no
cotidiano em comparacdo a pessoas com escores mais baixos no mesmo fator. Além disso,
baixos escores no fator cordialidade (pertencente ao modelo Big Five) e altos no fator Busca de
Sensacdes, demonstram-se bons preditores de conduta imprudente e criminal, além de se
relacionar com medidas de autocontrole e impulsividade. Baixo autocontrole e alta
impulsividade também se relacionam fortemente com o abuso prematuro de substancias
quimicas como: cigarro, alcool e drogas ilicitas. Por outro lado, medidas de personalidade que
focam o crescimento pessoal, como altos escores em Extroversdo e Abertura a Experiéncia, ja
foram descritas na literatura especializada como uma tendéncia basica de um organismo
complexo a ampliar seu repertério comportamental, experienciar riscos de forma intensa,
positiva e reflexiva. Assim sendo, a personalidade € um dominio psicolégico que pode facilitar a
promocdo da qualidade de vida assim como de aumentar significativamente o numero de
situacdes de risco em qualquer momento do ciclo vital. A infancia e a adolescéncia se destacam
nesta area de estudo por duas principais razdes: (1) a escassa literatura acerca do
desenvolvimento do temperamento e da personalidade em criancas mais velhas e adolescentes e
(2) as evidéncias desenvolvimentais de que a personalidade nesta fase da vida €, em média,
caracterizada por altos indices de Neuroticismo e Busca de Sensac@es. Portanto, a personalidade
é uma varidvel fundamental para se entender os diversos determinantes e promotores da
qualidade de vida.
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