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RESUMO: A literatura evidencia a existéncia de uma relagdo entre a saude mental, a
percegdo de qualidade de vida, o estado de saude, os resultados académicos e profissionais
e o suporte social. O presente estudo tem como objetivo analisar a relacdo entre a
Qualidade de Vida (QV) e a Satisfacdo com Suporte Social (SSS) e é constituido por dois
sub-estudos, um cuja populacdo alvo sdo criangas e adolescentes e o segundo que se
centra em adultos e idosos. Foram estudadas diferencas relacionadas com o género, idade,
situacdo de saude e Estatuto Socio Econdémico (ESSE). Independentemente da idade
encontrou-se uma relacdo positiva entre a qualidade de vida percebida e a percegao
positiva de suporte social, ao longo da vida, e especificidades relativas ao género, ESE,
estatuto de satide e estatuto laboral. A situacdo de grupos em maior risco sugere uma
penalizacdo dos participantes do género feminino, dos participantes mais velhos em cada
um dos estudos (adolescentes e idosos), dos participantes com doenca crdnica, dos
participantes com ESE baixo e ainda dos aposentados, entre os participantes adultos e
idosos. Estes resultados tém importantes implicagdes em termos das politicas publicas da
familia, da escola e do trabalho, que urge ter em mente na organizacao de servigos amigos
do cidaddo no sentido de permitir criar e consolidar um suporte social e permitir uma
maior qualidade de vida. Especial foco nas iniquidades socio econdmicas, de satde e de
genero.

Palavras-Chave: qualidade de vida, suporte social, idade, género, doenca cronica,
estatuto laboral, estatuto socioecondémico

PSYCHOSOCIAL FACTORS THAT PROMOTE POSITIVE DEVELOPMENT
THROUGHOUT LIFE

ABSTRACT: The literature shows the existence of a relationship between mental health,
the perception of quality of life, health status, academic and professional results and social
support. The present study aims to analyze the relationship between Quality of Life and
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Perception of Social Support and consists of two sub-studies, the first targeting children
and adolescents and the second that focuses on adults and the elderly. There are
differences related to gender, age, health status and socioeconomic status (SES).
Regardless of age, was found a positive relationship is identified between the perceived
quality of life and the positive perception of social support, throughout life, as well as
specifics related to gender, SES, health status and employment status. The situation of
groups at higher risk also penalizes female participants, older participants in each of the
studies (adolescents and the elderly), participants with chronic illness, participants with
medium/low SES and retirees, among adult and elderly participants. These results have
important implications in terms of public policies for the family, school and work, which
must be taken in consideration in the organization of citizen-friendly services in order to
allow the creation and consolidation of social support and a higher quality of life. Special
focus on socioeconomic, health and gender inequities.

Keywords: quality of life, social support, age, gender, chronic illness, employment status,
socioeconomic status

Recebido em 21 de setembro de 2020/ Aceite em 02 de margo de 2021

A qualidade de vida (QV) ¢ um conceito multidimensional que inclui diferentes dominios (i.e.
fisico, psicoldgico, social e ambiental), componentes objetivos (e.g. condigdes fisicas, econdmicas e
sociais) e subjetivos (e.g. bem-estar e satisfacdo com a vida) (Fernandez-Ballesteros, 2011; Gaspar et
al., 2010). Este conceito diz respeito a “percecdo do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, dentro do
contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objetivos,
expetativas, padroes e preocupagdes” (WHOQOL Group, 1994, p. 28).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) deu um grande contributo tedrico e metodoldgico no
ambito da QV, validando este construto através de quatro dimensdes que dizem respeito a perce¢ao
do individuo da sua condi¢ao fisica, psicoldgica, dos relacionamentos sociais e do ambiente/contexto
no qual se insere (WHOQOL, 1998).

A existéncia de comprometimentos ao nivel da saude fisica e mental sdo dois aspetos que podem
influenciar diversos dominios da vida dos individuos e que sdo passiveis de se influenciar
mutuamente, uma vez que a saude fisica pode ter impacto na satide mental e vice-versa (Ohrnberger
et al.,2017).

Existem diversos fatores que podem afetar o desenvolvimento positivo e ajustamento dos
individuos, tais como a vivéncia de uma doenca cronica (Kim & Yoo, 2010), que se pode traduzir
num risco acrescido para o desenvolvimento de problematicas relacionadas com a saude mental
(Barlow & Ellard, 2006; Barros et al.,2008) e que pode refletir-se ao nivel da qualidade de vida. Por
outro lado, as questdes relacionadas com o processo de envelhecimento e os declinios fisicos,
cognitivos e sociais associados, também se refletem em implicacdes ao nivel da saude fisica e mental
(Lachman et al., 2011), do desempenho dos papéis sociais, do funcionamento cognitivo ¢ do
panorama econdmico e familiar (Gonzalez-Celis & Gomez-Benito, 2013).

Existem evidéncias na literatura da ligacdo entre as relagdes sociais e a satide (Feeney & Collins,
2015), na medida em que o nivel de integracao social ¢ passivel de influenciar a satude fisica e mental
e os comportamentos de saude, exercendo também influéncia ao nivel da QV (Umberson & Montez,
2010).

Entende-se por suporte social os lagos sociais, a integracdo social e as relagdes existentes entre os
individuos (Turner & Brown, 2010). A existéncia de relacionamentos sociais positivos e de redes de
suporte sdo fatores que tendem a surgir associados a niveis mais altos de satisfagdo com a vida,
autoestima, felicidade e bem-estar (Rook, 2015). Por outro lado, também exercem um efeito protetor
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no que diz respeito ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva (Nguyen et al., 2016) e
associam-se a niveis mais baixos de distress psicologico e de afetos negativos.

