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Neste artigo são descritos os processos de tradução e adap-
tação de um instrumento de avaliação de qualidade de vida
genérica, o Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 —
PedsQL (Varni, Seid e Kurtin, 2001) à população portu-
guesa. Procurou-se ainda caracterizar a qualidade de vida
de uma amostra de crianças entre os 8 e os 12 anos de
idade, bem como estudar diferenças de sexo e de idade.
Para tal aplicou-se o referido instrumento a 381 crianças
(com uma média de idades de 10,05) recrutadas em meio
escolar no norte de Portugal. Depois de traduzida e subme-
tida a um processo de validação linguística a escala foi
administrada aos sujeitos. Os resultados da análise facto-
rial exploratória que mostram que a versão portuguesa
integra menos 3 itens do a versão original e os valores
encontrados na análise de consistência interna são satisfa-
tórios sendo o alfa de Cronbach da escala total de 0,85.

Globalmente as crianças portuguesas parecem ter um nível
de qualidade de vida ligeiramente inferior às crianças ame-
ricanas, principalmente no domínio emocional. Os resulta-
dos obtidos também evidenciaram pequenas oscilações, em
função da idade e do sexo.
Os resultados do estudo psicométrico permitem-nos afir-
mar que a versão portuguesa do PedsQL 4.0 constitui um
instrumento válido e fiel para a avaliação da qualidade de
vida genérica em crianças entre os 8 e os 12 anos.
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1. Introdução

A qualidade de vida constitui actualmente uma das
principais metas da prestação de cuidados e promo-
ção da saúde. Os objectivos clássicos das ciências da
saúde, que se prendiam com a redução da morbili-
dade e mortalidade, foram progressivamente suplan-
tados por objectivos mais centrados no próprio indi-
víduo, nomeadamente em índices tão subjectivos
como o bem-estar ou o «sentir-se bem» (Eiser,
2001).
A avaliação da qualidade de vida tornou-se progres-
sivamente mais importante à medida que as taxas de
sobrevivência associadas com vários tipos de doen-
ças crónicas foram aumentando e se foi percebendo
que apesar dos muitos progressos na área da medi-
cina, muitas intervenções realizadas junto de crianças
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com doença crónica continuavam a ter um impacto
negativo na sua adaptação e desenvolvimento (Spieth
e Harris, 1996).
Presentemente, a avaliação da qualidade de vida
pediátrica tem aplicações muito vastas, que vão
desde o contexto clínico, no controlo da eficácia e
eficiência de estratégias médicas e psicológicas, à
investigação nas áreas da epidemiologia e saúde
pública (Varni, Burwinkle e Seid, 2006).
No presente estudo procurámos adaptar um instru-
mento de avaliação de qualidade de vida genérica,
com amplo reconhecimento e utilização a nível inter-
nacional – o PedsQL – à população portuguesa numa
faixa etária dos 8 aos 12 anos e, desta forma, contri-
buir para aumentar o leque de instrumentos disponí-
veis no nosso país, que suportem quer a actuação no
campo clínico quer no da investigação da Saúde
Infantil.

1.1. Qualidade de vida e qualidade de vida relacio-
nada com a saúde pediátrica

O conceito de qualidade de vida tornou-se de tal
forma familiar no campo da saúde nos últimos anos,
que defini-lo é uma tarefa complexa. Segundo a
maioria dos autores o conceito é muito abrangente,
cobrindo uma grande diversidade de funções e acti-
vidades (Kind, 1994) e, daí, de difícil operacionaliza-
ção (Eiser, 2001).
A sua definição depende do contexto em que é utili-
zado, mas na área da saúde tem um significado mais
específico, pelo que será mais correcto denominá-lo
de qualidade de vida relacionada com a saúde
(QVRS). As medidas da QVRS geralmente centram-
se na experiência das situações de saúde e doença,
nas vivências subjectivas do indivíduo e, no caso das
crianças, procuram avaliar que áreas de funciona-
mento dependem do seu estado de saúde ou de
doença (Spieth e Harris, 1996).
Uma crítica frequentemente apontada a este conceito
relaciona-se com a ausência de uma estrutura teórica
de suporte, universalmente aceite, que funcione
como orientadora do desenvolvimento das suas
medidas (Levi e Drotar, 1998). Apesar disso, existem
perspectivas teóricas que implicitamente têm orien-
tado o desenvolvimento do conceito, como por
exemplo, a distinção entre a saúde enquanto definida
por índices objectivos e a saúde como experiência
subjectiva do sujeito, as quais nem sempre são con-
vergentes.
O conceito de Qualidade de Vida Relacionada com a
Saúde pediátrica foi desenvolvido a partir de dimen-
sões inicialmente propostas para populações adultas
(Levi e Drotar, 1998) e enfatizava domínios do