O suporte social funciona como um fator protetor relativamente a saude mental e aos efeitos do
stress e constitui-se como elemento promotor de comportamentos e de resultados favoraveis ao longo
do ciclo de vida (Turner & Brown, 2010), contribuindo para um desenvolvimento positivo. Deste
modo, as relagdes sociais positivas e de suporte promovem a obtengdo de resultados positivos (e.g.
académicos, comportamentais, psicoldgicos) e protegem o individuo face aos resultados negativos
(Varga & Zaff, 2018).

A satde mental ¢ uma base essencial para um funcionamento ajustado, tanto a nivel individual
como a nivel da comunidade (WHO, 2004). A literatura evidencia a existéncia de uma relagdo entre
a saude mental e inimeros fatores relacionados com o desenvolvimento humano, tais como, um
melhor estado de satde, melhores resultados académicos, relacionamentos interpessoais mais
ajustados e mais proximos, parentalidade mais adequada e uma melhor qualidade de vida (Chan,
2010).

Existem evidéncias na literatura de que o bem-estar dos individuos ¢ passivel de ser influenciada
por fatores como a condi¢@o de satde, a situacdo financeira, as relagdes interpessoais, o desempenho
de papéis e as atividades sociais (Steptoe et al., 2015), o que consequentemente se reflete na sua
qualidade de vida (Friedman, et al., 2017). Assim, a existéncia de uma condi¢do crénica de satide
(Forgeron et al., 2010) e as desigualdades face a condi¢ao economica (Cadzow et al., 2009) sao
também fatores passiveis de influenciar a satisfacdo dos individuos com o seu suporte social.

Deste modo, este estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre a Qualidade de Vida e a
Percecao de Suporte Social ao longo da vida, e ¢ constituido por dois sub-estudos, um cuja populacao
alvo sdo criangas e adolescentes e o segundo que se centra em adultos e idosos.

Estudo 1 — Criancas e adolescentes

METODO
Participantes

O Quadro 1 indica as caracteristicas dos participantes da amostra de 3195 criangas (70,1%) e
adolescentes (29,9%), 50,8% sdo do género feminino, com idades entre os 10 e os 16 anos, média de
11,81 e desvio padrao 1,46.
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Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

n % M DpP Min. Max.
Género
Feminino 1622 50,8
Masculino 1573 49,2
Idade 11,81 1,46 10 16
Crianga 2240 70,1
Adolescente 955 29.9
Nivel de escolaridade
5° ano 1560 48,8
7° ano 1635 51,2
Estatuto Socioeconémico
ESE Baixo 1235 38,7
ESE Médio/Alto 752 23,5
Tem doenca crénica?
Sem doenga cronica 2777 86,9
Com doenga cronica 396 12,4
Material

Foram utilizados instrumentos para avaliar a Qualidade de Vida e a Percecao de Suporte Social.

Para as criangas e adolescentes foi utilizado o instrumento Kidscreen-10 (Gaspar & Matos, 2008;
The KIDSCREEN Group Europe, 2006; Matos et al., 2011) para mediar a qualidade de vida e o
instrumento satisfacdo com suporte social versdo para criangas e adolescentes (Gaspar et al.,2009;
Ribeiro, 1999). O instrumento Kidscreen-10 ¢ constituido por 10 itens relacionados com diversas
areas da qualidade de vida das criancgas e adolescentes, nomeadamente, escola, familia, saude, amigos,
autonomia e sentimentos e emocdes. O instrumento apresenta uma escala de resposta tipo Likert com
5 pontos. A escala total apresenta uma boa consisténcia interna com alpha Cronbach de 0,82.

A Escala de Satisfagdo com o Suporte Social ¢ constituida por 12 itens que se organizam em quatro
dimensodes, satisfacdo com suporte social da familia, satisfagdo com suporte social dos amigos,
satisfacdo ao nivel da intimidade e satisfacdo com atividades relacionadas com o suporte social da
familia.

Procedimento

As escolas envolvidas foram estratificadas pelas Regides Nacionais de Educagdo (5 em todo o
pais), seguindo o protocolo Health Beahvior School Aged Children (HBSC / OMS) (para obter mais
detalhes sobre os procedimentos de amostragem, consulte Currie et al., 2001; Matos e Equipa
Aventura Social, 2018). O presente estudo ¢, portanto, um estudo nacional transversal, representativo
de escolas publicas portuguesas (ndo incluindo ilhas portuguesas), e fornece uma amostra
representativa nacional aleatdria de alunos do 5° e 7° anos de escolaridade. Os questionarios foram
aplicados em contexto de sala de aula, respondidos de forma andénima e voluntaria. O projeto de
investigacao foi submetido e aprovado por diversas organiza¢des nacionais (Ministério da Educacao,
Comissdo Nacional de Protegdo de Dados e Comissdo de Etica) e foi solicitado o consentimento
informado dos pais.

Estudo 2 — Adultos e Idosos
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METODO
Participantes

O Quadro 2 indica as caracteristicas dos participantes da amostra de 1274 adultos (62,8%) e idosos
(65 anos ou mais) (37,1%), 59,6% sdo do género feminino, com idades entre os 37 ¢ os 84 anos,
média de 61,93 e desvio padrdo 7,65.

Quadro 2. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

n % M DpP Min. Max.

Género

Feminino 793 59,6

Masculino 481 36,2
Idade 61,93 7,65 37 84

Adultos 835 62,8

Idosos 493 37,1
Estatuto Socioeconémico

ESE Baixo 821 61,7

ESE Médio/Alto 465 35,0
Tem doenca crénica?

Sem doenga cronica 840 63,2

Com doenga cronica 440 33,1
Profissao

Ativos 601 45,2

Reformados 594 44,7
Estado Civil

Numa relacao 846 63,6

Solteiros 460 34,6
Filhos

Sim 1161 87,3

Nio 164 12,3

Material

Para os adultos e idosos foi utilizada a escala WHOQOL-26 (WHOQOL Group, 1994) e a versao
original do instrumento satisfagdo com o suporte social (Ribeiro, 1999). No presente estudo foi
utilizada a versdo portuguesa do WHOQOL-BREF (Quality of Life-Brief da Organizacdo Mundial
da Satide) de Canavarro et al. (2007). E um instrumento genérico, multidimensional, multicultural
que visa avaliar a qualidade de vida subjetiva. E composto por 26 itens e inclui quatro dimensdes de
qualidade de vida (QV): QV fisica, QV psicologica, QV social e QV ambiental. Esta medida também
permite o calculo de um indicador global da qualidade de vida geral. Os itens sdo avaliados através
de uma escala Likert de cinco pontos, em que um valor mais alto representa uma melhor percecao de
qualidade de vida.

A consisténcia interna medida pelo alfa de Cronbach mostra valores aceitaveis, analisando os
quatro dominios (a = 0,90) ou cada dominio individual variando de QV ambiental (o = 0,86) a QV
psicologica (o = 0,95).

A Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS) foi desenvolvida e publicada por Ribeiro
(1999) e foi construida para medir a satisfagdo com o suporte social existente. A escala é constituida
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por 15 frases de autopreenchimento, como um conjunto de afirmagdes. O sujeito assinala o grau em
que concorda/discorda com a afirmacdo, numa escala de Likert com 5 posi¢des: concordo totalmente,
concordo na maior parte, ndo concordo nem discordo, discordo na maior parte e discordo totalmente.
A ESSS permite extrair quatro dimensdes ou fatores: Satisfagdo com amigos/amizades (SA),
intimidade (IN), satisfagdo com a familia (SF) e atividades sociais (AS). A escala permite ainda a
obtencao de um score global (ESSS), correspondendo as notas mais altas a uma perce¢do de maior
satisfacdo com o suporte social (Ribeiro 1999). A primeira dimensao mede a satisfagdo com as
amizades (SA) que o individuo tem, inclui os itens 1, 2, 3, 4 e 5 e apresenta uma consisténcia interna
de 0,83. A segunda dimensdo mede a perce¢do do individuo relativamente a existéncia de suporte
social intimo (IN), inclui os itens 6, 7, 8 e 9 e apresenta uma consisténcia interna de 0,74. A terceira
dimensao avalia o nivel de satisfagdo do individuo no que diz respeito ao seu suporte familiar (SF),
inclui os itens 10, 11 e 12 e apresenta uma consisténcia interna de 0,74. Por ltimo, a quarta dimensao
diz respeito a satisfacdo com as atividades sociais (AS) que o individuo realiza, inclui os itens 13, 14
e 15 e apresenta uma consisténcia interna de 0,64 (Ribeiro, 1999).

Procedimento

Todas as questdes demograficas e escalas de avaliagdo foram integradas sob a forma de uma
bateria; essa bateria foi testada num grupo de 20 pessoas com idade entre os 55 e 75 anos € com
diferentes caracteristicas socioecondmicas e culturais, de forma a avaliar a sua adequagao.

Foram contactadas varias organizagdes, como sindicatos, empresas, municipios, lares,
universidades seniores, e outras institui¢des que trabalham com pessoas dentro da faixa etaria do
estudo. A recolha de dados foi realizada com as instituicdes que concordaram em cooperar € com as
pessoas que concordaram em preencher o questionario. O questionario foi de autopreenchimento,
anonimo e confidencial. O estudo obteve o parecer da comissao de ética do Hospital de Sao Jodo.

Analise de dados

Os dados foram analisados com o software SPSS 25.0 e serd apresentada uma analise descritiva
das escalas e subescalas em andlise (medias e desvio-padrdo ou frequéncias).

Seguida de uma ANOV A em relagdo as principais varidveis demograficas e de condigdes de saude
(género, escaldo etario e estatuto socioecondmico, com ou sem doenga cronica e nos adultos com
estatuto laboral), as correlagdes entre as escalas e subescalas e por fim modelos de analise
multivariada (modelos de regressdes multiplas) tendo como varidvel dependente a percecdo de
qualidade de vida.

RESULTADOS
Estudo 1 — Criancas e Adolescentes

De seguida serdo apresentados os resultados relativos as criangas e adolescentes nas variaveis da
qualidade de vida (QV) e satisfagdo com suporte social (SSS), as respetivas dimensdes e relagdes
entre variaveis.

As criangas e adolescentes revelam de um modo geral uma QV positiva, salientando-se a elevada
QV psicologica e QV ambiental
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Quadro 3. Distribui¢do das dimensdes da QV

M DP Min. Max.

QV total 4,01 0,59 1,00 5,00
QV Fisica 3,95 0,67 1,00 5,00
QV Psicolégica 4,06 0,89 1,00 5,00
QV Social 3,96 0,73 1,00 5,00
QV Ambiental 4,08 0,94 1,00 5,00

As criangas e adolescentes reportam uma boa satisfagdo com o suporte social, salienta-se a elevada
satisfacdo com o suporte da familia e uma menor satisfacdo com as atividades relacionadas com o
suporte social.

Quadro 4. Distribui¢ao das dimensdes da Satisfacdo com Suporte Social

M DP Min. Max.

SSS total 3,80 0,56 1,00 5,00
SSS Amigos 3,92 0,67 1,00 5,00
SSS Intimidade 3,80 0,81 1,00 5,00
SSS Familia 4,35 0,87 1,00 5,00
SSS Atividades 3,28 1,04 1,00 5,00

Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre rapazes e raparigas em relagao
a QV e SSS. Os rapazes revelam uma melhor QV total, QV fisica, QV psicoldgica e QV ambiental
quando comparados com as raparigas. O mesmo se verifica em relagdo a SSS relacionado com a
familia e atividade de SSS. Contrariamente em relacdo a SSS relacionado com a intimidade sdo as
raparigas que apresentam valores mais elevados.