bem-estar e funcionamento adulto, até que, mais
tarde, alguns autores começaram a questionar se estes
componentes seriam também aplicáveis e relevantes
nas populações pediátricas (Bullinger e Ravens-
-Sieberer, 1995). Um aspecto que parece ser consen-
sual na literatura existente é que a QVRS é um
construto multidimensional que engloba vários domí-
nios (Spieth e Harris, 1996) o que parece ter origem
na definição de saúde da Organização Mundial de
Saúde (OMS, 1948), que identifica três domínios:
físico, mental e social.
Mas embora esta definição se tenha tornado o ponto
de partida para a definição da QVRS, a estas
3 dimensões foram sendo acrescentados outros domí-
nios. Actualmente é frequente considerar-se que exis-
tem quatro domínios principais na QVRS: físico/fun-
cional, psicológico/emocional, social e profissional/
/escolar.
Na conceptualização de qualidade de vida pediátrica
são também geralmente considerados quatro domí-
nios (Weinman, 1994), que são também aqueles que
foram utilizados na elaboração do instrumento que
decidimos adaptar e que são o físico/funcional, o
psicológico/emocional, o social e o escolar.
O domínio físico/funcional é geralmente avaliado
através da presença de sintomas de doença ou inca-
pacidade como a dor ou mal-estar e ainda pela capa-
cidade para desempenhar uma variedade de activida-
des apropriadas à idade e relacionadas com a
mobilidade, o auto-cuidado e a força física, entre
outras (Spieth e Harris, 1996). O domínio psicoló-
gico/emocional procura avaliar o estado de humor e
a existência de algum grau de perturbação emocio-
nal, pela presença de sintomas de ansiedade, depres-
são ou pela expressão de medos. Tem sido dos domí-
nios que mais problemas têm colocado na avaliação
da QVRS, uma vez que se reconhece que, nas situa-
ções de doença, os estados somáticos e afectivos
coexistem frequentemente e podem inclusive influen-
ciar-se mutuamente. Assim é difícil distinguir entre
os sintomas de ordem psicológica que fazem parte do
quadro patológico em si e aqueles que são resultado
de um impacto da doença e/ou de uma deterioração
a nível da qualidade de vida.
O domínio social centra-se na capacidade do indiví-
duo para manter relações sociais, e pode ser definido
em termos do número e qualidade dos contactos
sociais, no caso das crianças, com os seus pares, pais,
professores ou técnicos de saúde (Spieth e Harris,
1996).
Na criança, o domínio escolar é também considerado
como sendo uma área importante de expressão de
uma possível perturbação relacionada com determi-
nados sintomas físicos, nomeadamente traduzindo-se
em absentismo por motivo de doença.
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A avaliação da qualidade de vida relacionada com a
saúde nas crianças e adolescentes tem várias utiliza-
ções importantes quer para a investigação quer para
a intervenção em situações de doença crónica em
pacientes pediátricos. Em primeiro lugar, a avaliação
da qualidade de vida fornece uma descrição útil rela-
tivamente ao estado das crianças com doença crónica
(Huguet e Miró, 2007). Em segundo lugar, este tipo
de avaliação pode facilitar a identificação de crianças
com diferentes tipos de morbilidade. Por fim, a ava-
liação da qualidade de vida, ao aumentar a com-
preensão das consequências e experiências associa-
das às várias doenças, na perspectiva da própria
criança, facilita os processos de tomada de decisão
clínicos e a avaliação da eficácia dos vários tratamen-
tos, ao incluir medidas do seu impacto a nível do
estilo de vida e modo de funcionamento da criança
(Levi e Drotar, 1998).
Uma das questões que frequentemente é levantada
acerca da avaliação da qualidade de vida relacionada
com a saúde prende-se com o facto de se privilegiar
uma abordagem genérica ou uma abordagem especí-
fica, centrada numa determinada doença. Os modelos
conceptuais mais recentes defendem uma abordagem
modular integrada, em que se conjugam medidas
mais genéricas com medidas mais específicas (Varni,
Seid e Kurtin, 2001), o que se revela uma alternativa
mais flexível e aplicável a um maior número de
populações e contextos.
As medidas genéricas têm a vantagem de permitir
fazer estudos descritivos e avaliativos de populações
saudáveis e de populações com algum tipo de
doença, aguda ou crónica e inclusive de permitir
fazer comparações entre ambas. Nas populações sau-
dáveis e/ou de contexto escolar, os objectivos geral-
mente prendem-se com o levantamento de necessida-
des de saúde e a avaliação de níveis mais gerais de
saúde e bem-estar (Varni, Burwinkle e Seid, 2006).
As medidas específicas são à partida mais sensíveis
às questões colocadas pela vivência de uma determi-
nada situação de doença e permitem estudos intra-
grupo mais aprofundados, em que se procura avaliar
o impacto de determinados índices da doença, como,
por exemplo, a gravidade, no indivíduo e no seu
funcionamento a vários níveis (Weinman, 1994).
Uma outra questão relevante para a avaliação da
qualidade de vida pediátrica prende-se com os infor-
mantes. A avaliação pode ser feita junto da própria
criança, dos seus pais ou cuidadores primários, dos
seus professores ou ainda junto dos profissionais de
saúde, que dela cuidam (Eiser, 2001). Por esta razão,
existem vários tipos de instrumentos, embora os mais
frequentes sejam os dirigidos aos pais (De Clercq et
al., 2004), por se considerar que estes são os elemen-
tos que melhor conhecem a vida da criança e que, na

maior parte das situações, a criança não possui ainda
competências (cognitivas, de linguagem, entre
outras) para poder servir como informante (Levi e
Drotar, 1998).
A investigação tem também demonstrado que a qua-
lidade de vida é avaliada de forma diferente pelas
crianças e seus pais (Creemens, Eiser e Blades,
2006). Estes últimos, apesar de, à partida, serem
muito conhecedores dos aspectos da vida criança,
não estão presentes em todos os seus contextos de
funcionamento, pelo que o seu relato pode ser de
alguma forma incompleto. Por outro lado, os relatos
dos pais geralmente centram-se mais em aspectos
mais objectivos e visíveis do comportamento da
criança, não privilegiando tanto as experiências sub-
jectivas ou sintomas internos (Kazdin, French e Unis,
1983 cit in Levi e Drotar, 1998).
Actualmente, quase todos os autores reconhecem a
importância de se utilizar medidas de auto-percep-
ção, mesmo em populações pediátricas (Eiser, 2001).
Para além de se evitar os possíveis viéses das avalia-
ções externas (Bullinger e Raven-Sieberer, 1995),
consegue-se perceber melhor como a criança se
sente. Uma vez que se considera que a qualidade de
vida é algo de único (idiossincrático) ao indivíduo, só
ele poderá relatar aquilo que de mais subjectivo que
se passa consigo (La Scala, Naspitz e Solé, 2005).
Esta foi uma das razões pelas quais optámos pelo
PedsQL.