Quadro 5. Diferengas de médias entre o género dos participantes

Feminino Masculino F
M DpP M DP

QV Total 3,95 0,60 4,07 0,57 31,60%**
QV Fisica 3,90 0,69 4,00 0,65 18,46%**
QV Psicologica 3,97 0,89 4,15 0,87 30,63%**
QV Social 3,95 0,73 3,97 0,72 0,68
QV Ambiental 3,97 0,97 4,20 0,90 49,07%**
SSS Total 3,79 0,50 3,82 0,62 2,77
SSS Amigos 3,89 0,63 3,94 0,71 3,53
SSS Intimidade 3,84 0,76 3,74 0,87 11,38%*
SSS Familia 4,29 0,87 4,40 0,86 12,43%%*
SSS Atividades 3,23 1,01 3,34 1,07 7,24%*

Nota: ***p<0.001; **p < 0.01

Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre as criangas (10 aos 12 anos de idade) ¢
os adolescentes (13 aos 16 anos de idade) em relagdo a QV e SSS. As criangas revelam uma melhor QV total
e em todas as suas dimensdes quando comparados com os adolescentes. O mesmo se verifica em relagdo a SSS
total e relacionada com a familia e amigos.
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Quadro 6. Diferengas de médias entre a faixa etaria dos participantes

Criancgas Adolescentes F
M DP M DP

QV Total 4,06 0,58 3,87 0,59 65,65%**
QV Fisica 3,99 0,67 3,85 0,68 30,66%**
QV Psicologica 4,11 0,87 3,93 0,93 26,94%**
QV Social 4,04 0,72 3,77 0,71 88,69***
QV Ambiental 4,12 0,93 4,00 0,97 10,96**
SSS Total 3,82 0,56 3,76 0,57 7,29%*
SSS Amigos 3,95 0,67 3,83 0,68 20,27%**
SSS Intimidade 3,79 0,80 3,80 0,84 0,19
SSS Familia 4,42 0,81 4,17 0,97 55,91 %**
SSS Atividades 3,27 1,04 3,31 1,03 0.66

Nota: ***p<0,001; **p< 0,01

Foram identificadas diferengas estatisticamente significativas entre os participantes com e sem
doenga cronica em relacdo a QV e SSS. As criancas sem doenga cronica revelam uma melhor QV
total, QV fisica, QV psicoldgica e QV ambiental quando comparados com as criangas com doenga
cronica. O mesmo se verifica em relagdo a SSS total e relacionada com a familia amigos e intimidade.

Quadro 7. Diferengas de médias entre os participantes com ou sem doenga cronica

Sem doenca cronica Com doenca cronica F
M DP M DP

QV Total 4,02 0,58 3,89 0,59 317,39%**
QV Fisica 3,97 0,67 3,80 0,70 22, 48%**
QV Psicologica 4,09 0,87 3,88 0,97 18,20%**
QV Social 3,96 0,73 3,96 0,72 0,01
QV Ambiental 4,11 0,93 3,90 0,99 16,86%**
SSS Total 3,81 0,56 3,72 0,58 9,42%%*
SSS Amigos 3,93 0,66 3,81 0,73 10,55%*
SSS Intimidade 3,81 0,81 3,72 0,87 4,01*
SSS Familia 4,36 0,84 4,26 0,99 5,36*
SSS Atividades 3,29 1,05 3,25 0,98 0,50

Nota: ***p<0,001; **p <0,01; *p <0,05

Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas de ESE em relagdo a QV e SSS. As
criangas ¢ adolescentes com ESE médio/elevado revelam uma melhor QV total, QV fisica, QV
psicologica e QV social quando comparados com as criancas e adolescentes com ESE baixo.
Contrariamente em relacdo a SSS total e relacionada com atividades de SSS s3o as criancas e
adolescentes com ESE baixo que revelam uma maior satisfacao.
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Quadro 8. Diferencgas de médias entre o estatuto socioecondmico dos participantes

ESE Baixo ESE Médio/Alto F
M DP M DP

QV Total 4,00 0,60 4,09 0,53 11,427
QV Fisica 3,92 0,68 4,03 0,61 12,87+
QV Psicologica 4,05 0,91 4,16 0,76 7,41%*
QV Social 3,95 0,72 4,14 0,65 34,21%**
QV Ambiental 4,12 0,94 4,05 0,90 2,67
SSS Total 3,84 0,51 3,74 0,49 17,55%**
SSS Amigos 3,94 0,64 3,90 0,64 2,51
SSS Intimidade 3,82 0,81 3,80 0,74 0,38
SSS Familia 4,39 0,81 4,40 0,79 0,08
SSS Atividades 3,35 0,98 3,05 1,06 39,51%**

Nota: ***p<0,001; **p < 0,01

No Quadro 9 verifica-se que a QV, a SSS e respetivas dimensdes se encontram correlacionadas de
forma estatisticamente significativa. Salienta-se a forte correlacdo entre as dimensdes da QV e SSS
total com a SSS relacionado com os amigos € com a intimidade (7>0,70). A correlagdo mais elevada

entre a QV e SSS e respetivas dimensdes verifica-se entre a QV total e o SSS relacionado com a
familia (r=0,42).

Quadro 9. Correlagdes entre as variaveis

Qv Qv Qv Qv Qv SSS SSS SSS SSS
Total Fisica  Psicologica Social = Ambiental Total Amigos Intimidade Familia

QV Total

QV Fisica 0,75%**

QY . 0,72%%% (4] %**

Psicologica ’ ’

QV Social ~ 0,78***  (,47%** 0,40%**

2leienta1 0,74%**  (,43%** 0,42%%*  (,39%**

SSS Total 0,24*** (2] %** 0,15%%*  0,20%**  (,]18%**

isrr?igos 0,33%*x  (,25%%* 0,24#%%  ,27%*%  (26%*F* (,77*H*

Isnstismidade 0,22% % 0,20%%* 0,14% % 0,19% % 0,16%%% (0, 73%*k% () 48%**

lgzsuiﬂia 0,42% % 0,28%* 0,32% %% 0,36% % 0,32%%% (), 59%Kk% () 5%k 0,35%%*

ijiiidades -0,19%**  _Q,07**%*  -Q,17*¥**  -0,16%**  -0,14*** (,60*** (,14%**  (,19%** 0,01

Nota: ***p<0,001

Através da andlise de regressdo linear com a QV total como varidvel dependente, o modelo
encontrado ¢ robusto [F=86,27 (8, 1709), p< 0,001] e explica 28% da variancia. A QV total das
criangas e adolescentes ¢ melhor explicada pelo género masculino, pela auséncia de doenga cronica,
pelo ESE elevado e pelas SSS dos amigos, familia, intimidade e atividades relacionadas com o SSS,
salienta-se o peso do SSS da familia na QV das criangas e adolescentes.
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Quadro 10. Regressao linear da QV

Matos

Coeficiente nio padronizado

Coeficientes padronizados

B Erro Padrao Beta

(Constante) 2,82 0,16 17,77%%*
Género 0,09 0,02 0,08 3,78%**
Idade -0,03 0,01 -0,08 -3,71%**
Doenga Croénica -0,09 0,04 -0,05 -2,57**

Estatuto Socioecondmico 0,06 0,02 0,06 2,64%*

SSS Amigos 0,14 0,02 0,16 6,47%**
SSS Intimidade 0,08 0,02 0,11 4,62%**
SSS Familia 0,22 0,02 0,31 13,50%**
SSS Atividades -0,11 0,01 -0,19 -9,05%**

Nota: ***p<0,001; **p < 0,01; *p <0,05

No Quadro 11 e Quadro 12 realizou-se o estudo do modelo separadamente para criangas e
adolescentes. Os modelos aplicados a amostra de criancas e adolescentes sdo robustos [F=64,06 (7,
1226), p<0,001] e [F=27,48 (7, 476), p< 0,001] e explicam 27% e 29% da variancia respetivamente.
Verifica-se que o padrdo se mantém, no entanto para as criancas o ESE ndo esté relacionado de forma
estatisticamente significativa com a QV, e para os adolescentes a doenga cronica e o SSS relacionado
com a intimidade ndo estao relacionados de forma estatisticamente significativa com a QV.

Quadro 11. Regressao linear da QV das criangas

Coeficiente nio padronizado

Coeficientes padronizados

B Erro Padrao Beta
(Constante) 2,37 0,14 17,54%%*
Género 0,07 0,03 0,07 2,67%*
Doenga Cronica -0,09 0,04 -0,06 -2,23%*
Estatuto Socioecondmico 0,05 0,03 0,04 1,66 (n.s.)
SSS Amigos 0,14 0,03 0,16 5,44%%*
SSS Intimidade 0,09 0,02 0,12 4 49%**
SSS Familia 0,24 0,02 0,32 11,76%**
SSS Atividades -0,10 0,01 -0,19 -7 47%**
Nota: **#p<0,001; **p < 0,01; *p <0,05
Quadro 12. Regressao linear da QV dos adolescentes
Coeficiente nao padronizado Coeficientes padronizados y
B Erro Padrao Beta
(Constante) 248 0,21 12 ,03%%:*
Género 0,11 0,04 0,10 2,50%3
Doenga Crénica -0,07 0,07 -0,04 -1,06 (n.s.)
Estatuto Socioecondémico 0,12 0,05 0,10 2,59%*
SSS Amigos 0,16 0,04 0,18 3 8%k
SSS Intimidade 0,04 0,03 0,06 1.26 (n.s.)
SSS Familia 0,20 0,03 0,32 7 21 %%
SSS Atividades -0,11 0,02 -0,19 -4 893k
Nota: **%p<0,001; **p < 0,01; *p <0,05
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Estudo 2 — Adultos e Idosos

De seguida serdo apresentados os resultados relativos aos adultos e idosos nas variaveis da
qualidade de vida (QV) e satisfacdo com suporte social (SSS), respetivas dimensdes e relagdes entre
variaveis.

Os adultos e idosos revelam de um modo geral uma QV positiva, salientando-se a elevada QV
psicoldgica e a QV ambiental € a que apresenta um valor mais baixo.

Quadro 13. Distribui¢ao das dimensoes da QV

M DP Min. Max.

QV total 3,67 0,69 1,00 5,00
QV Fisica 3,88 0,68 1,29 5,00
QV Psicolégica 3,90 0,60 1,00 5,00
QV Social 3,85 0,62 1,00 5,00
QV Ambiental 3,48 0,59 1,38 5,00

Os adultos e idosos reportam uma boa satisfagdo com o suporte social, salienta-se a elevada
satisfacdo com o suporte da familia e uma menor satisfacdo com as atividades relacionadas com o
suporte social.

Quadro 14. Distribui¢do das dimensdes do Suporte Social

M DP Min. Max.

SSS total 3,51 0,57 1,53 5,00
SSS Amigos 3,60 0,65 1,00 5,00
SSS Intimidade 3,57 0,82 1,00 5,00
SSS Familia 3,83 0,86 1,00 5,00
SSS Atividades 2,91 0,89 1,00 5,00

Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres em relagao
a QV. Os homens revelam uma melhor QV fisica, QV psicologica e QV ambiental quando
comparados com as mulheres. O mesmo se verifica em relagdo a SSS relacionado com a familia e
atividade de SSS. Contrariamente em relacdio a SSS ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres.

Quadro 15. Diferencas de médias entre o género dos participantes

Feminino Masculino F
M DpP M DP
QV Total 3,65 0,71 3,71 0,67 2,44
QV Fisica 3,83 0,70 3,98 0,64 13,02%%*
QV Psicologica 3,85 0,61 3,99 0,57 16,83%**
QV Social 3,85 0,63 3,84 0,63 0,03
QV Ambiental 3,45 0,59 3,54 0,59 5,24%
SSS Total 3,51 0,58 3,52 0,56 0,20
SSS Amigos 3,60 0,67 3,61 0,63 0,01
SSS Intimidade 3,57 0,85 3,58 0,78 0,01
SSS Familia 3,80 0,87 3,89 0,82 3,67
SSS Atividades 2,93 0,89 2,90 0,90 0,28

Nota: ***p<0,001; *p <0,05
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Foram identificadas diferencgas estatisticamente significativas entre adultos (menos de 65 anos) e
idosos (65 anos ou mais) em relagdo a QV e SSS da familia. Os adultos mais novos revelam uma
melhor QV total, QV fisica, QV psicologica e QV social quando comparados com os idosos.
Contrariamente em relacdo a SSS da familia sdo os mais velhos que se encontram mais satisfeitos.