1.2. O instrumento

O inventário de qualidade de vida – PedsQL versão
4.0 — constitui uma forma modular de avaliação da
qualidade de vida relacionada com a saúde, para
crianças e adolescentes de idades compreendidas
entre os 2 e os 18 anos de idade. Consiste num con-
junto de escalas, umas genéricas e aplicáveis a popu-
lações saudáveis assim como a populações com
doenças agudas ou crónicas. Possui ainda módulos
específicos de determinadas patologias, produzidos
para populações clínicas (Varni, Seid e Kurtin,
2001).
O PedsQL possui várias versões, adequadas a dife-
rentes períodos desenvolvimentais, assim como for-
matos de auto-relato (para crianças e adolescentes
dos 5 aos 18 anos) e registos a realizar pelos pais da
criança (para crianças e adolescentes entre os 2 e os
18 anos). Neste estudo utilizámos a Escala Genérica
de auto-relato para crianças entre os 8 e 12 anos de
idade, que constitui um dos instrumentos mais fre-
quentemente utilizados no domínio da saúde infantil
(Clarke e Eiser, 2004). Este instrumento tem sido
traduzido e validado em diversos países, desde Espa-
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nha (Huguet e Miró, 2007), Reino Unido (Upton et
al., 2005), Noruega (Laaksonen et al., 2007), Finlân-
dia (Laaksonen et al., 2007), Alemanha (Felder-Puig
et al., 2004), Brasil (Klatchoian et al., 2008), Argen-
tina (Roizen et al., 2008), China (Chan, Chow e Lo,
2005), entre outros. O PedsQL tem ainda dado ori-
gem a uma grande quantidade de estudo científicos,
o que está patente na listagem de publicações exis-
tente no site do instrumento (www.PedsQL.org).
As Escalas Genéricas do PedsQL versão 4.0 foram
concebidas para avaliar as principais dimensões da
saúde, de acordo com o proposto pela Organização
Mundial de Saúde, assim como o funcionamento em
termos da qualidade de vida e dos papéis escolares
(Varni, Seid e Kurtin, 2001). Assim, as dimensões
avaliadas pelas escalas genéricas são o funcionamento
físico (através de 8 itens), o funcionamento emocional
(5 itens), o funcionamento social (5 itens) e o funcio-
namento na escola (5 itens). As escalas possuem assim
um total de 23 itens, demoram cerca de 4-5 minutos a
preencher e a análise dos seus resultados pode ser rea-
lizada através de um resultado total e de dois sub-
resultados, um específico da Saúde Física (8 itens) e
um outro relativo à Saúde Psicossocial (15 itens).
Os itens de cada uma das versões para as diferentes
idades são basicamente semelhantes, havendo apenas
diferenças em termos de linguagem em função do
grau de desenvolvimento esperado. As instruções
sugerem que o respondente pense em cada um dos
problemas apontados em termos da sua ocorrência
durante o mês anterior, e as respostas estão organiza-
das numa escala tipo Likert com 5 opções: 0 se
nunca constitui um problema; 1 se quase nunca é um
problema; 2 se algumas vezes é um problema; 3 se
muitas vezes é um problema, e 4 se quase sempre é
um problema.
A cotação dos itens implica a sua reversão e posterior
transformação numa escala de 0 a 100 (0 = 100;
1 = 75; 2 = 50; 3 = 25; 4 = 0), de forma que os resulta-
dos mais elevados sejam indicadores de uma melhor
qualidade de vida. Os resultados da escala são calcula-
dos através da soma dos itens dividida pelo número de
itens respondidos. O sub-resultado para a Saúde Física
é o mesmo da sub-escala de funcionamento físico
(8 itens) e, para calcular o sub-resultado para a Saúde
Psicossocial, somam-se os resultados dos itens das sub-
-escalas de funcionamento emocional, social e escolar
dividindo posteriormente a soma obtida pelo número de
itens respondidos (Varni, Seid e Kurtin, 2001).
As qualidades psicométricas das escalas genéricas
foram já estudadas, tendo sido demonstrado que estas
são instrumentos fidedignos e válidos para a avalia-
ção da qualidade de vida em crianças saudáveis ou
sofrendo de doença (Varni, Seid e Kurtin, 2001;
Varni, Burwinkle e Seid, 2006).

A fidelidade foi avaliada através do cálculo da sua
consistência interna tendo sido obtidos valores muito
satisfatórios para o alpha de Cronbach tanto para o
resultado global (α = 0,88) como para os sub-resulta-
dos de Saúde Física (α = 0,80) e Saúde Psicossocial
(α = 0,83).
A validade foi ainda estudada através da metodologia
de grupos contrastantes, ou seja, através da correla-
ção com indicadores de morbilidade e limitações
impostas pela doença e ainda através de análise fac-
torial. Os resultados obtidos demonstraram que o
PedsQL é capaz de discriminar crianças saudáveis de
pacientes pediátricos com patologia do tipo agudo ou
crónico e que existia uma relação entre os resultados
da escala e os indicadores de morbilidade e de restri-
ções impostas pela doença. A análise factorial tam-
bém derivou numa configuração de factores consis-
tente com a conceptualização à priori estabelecida
para o desenvolvimento das escalas (Varni, Seid e
Kurtin, 2001; Varni, Limbers e Newman, 2008).

2. Metodologia

2.1. Participantes

O instrumento foi administrado a 381 crianças, perten-
centes a 3 instituições de ensino básico, 1.o e 2.o ciclo:
2 escolas públicas do Concelho de Famalicão e um
Colégio Particular, pertencente à área do grande Porto.
As 381 crianças, distribuídas por sexo conforme o
indicado no Quadro I, tinham idades compreendidas
entre os 8 e os 12 anos (com uma média de idade
igual a 10,05 e desvio padrão de 1,28). Como crité-
rios de exclusão foram utilizados: a) a existência de
dificuldades cognitivas b) a existência de uma
doença física incapacitante. Para controlar um possí-
vel enviezamento decorrente de um estado de doença
menos grave, na ficha de identificação foi também
pedido à criança que relatasse a existência de algum
tipo de doença e no total das crianças, 60 (15,7%)
afirmaram que naquele momento sofriam de uma
doença (embora este diagnóstico não tenha sido con-
firmado pelos pais ou médico da criança). As doen-
ças mais frequentemente mencionadas foram a asma,
sinusite e alergia.

2.2. Procedimento

As instituições escolares foram contactadas através
do seu Conselho Executivo e após terem concordado
participar no estudo, foi-lhes pedido que autorizas-
sem a colaboração dos técnicos do Serviço de Psi-
cologia e Orientação Vocacional. A autorização dos
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pais das crianças, assim como as questões relaciona-
das com a confidencialidade dos dados foram assegu-
radas pelos referidos técnicos, seguindo os procedi-
mentos definidos por cada instituição.
A administração do instrumento decorreu na sala de
aula das turmas seleccionadas pela instituição e foi
pedido a cada criança que preenchesse para além do
instrumento, uma ficha de identificação onde eram
pedidos dados relativos ao seu sexo, idade e à exis-
tência de uma doença.

2.3. Elaboração da versão portuguesa

Após ter sido obtida autorização dos autores para a sua
adaptação, a escala foi traduzida da língua original —
inglês americano para português através do método de
retro-tradução. Foram seguidos todos os procedimen-
tos recomendados pelo Instituto de Investigação Mapi
(2002) relativamente à sua validação linguística, tendo
o próprio autor da escala (Dr. James Varni), participa-
do no processo de avaliação da versão retro-traduzida.
A versão portuguesa foi ainda analisada, em termos de
equivalência conceptual e linguística, tendo participa-
do neste processo vários técnicos das áreas da Língua
Portuguesa e das áreas da Psicologia e da Consulta
Psicológica com Crianças. A elaboração da versão
final dos itens foi realizada considerando todas as
informações provenientes dos técnicos anteriormente
referidos, bem como possíveis questões de dificuldade
de compreensão e de interpretação.
Após a introdução das alterações sugeridas pelos
procedimentos anteriormente descritos, procedeu-se
à aplicação do instrumento no sentido de se estudar
as suas características psicométricas.

2.4. Análise dos dados

Para este estudo foram realizadas análises descritivas
(médias, desvios padrões), a análise da validade de
constructo (mais especificamente a validade facto-
rial) e a análise da consistência interna (através do
cálculo do coeficiente alfa de Cronbach).
Para estudar a validade de constructo do inventário
foi feita uma análise factorial exploratória, utilizando
o método da Análise de Componentes Principais com
rotação oblíqua, do SPSS. Uma vez que no estudo
original das qualidades psicométricas do instrumento
a análise factorial revelou a presença de 5 factores
(Varni, Seid e Kurtin, 2001), devido ao facto de os
itens da dimensão escolar se agruparem em duas sub-
dimensões, começamos também por verificar se uma
estrutura com cinco dimensões se ajustava à versão
portuguesa. Antes de se proceder à análise final da
validade de constructo foi decidido estudar se, apesar
de algumas crianças terem afirmado que sofriam de
doença, se poderia considerar a amostra como sendo
saudável. Para tal foi realizado um teste de diferença
de médias (t de student) comparando os resultados
das crianças que diziam sofrer de uma doença com os
daquelas que não o mencionavam. Não foram encon-
tradas diferenças significativas em nenhum dos sub-
resultados ou resultado total da escala, com excepção
da dimensão da saúde Física, embora com um baixo
nível de significância (p = 0,045).
Assim, considerando estes resultados e a não confir-
mação da existência de doença por parte dos pais ou
profissionais de saúde, foi decidido considerar esta
amostra como saudável, salvaguardando para futuras
investigações, a diferença significativa na dimensão
Saúde Física.