Quadro 16. Diferencas de médias entre a faixa etaria dos participantes
Adultos Idosos

M DP M DP F

QV Total 3,72 0,66 3,58 0,73 12,771%**
QV Fisica 3,94 0,66 3,77 0,70 17,52%*
QV Psicologica 3,94 0,58 3,84 0,62 7,51%*
QV Social 3,89 0,61 3,77 0,64 9,95%:*
QV Ambiental 3,47 0,59 3,49 0,59 0,31
SSS Total 3,50 0,57 3,53 0,57 0,98
SSS Amigos 3,58 0,66 3,65 0,64 3,62
SSS Intimidade 3,60 0,82 3,52 0,83 2,20
SSS Familia 3,78 0,84 3,92 0,88 7,96%*
SSS Atividades 2,89 0,87 2,95 0,93 1,07

Nota: ***p<0,001; **p < 0,01

Foram identificadas diferencgas estatisticamente significativas entre participantes com e sem
doenga cronica em relagdo a QV e SSS. Os participantes sem doenga cronica revelam uma melhor
QV total, um SSS total e respetivas dimensdes quando comparados com os participantes com doenga
cronica.

Quadro 17. Diferencas de médias entre os participantes com ou sem doenga cronica

Sem doenca cronica Com doenca cronica F
M DP M DP
QV Total 3,86 0,55 3,31 0,77 210,74%**
QV Fisica 4,07 0,56 3,52 0,74 204,21 %**
QV Psicologica 4,00 0,51 3,71 0,70 65,78%**
QV Social 3,94 0,56 3,66 0,70 55,56%**
QV Ambiental 3,57 0,55 3,33 0,64 42,24%**
SSS Total 3,57 0,54 3,39 0,61 28,16%**
SSS Amigos 3,66 0,62 3,49 0,72 16,84%**
SSS Intimidade 3,68 0,76 3,36 0,89 41,94%**
SSS Familia 3,88 0,81 3,74 0,94 6,83**
SSS Atividades 2,96 0,89 2,82 0,90 6,72*

Notas: ***p<0,001; **p < 0,01; *p <0,05

Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os participantes que se
encontram aposentados e os que sdo profissionalmente ativos em relagdo a QV e SSS. Os
participantes profissionalmente ativos revelam uma melhor QV total, QV fisica, QV psicologica e
QV social e uma maior SSS com a intimidade quando comparados com os aposentados.
Contrariamente em relacdo a SSS da familia sdo os aposentados que se encontram mais satisfeitos.
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Quadro 18. Diferencas de médias entre a situag@o profissional dos participantes

Atividade laboral Aposentados F

M DP M DP
QV Total 3,73 0,67 3,58 0,71 13,98%**
QV Fisica 3,95 0,65 3,76 0,70 21,07%**
QV Psicologica 3,92 0,58 3,85 0,61 3,92*
QV Social 3,93 0,61 3,78 0,63 17,21%%**
QV Ambiental 3,46 0,59 3,49 0,57 0,55
SSS Total 3,51 0,56 3,51 0,58 0,04
SSS Amigos 3,58 0,63 3,61 0,66 0,57
SSS Intimidade 3,63 0,82 3,50 0,81 6,78%*
SSS Familia 3,78 0,82 3,88 0,87 4,31*
SSS Atividades 2,91 0,87 2,92 0,90 0,03

Nota: ***p<0,001; **p <0,01; *p <0,05

Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os participantes com ESE
médio/alto e ESE baixo em relacdo a QV e SSS. Os participantes com ESE médio/alto revelam uma
melhor QV total, um SSS total e respetivas dimensdes quando comparados com os participantes com
ESE baixo. Apenas ndo se verificam diferengas estatisticamente significativas ligadas ao ESE em
relagdo ao SSS da familia.

Quadro 19. Diferencas de médias entre o estatuto socioeconémico dos participantes

ESE Baixo ESE Médio/Alto F
M DP M DP

QV Total 3,52 0,70 3,92 0,59 99,4 1%
QV Fisica 3,71 0,70 4,17 0,54 140,11 %#%*
QV Psicologica 3,79 0,62 4,09 0,51 72,99%**
QV Social 3,80 0,62 3,92 0,63 10,26**
QV Ambiental 3,31 0,57 3,76 0,52 178,24 %%
SSS Total 3,46 0,56 3,59 0,58 12,89%*:*
SSS Amigos 3,55 0,66 3,67 0,64 9,10%*
SSS Intimidade 3,51 0,82 3,66 0,82 9,75%*
SSS Familia 3,85 0,89 3,80 0,81 0,80
SSS Atividades 2,82 0,89 3,07 0,89 22,98*#*

Nota: ***p<0,001; **p < 0,01

No quadro 19 verifica-se que a QV, a SSS e respetivas dimensdes se encontram correlacionadas
de forma estatisticamente significativa. Salienta-se a forte correlagdo entre as dimensdes da QV total
e a QV fisica e a QV fisica e QV psicoldgica (r=0,67) e SSS total com a SSS relacionado com os
amigos e com a intimidade (#>0,80). A correlacdo mais elevada entre a QV e SSS e respetivas
dimensdes verifica-se entre a QV social e o SSS total (=0,54).
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Quadro 20. Correlagdes entre as variaveis

QV Qv Qv Qv QV ssS SsS SSS ssS
Total Fisica Psicologica Social Ambiental  Total =~ Amigos Intimidade Familia