Quadro I
Distribuição dos sujeitos em função do
sexo e da idade

n %

Sexo
Masculino 174 45,7
Feminino 207 54,3

Idade
8 163 16,5
9 162 16,3
10 101 26,5
11 102 26,8
12 153 13,9

Total 381 100
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3. Resultados

3.1. Análise de constructo

Dado que os resultados da análise factorial não foram
semelhantes aos encontrados no estudo original, pro-
curamos identificar itens que possuíssem um com-
portamento pouco compreensível e diferente daquele
que seria esperado em função da estrutura do instru-
mento. Os itens identificados foram os seguintes:
F5 — É difícil para mim tomar banho sozinho(a) e
F6 — É difícil para mim fazer as tarefas lá de casa
e o S4 — Não posso fazer o que os(as) outros(as)
meninos (as) da minha idade fazem.
Depois de retirados estes itens realizou-se uma nova
análise factorial, para esta versão final do instru-
mento. Esta segunda análise (Quadro II) revelou-se
muito mais satisfatória e muito mais próxima dos
resultados encontrados pelos seus autores, que, por
sua vez, correspondem à estrutura conceptual de que
partiu a escala.

Tal como no estudo original, os itens referentes à
dimensão escolar encontram-se distribuídos por dois
factores, o que significa que esta dimensão comporta
2 aspectos empiricamente distintos.
O factor 1 inclui 6 itens, com saturações entre os
0,379 e 0,723. Agrupa os itens que os autores incluí-
ram para a avaliação do funcionamento físico e atra-
vés dos quais as crianças podem relatar os seus pro-
blemas de saúde e de realização de actividades
diárias, ou seja: é difícil para mim andar mais do que
um quarteirão; tenho dificuldade em correr; é difícil
para mim praticar desporto ou fazer exercício físico;
é difícil para mim pegar em coisas pesadas; sinto
dores e mal-estar; e tenho pouca energia.
Os itens do factor 2 são: é difícil para mim estar com
atenção nas aulas, esqueço-me das coisas e tenho
dificuldade em fazer os trabalhos de casa. Estes itens
avaliam o funcionamento na escola, ou seja, em que
medida a criança teve problemas a nível da realiza-
ção escolar e as suas saturações situam-se entre 0,731
e 0,778.

Quadro II
Resultados da análise factorial

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5

FISICO 1 0,536
FISICO 2 0,617
FISICO 3 0,723
FISICO 4 0,658
FISICO 7 0,379 (0,317) –0,319
FISICO 8 0,624
EMOC 1 –0,462
EMOC2 –0,476
EMOC3 (0,307) (0,310) –0,440
EMOC4 –0,513
EMOC5 –0,862
SOCIAL1 (0,339) 0,510
SOCIAL2 0,857
SOCIAL3 0,663
SOCIAL5 (0,450) 0,307
ESCOLA1 0,778
ESCOLA2 0,731
ESCOLA3 0,735
ESCOLA5 0,804
ESCOLA4 0,766
Valores próprios 5,487 1,700 1,294 1,161 1,084
Variância explicada 27,44% 8,50% 6,47% 5,80% 5,421%
Variância acumulada 27,44% 35,94% 42,41% 48,21% 53,63%

Método de extracção: análise de componentes principais.
Método de rotação: Oblimin com normalização do tipo Kaiser.
A rotação convergiu em 9 interacções.
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O funcionamento social é avaliado pelos itens que
saturam no factor 4, com valores entre 0,307 e 0,857.
Inclui itens que questionam a criança acerca das suas
relações com pares, ou seja: tenho problemas em me
relacionar com os outros meninos; os outros meni-
nos não querem ser meus amigos; os outros meninos
implicam comigo; e tenho dificuldade em fazer o
mesmo que os outros meninos fazem quando brinco
ou jogo com eles. É interessante verificar que este
último item também satura no factor 1 e com um
valor superior (0,45), relativo ao funcionamento
físico, talvez porque, ao se compararem com os seus
pares, as crianças se centrem mais nas suas capacida-
des motoras ou físicas, mais do que nas competências
sociais ou interpessoais.
Os itens que avaliam o funcionamento emocional, ou
seja, a existência de problemas relacionados com o
humor constituem o factor 5, com saturações que
variam entre 0,440 e 0,862. São os seguintes: sinto-
-me assustado ou com medo; sinto-me triste ou desa-
nimado; sinto-me zangado; tenho dificuldade em
dormir e preocupo-me com o que vai acontecer.
Tal como podemos verificar no Quadro III, existem
relações baixas-moderadas entre vários factores, o
que significa que apesar de termos encontrado
dimensões empiricamente diferenciáveis, há alguma

relação entre a qualidade de vida em alguns dos
domínios avaliados.

3.2. Fidelidade

Foi ainda calculada a consistência interna de cada
uma das dimensões (factores), para as sub-escalas de
saúde física e de saúde psicossocial assim como para
a escala total (totalidade dos itens), conforme o Qua-
dro IV.
A consistência interna da escala geral é francamente
satisfatória (alfa de Cronbach de 0,85), confirmando
a precisão da escala. Os coeficientes obtidos para as
sub-escalas física e psicossocial são também satisfa-
tórios (de 0,74 e 0,81 respectivamente). Já os valores
de alfa obtidos para as quatro dimensões avaliadas
pela escala são inferiores, embora não possam ser
considerados insatisfatórios, sobretudo tendo em
conta que estas escalas são constituídas por um
número reduzido de itens.
O estudo da fidelidade incluiu também o cálculo da
correlação (através do coeficiente de Kendall) entre
cada um dos itens que a compunha, os resultados das
2 subescalas (física e psicossocial) e o resultado total
da escala.

Quadro III
Relação entre factores

Factores 1 2 3 4 5

1 –1,001 –0,22 –0,206 –0,23 –0,33
2 –0,221 –1,00 –0,201 –0,26 –0,28
3 –0,201 –0,20 –1,001 –0,16 –0,26
4 –0,231 –0,26 –0,161 –1,00 –0,27
5 –0,339 –0,28 –0,269 –0,27 –1,00

Método de extracção: análise de componentes principais
Método de rotação: oblimin com normalização Kaiser

Quadro IV
Resultados dos coeficientes de alfa calculados
para cada um dos factores, sub-estatais e para a
totalidade dos itens

Valor de alfa

Factor 1 — físico 0,74
Factor 2 e 3 — escola 0,64
Factor 4 — social 0,69
Factor 5 — emocional 0,66
Sub-total — saúde física 0,74
Sub-total — saúde psicossocial 0,81

Total 0,85
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Como se pode verificar no Quadro V, todos os itens
se correlacionam com os resultados das sub-escalas a
que pertencem e com o total da escala, com valores
altamente significativos, o que nos indica que todos
eles são pertinentes e contribuem para a avaliação da
qualidade de vida geral.

4. Estudo da qualidade de vida na infância
e pré-adolescência

Os valores observados nesta amostra encontram-se
no Quadro VI. Eles são ligeiramente inferiores aos da
amostra de crianças saudáveis utilizada pelos autores
no estudo das propriedades psicométricas do PedsQL
(Varni, Seid e Kurtin, 2001) mas muito semelhantes
aos obtidos num estudo mais recente em que Varni,
Burwinkle e Seid (2006) reavaliaram as propriedades
psicométricas do instrumento, enquanto medida de
saúde da população escolar.

4. 1. Estudo da influência da idade e género

Foi ainda efectuado um estudo da influência da
idade e do género nas várias dimensões da quali-
dade de vida, apesar do estudo original de Varni,
Seid e Kurtin (2001) não ter referido essas duas
análises. Para tal foram realizadas análises de
variância através de testes de ANOVA para as dife-
rentes sub-escalas em separado, conforme os Qua-
dros VII e VIII.
Para possibilitar a comparação das médias, foi neces-
sário considerar um número equivalente de sujeitos
em cada idade, pelo que seleccionamos aleatoria-
mente um igual número de crianças (n = 60) para
cada grupo etário.
Relativamente às diferenças de idade, e conforme se
pode verificar no Quadro VII, foram encontradas
diferenças significativas relativamente às dimensões
física e escolar e ainda aos totais da sub-escala psi-
cossocial e da escala total.

Quadro V
Correlações dos 20 itens com os sub-totais e resultado
total da escala

Saúde Saúde Total
física psicossocial

Físico 1 0,395* 0,497*
Físico 2 0,409* 0,536*
Físico 3 0,366* 0,492*
Físico 4 0,395* 0,587*
Físico 7 0,458* 0,554*
Físico 8 0,410* 0,539*
Emocional 1 0,443* 0,446*
Emocional 2 0,457* 0,466*
Emocional 3 0,477* 0,449*
Emocional 4 0,477* 0,434*
Emocional 5 0,423* 0,406*
Social 1 0,485* 0,468*
Social 2 0,355* 0,329*
Social 3 0,473* 0,460*
Social 5 0,411* 0,421*
Escola 1 0,375* 0,323*
Escola 2 0,486* 0,459*
Escola 3 0,449* 0,445*
Escola 4 0,376* 0,377*
Escola 5 0,301* 0,269*

* p < 0,01
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Quadro VI
Comparação dos resultados obtidos no nosso estudo e nos estudos realizados por Varni e colaboradores
 
  Amostra portuguesa Amostra do estudo original Amostra do estudo

(Varni, Seid e Kurtin, 2001) de Varni, Burwinkle e Seid, 2006

Dimensão emocional
Média 73,34 80,86 74,81
Desvio-padrão 16,70 19,64 18,47

Dimensão social
Média 84,57 87,42 83,45
Desvio-padrão 15,11 17,18 18,11

Dimensão escolar
Média 78,16 78,63 77,76
Desvio-padrão 15,85 20,53 16,49

Dimensão física/saúde física
Média 83,50 84,41 85,57
Desvio-padrão 14,77 17,26 13,42

Total psicossocial
Média 78,23 82,38 78,68
Desvio-padrão 12,91 15,51 14,59

Total
Média 79,81 83,00 81,08
Desvio-padrão 12,07 14,79 13,07

Quadro VII
Comparação dos resultados das sub-escalas/dimensões da PedsQL em função da idade

    Idade

8 9 10 11 12 F P

Dimensão física/saúde física  
Média  75,66 82,93 84,66 86,36 82,00
Desvio-padrão  16,77 15,84 14,16 11,93 16,11 4,644 0,001

Dimensão emocional  
Média  72,46 71,94 71,46 78,79 68,49
Desvio-padrão  15,24 16,78 17,49 14,10 19,48 3,052 0,17

Dimensão social  
Média  81,85 82,66 82,20 87,60 84,13
Desvio-padrão  12,44 16,10 18,61 15,03 16,02 1,389 0,238

Dimensão escolar  
Média  81,03 77,79 75,83 81,29 72,40
Desvio-padrão  12,51 16,60 18,86 14,90 18,08 2,989 0,019

Total psicossocial  
Média  78,20 77,02 75,91 82,20 74,16
Desvio-padrão  10,73 13,17 16,05 10,69 15,09 3,040 0,018

Total da escala  
Média  77,44 78,77 78,50 83,45 76,52
Desvio-padrão  11,57 12,43 13,98 9,71 14,71 2,773 0,027
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Através de um procedimento de comparação múltipla
(post hoc), mais especificamente através do teste de
Scheffe, tentámos verificar que idades diferiam entre
si, tendo sido encontrados os seguintes resultados:

• Na dimensão/sub-escala física, foram encontradas
diferenças significativas entre as médias das
crianças de 8 anos e as de 10 e 11 anos, sendo a
média do grupo de 8 anos significativamente
inferior às médias dos 10 e 11 anos.