QV Total

QV Fisica 0,67*

QY , 0,58*  0,67*

Psicologica

QV Social 0,40* 0,49* 0,55%

QV Ambiental 0,60* 0,65* 0,57* 0,42%*

SSS Total 0,33* 0,40* 0,49%* 0,54* 0,37*

SSS Amigos 0,25% 0,32* 0,39%* 0,48* 0,28* 0,81*

Isnstismidade 0,37*  0,39* 0,48* 0,50%* 0,35% 0,82* 0,56*

SSS Familia 0,16* 0,22* 0,31* 0,35% 0,21* 0,64* 0,40%* 0,40%*
ijiiidades 0,20*  0,24* 0,23* 0,22% 0,27* 0,61* 0,32%* 0,36%* 0,12*

Nota: *p<0,001

Através da andlise de regressdo linear com a QV total como varidvel dependente, o modelo
encontrado € robusto [F=51,23 (8, 1003), p<0,001] explica 29% da variancia. A QV total dos adultos
e idosos ¢ melhor explicada pela auséncia de doenga cronica, pelo ESE elevado e pelo SSS
relacionado com a intimidade.

Quadro 21. Regressao linear da QV
Coeficiente nio padronizado Coeficientes padronizados

B Erro Padrao Beta t

(Constante) 2,74 0,21 13,21 %**
Género 0,05 0,04 0,03 1,25
Idade 0,00 0,00 0,01 0,30
Estatuto Socioecondmico 0,34 0,04 0,24 8,81 ***
Doenga Cronica -0,44 0,04 -0,30 -11,15%**
SSS Amigos 0,02 0,04 0,02 0,62
SSS Intimidade 0,21 0,03 0,25 7,23%%*
SSS Familia 0,01 0,02 0,01 0,31
SSS Atividades 0,03 0,02 0,04 1,47

Nota: ***p<0,001

No Quadro 22 e Quadro 23 realizou-se o estudo do modelo separadamente para adultos e idosos.
Os modelos aplicados a amostra de adultos e idosos sdo robustos [F=41,39 (7, 647), p< 0.001] e
[F=16,20 (7, 349), p< 0,001] e explicam 31% e 25% da variancia respetivamente. Verifica-se que o
padrdo se mantém, a QV total dos adultos e idosos ¢ melhor explicada pela auséncia de doenca
cronica, pelo ESE elevado e pelo SSS relacionado com a intimidade.
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Quadro 22. Regressao linear da QV dos adultos

Coeficiente nio padronizado Coeficientes padronizados

B Erro Padrao Beta t
(Constante) 2,81 0,18 16,01 %**
Género 0,01 0,05 0,01 0,31
Estatuto Socioecondmico 0,33 0,04 0,25 7,61%%*
Doenga Cronica -0,45 0,05 -0,31 -0,30%**
SSS Amigos 0,05 0,04 0,05 1,08
SSS Intimidade 0,18 0,04 0,23 5,24%*%
SSS Familia 0,01 0,03 0,01 0,30
SSS Atividades 0,05 0,03 0,07 1,89

Nota: ***p<0,001

Quadro 23. Regressao linear da QV dos idosos

Coeficiente nido padronizado Coeficientes padronizados

B Erro Padrao Beta t
(Constante) 2,69 0,29 9,28%**
Género 0,12 0,07 0,08 1,71
Estatuto Socioecondmico 0,34 0,08 0,21 4 A3***
Doenga Croénica -0,41 0,07 -0,28 -5,91%**
SSS Amigos 0,001 0,07 0,001 0,02
SSS Intimidade 0,24 0,05 0,28 4,64%*%
SSS Familia 0,01 0,05 0,01 0,14
SSS Atividades 0,01 0,04 0,01 0,15
Nota: ***p<0,001
DISCUSSAO

Estudo 1: criancas e adolescentes

Em relacdo a QV, as criancas e adolescentes revelam, de um modo geral, uma QV positiva,
salientando-se a elevada QV psicologica e QV ambiental. Verificam-se diferencas relacionadas com
o género, idade, situagdo de saide e ESE. Os rapazes revelam uma melhor QV total, QV fisica, QV
psicolégica e QV ambiental quando comparados com as raparigas. As criangas revelam uma melhor
QV total e em todas as suas dimensdes quando comparados com os adolescentes. As criancas sem
doenga cronica revelam uma melhor QV total, QV fisica, QV psicologica e QV ambiental quando
comparados com as criangas com doenca cronica.

As criangas e adolescentes com ESE médio/alto revelam uma melhor QV total, QV fisica, QV
psicolégica e QV social quando comparados com as criangas e adolescentes com ESE baixo. A
desvantagem socioecondmica ¢ um fator que surge frequentemente associado a satde, sendo um
componente determinante neste dominio da vida e refletindo-se ao nivel da qualidade de vida dos
individuos (Didsbury et al., 2016).

Os resultados relativos a QV das criancas e adolescentes e populagdo de maior risco,
nomeadamente, os participantes do género feminino, adolescentes, com doencga cronica e ESE /baixo
vao de encontro aos obtidos noutros outros estudos (Didsbury et al., 2016; Gaspar et al., 2009; Gaspar
et al., 2010a; 2010b; The KIDSCREEN Group Europe, 2006).

Relativamente a SSS, as criangas e adolescentes reportam uma boa satisfacdo com o suporte social,
salientando-se a elevada satisfagdo com o suporte da familia e uma menor satisfagdo com as
atividades relacionadas com o suporte social.
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Verificam-se diferengas relacionadas com o género, idade, situacdo de saude e ESE. Os rapazes
revelam uma melhor SSS relacionado com a familia e atividade de SSS. Contrariamente, em relagdo
a SSS relacionada com a intimidade, sdo as raparigas que apresentam valores mais elevados. As
criangas revelam uma melhor SSS total e relacionada com a familia e amigos quando comparadas
com os adolescentes. Esta relacdo entre a satisfagdo com o suporte social e a idade também foi
encontrada num estudo de Martinez et al. (2011). As criangas sem doen¢a crdénica revelam uma
melhor SSS total, relacionada com a familia amigos e intimidade quando comparadas com as criangas
com doenca cronica. A diferenca de SSS total pode dever-se a questdes relacionadas com as
caracteristicas da condi¢do de sade ou com as atitudes do grupo de pares face a essa mesma condi¢ao
que, em alguns casos, se podem traduzir em prejuizos nos relacionamentos sociais (Forgeron et al.,
2010). Em relag@o a SSS total e relacionada com atividades relacionadas com SS, sdo as criangas e
adolescentes com ESE baixo que revelam uma maior satisfacao.

Salienta-se a forte correlagdo entre as dimensdes da QV e SSS total com a SSS relacionada com
os amigos e com a intimidade. A correlagdo mais elevada entre a QV, SSS e respetivas dimensdes
verifica-se entre a QV total e a SSS relacionada com a familia. A QV total das criangas e
adolescentes ¢ melhor explicada pelo género masculino, pela auséncia de doenga crénica, pelo ESE
elevado e pela SSS dos amigos, familia, intimidade e atividades relacionadas com a SSS. Salienta-
se o peso da SSS da familia na QV das criangas e adolescentes. O estudo do modelo separadamente
para criangas e adolescentes revela que o padrao se mantém, no entanto para as criangas o ESE ndo
esta relacionado de forma estatisticamente significativa com a QV, e para os adolescentes a doenga
cronica e a SSS relacionada com a intimidade nao estdo relacionados de forma estatisticamente
significativa com a QV.

Estudo 2: adultos e idosos

Os adultos e idosos revelam, de um modo geral, uma QV positiva, salientando-se a QV psicoldgica
como sendo a que tem um valor mais elevado e a QV ambiental como a que apresenta um valor mais
baixo. Verificam-se diferencas relacionadas com o género, idade, situacdo de saude, situagdo
profissional e ESE. Os homens revelam uma melhor QV fisica, QV psicologica e QV ambiental
quando comparados com as mulheres. Os adultos mais novos revelam uma melhor QV total, QV
fisica, QV psicologica e QV social quando comparados com os idosos. Os participantes sem doenga
cronica revelam uma melhor QV total e respetivas dimensdes quando comparados com o0s
participantes com doenga cronica. Os participantes profissionalmente ativos revelam uma melhor QV
total, QV fisica, QV psicoldgica e QV social quando comparados com os reformados. Os participantes
com ESE médio/alto revelam uma melhor QV total e respetivas dimensdes quando comparados com
os participantes com ESE baixo.

Os resultados relativos a QV dos adultos e idosos e populagdo de maior risco, nomeadamente, 0s
participantes do género feminino, os participantes mais velhos, reformados, com doenga cronica e
ESE baixo vdo de encontro aos obtidos noutros estudos (Bowling, 2011; Canavarro, et al., 2007;
Cateano et al., 2013; Fodor et al.,2011; Gaspar et al., 2017).

Relativamente a SSS, os adultos e idosos reportam uma boa satisfagdio com o suporte social,
salientando-se a elevada satisfagdo com o suporte da familia e uma menor satisfagdo com as
atividades relacionadas com o suporte social. Os homens revelam uma melhor SSS relacionada com
a familia e atividade de SSS. Contrariamente, em relagdo a SSS ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres. No que diz respeito a SSS da familia, sdo os
participantes mais velhos que se encontram mais satisfeitos. Os participantes sem doenca cronica
revelam uma melhor SSS total e respetivas dimensdes quando comparados com os participantes com
doenga cronica. Os participantes profissionalmente ativos revelam uma melhor SSS com a intimidade

WWW.Sp-ps.pt 157



FATORES PSICOSSOCIAIS E DESENVOLVIMENTO POSITIVO

quando comparados com os reformados. Contrariamente, em relacdo a SSS da familia sdo os
reformados que se encontram mais satisfeitos. Os participantes com ESE médio/alto revelam uma
melhor SSS total e respetivas dimensdes quando comparados com os participantes com ESE baixo.
Apenas nao se verificam diferengas estatisticamente significativas ligadas ao ESE em relagdo ao SSS
da familia.

Salienta-se a forte correlacdo entre as dimensoes da QV total ¢ a QV fisica ¢ a QV fisica e QV
psicolodgica e SSS total com a SSS relacionado com os amigos e com a intimidade. A correlagdo mais
elevada entre a QV e SSS e respetivas dimensoes verifica-se entre a QV social e o SSS total. A QV
total dos adultos e idosos ¢ melhor explicada pela auséncia de doenca crénica, pelo ESE elevado e
pelo SSS relacionado com a intimidade. O estudo do modelo separadamente para adultos e idosos
mantem o mesmo padrao.

QV e SSS positiva, QV mais elevada em ambos grupos. Em relacdo a QV ambiental ¢ elevada
para as criangas/adolescentes e para os adultos e idosos ¢ a dimensdo com menor QV. A SSS em
ambos grupos ¢ mais elevada em relagdo a familia e menor em relagdo a Satisfagdo com atividades
relacionadas com SS.

A situagdo de grupos em maior risco quanto a QV e SSS também encontra semelhangas ao longo
da vida, nomeadamente penalizando os participantes do género feminino, os participantes mais velhos
em cada um dos estudos (adolescentes ¢ idosos), com doenca crénica e ESE médio/baixo e ainda os
aposentados, entre os participantes adultos e idosos.

Identificou-se aqui, independentemente da idade uma relagdo positiva entre a qualidade de vida
percebida e a percecdo positiva de suporte social, ao longo da vida, bem como especificidades
relativas ao género, ESE, estatuto de satde e estatuto laboral.

Estes resultados tém importantes implicagdes em termos das politicas publicas da familia, da
escola e do trabalho, que urge ter em mente na organizagao de servigos amigos do cidaddo no sentido
de permitir criar e consolidar um suporte social e permitir uma maior qualidade de vida. Especial foco
nas iniquidades socio econdmicas, de saude e de género.
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