• Na dimensão emocional, foi encontrada uma dife-
rença significativa entre as médias dos grupos de
11 e 12 anos, sendo a média das crianças de 12
anos inferior à das de 11.

• No total da sub-escala psicossocial, também foi
encontrada uma diferença significativa entre as
médias dos grupos de 11 e 12 anos, sendo a média
das crianças de 12 anos inferior à das de 11.

Quanto às diferenças de sexo, a análise de variância
(Anova), conforme se pode observar no Quadro VIII,
revelou diferenças significativas quanto à Saúde
Física, no sentido em que os rapazes possuem uma
melhor qualidade de vida nesta área relativamente às
raparigas. Foi ainda encontrada uma diferença signi-
ficativa para a dimensão Escolar, mas neste caso são
as raparigas que relatam uma melhor qualidade de
vida nesta área relativamente aos rapazes.

5. Discussão

Os resultados do estudo da versão portuguesa do
PedsQL permitem-nos afirmar que se trata de um
instrumento com qualidades metrológicas satisfató-
rias.
A versão portuguesa do instrumento integra menos 3
itens do que o PedsQL original, itens esses que foram
eliminados face aos resultados da primeira análise
factorial realizada para estudar a validade de
constructo da escala. Na realidade, esses itens satura-
vam em factores que agrupavam itens originalmente
desenvolvidos para avaliar dimensões diferentes
daquelas a que eles diziam respeito, e que produziam
uma estrutura conceptualmente não interpretável.
Pensamos que o processo de tradução possa ter de
alguma forma contribuído para este facto, uma vez
que a formulação dos itens que avaliavam a saúde
física não resultou muito clara em termos de expres-
sar possíveis limitações que uma situação de doença
pode acarretar no plano das actividades físicas ou de
funcionamento quotidiano da criança. Por exemplo,
«tomar banho sozinho» parece remeter mais para
questões desenvolvimentais relacionadas com a con-
quista da autonomia do que para limitações físicas
impostas por uma situação de doença e o item que
diz respeito a «fazer tarefas de casa» é de tal forma
abrangente, que poderá ser entendido como uma

Quadro VIII
Comparação dos resultados das sub-escalas/dimensões da PedsQL em função do género
     

Sub-escalas  Masculino Feminino F P

Dimensão física/saúde física  
Média  84,64 80,32
Desvio-padrão  14,50 15,89 6,132 0,014

Dimensão emocional  
Média  73,50 72,07
Desvio-padrão  16,88 16,86 0,545 0,461

Dimensão social  
Média  83,71 83,59
Desvio-padrão  14,87 16,67 0,005 0,945

Dimensão Escolar  
Média  75,84 79,60
Desvio-padrão  17,19 15,76 3,952 0,048

Total psicossocial
Média  77,23 77,95
Desvio-padrão  13,08 13,82 0,215 0,643

Total da escala
Média 79,45 78,63
Desvio-padrão  11,90 13,17 0,327 0,568
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incapacidade motivada não por razões físicas, mas de
organização de actividades ou mesmo de motivação.
Estes dois itens também apresentaram um comporta-
mento pouco compreensível em outros estudos simi-
lares (Huguet e Miró, 2007), nomeadamente no
estudo psicométrico da versão norueguesa do
PedsQL, o que os autores interpretaram como sendo
fruto de existir, subjacente à sua formulação, uma
componente mais relacionada com a fadiga, o que
será mais relevante para populações com doença cró-
nica do que para crianças saudáveis (Reinfjell et al.,
2006). No entanto, a análise factorial da versão final
da adaptação do PedsQL replica os factores propos-
tos nos vários estudos realizados em torno da versão
original (Varni, Seid e Kurtin, 2001; Varni,
Burwinkle e Seid, 2006; Varni, Limbers e Newman,
2008). Assim, a análise dos componentes principais
revela a presença de 5 factores, que correspondem às
4 dimensões conceptualmente propostas na formula-
ção do instrumento. O primeiro factor corresponde à
dimensão do funcionamento físico, o factor quatro
corresponde à avaliação da dimensão social da qua-
lidade de vida e o factor 5 à dimensão do funciona-
mento emocional.
Os factores 2 e 3 agrupam, ambos, itens destinados a
avaliar o funcionamento escolar. Ou seja, esta dimen-
são, empiricamente, subdivide-se em dois factores, o
que se explica pelo conteúdo dos itens, visto que
estes abordam como foi já descrito, dois aspectos da
vida escolar distintos. No factor 2 é avaliada a per-
cepção da criança acerca do seu desempenho nas
tarefas escolares e no factor 3 é avaliado até que
ponto a frequência da escola é afectada por proble-
mas de saúde da criança.
Relativamente ao facto de existirem correlações
moderadas entre os vários factores, este dado vem
comprovar que, apesar da qualidade de vida relacio-
nada com a saúde ser um constructo com várias
dimensões, existe uma relação entre essas dimensões
e que o constructo é integrado e faz sentido o cálculo
do total da escala enquanto indicador do grau de
qualidade de vida genérica da criança.
Relativamente à fidedignidade do PedsQL, a análise
da consistência interna demonstrou que se trata de
um instrumento preciso. Embora os valores encontra-
dos através do cálculo do coeficiente alfa de
Cronbach sejam inferiores aos encontrados por
Varni, Burwinkle e Seid (2006) com a utilização da
versão original em populações escolares, eles são
ligeiramente superiores aos obtidos com as versões
brasileira e argentina da escala (Klatchioan et al.,
2008; Roizen et al., 2008).
Pelo estudo das correlações itens/sub-escalas e itens/
/escalas foi também possível verificar que todos os
itens que compõem esta versão adaptada do PedsQl

são importantes para a avaliação da qualidade de
vida genérica nas crianças e pré-adolescentes.
Para o estudo da qualidade de vida na infância e pré-
-adolescência, comparámos as médias obtidas na
nossa amostra com as médias obtidas pelos autores
com crianças saudáveis. Globalmente os nossos
resultados são ligeiramente inferiores, o que pensa-
mos ser, em parte, explicado por diferenças culturais.
Foi realizado também um estudo da influência da
idade e do género nos resultados obtidos quer para a
escala total, quer para as sub-escalas e ainda diferen-
tes dimensões.
Quanto ao efeito da idade, verificámos que tanto na
dimensão emocional como no conjunto dos aspectos
psicossociais existe uma diminuição na qualidade de
vida que ocorre dos 11 para os 12 anos, facto que
pode estar associada à entrada na pré-adolescência.
Frequentemente este período é caracterizado por
outras transições no contexto escolar, novas tarefas
de desenvolvimento, mais responsabilidades, desa-
fios novos na área social e relacional e na própria
área física, tendo estes que ser integrados na própria
construção da identidade. Assim, este período pode
ser caracterizado por alguma instabilidade sócio-
-emocional, que poderá explicar este declínio.
Já relativamente à dimensão física, a situação é dife-
rente no sentido em que a qualidade de vida parece
melhorar à medida que as crianças crescem. O facto
de as crianças de 8 anos terem uma qualidade de vida
significativamente inferior às de 10 e 11 sugere que
as crianças mais velhas se percepcionam como mais
capazes do ponto de vista do seu desempenho físico.
Os 12 anos poderão ser um marco etário, importante
nos esforços de promoção da qualidade de vida das
crianças.
A variável sexo também parece influenciar a quali-
dade de vida percepcionada pelas crianças e pré-ado-
lescentes. Enquanto os rapazes percepcionam a sua
qualidade de vida em termos de saúde física, como
significativamente mais elevada do que as raparigas,
estas últimas, por sua vez, relatam uma melhor qua-
lidade de vida em termos da sua vida escolar. Pensa-
mos que estes dados vão de encontro ao que conti-
nuam a ser diferentes expectativas e padrões de
socialização para os dois sexos. Dos rapazes é social-
mente esperado uma certa mestria em termos físicos
ou de actividades mais do tipo psicomotor, enquanto
às raparigas são atribuídas mais expectativas e tarefas
que remetem para competências do tipo verbal e
mais próximas das actividades escolares e de cumpri-
mento zeloso das tarefas que lhes são incumbidas. As
estatísticas recentes, por exemplo do estudo do PISA
(Gave, 2001), revelam também que as raparigas ten-
dem a ter mais sucesso em termos académicos, daí
que seja esperado que avaliem mais positivamente a
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sua qualidade de vida a este nível. Em estudos reali-
zados noutros países, concretamente no Reino Unido
(Upton et al., 2005) e na Noruega (Reinfjell et al.,
2006), também foram encontradas diferenças entre
géneros, no sentido em que as raparigas tendiam a
relatar pior qualidade de vida na dimensão emocional
quando comparadas com os rapazes. Dado que recen-
temente, Varni, Limbers e Newman (2008) demons-
traram existir uma invariância factorial na estrutura
da PedsQL 4.0 em torno do género, estes resultados
parecem demonstrar diferenças reais na qualidade de
vida percebida pelos rapazes e raparigas, mais do que
diferenças na interpretação dos itens pelos dois
sexos.

6. Conclusão

A versão portuguesa da PedsQL parece ser um ins-
trumento válido e fiel para a avaliação da qualidade
de vida genérica em amostras de crianças portugue-
sas, com idades entre os 8 e os 12 anos de idade.
Trata-se de um instrumento que pode enriquecer a
variedade de formas de avaliação existentes nas áreas
da saúde infantil e em particular da Psicologia Pediá-
trica, que se tem ultimamente tornado mais activa
quer em termos de intervenção clínica quer em ter-
mos de investigação.
Globalmente, as crianças portuguesas parecem ter
um nível de qualidade de vida ligeiramente inferior
às crianças americanas. A dimensão emocional
parece ser o factor que mais influencia os resultados
totais, pois é nele que se verificam as diferenças mais
acentuadas. Assim, as crianças portuguesas parecem
apresentar mais dificuldades relacionadas com a
componente emocional. Esta constatação pode ter
algumas implicações para uma intervenção mais ade-
quada.
Este é um instrumento que no nosso estudo eviden-
ciou também pequenas oscilações, em função da
idade e do sexo, sobretudo nas dimensões física e
escolar, com repercussões no sub-total psicossocial e
total da escala no que respeita à idade. Estas diferen-
ças chamam a atenção para grupos de potencial
maior risco, podendo informar decisões sobre os al-
vos e «timing» privilegiados de interesse para a pro-
moção da qualidade de vida.
Sugere-se a replicação do estudo em outras zonas do
país com maior rigor na exclusão de doença confir-
mada e recolha de dados sócio-demográficos com-
plementares (e.g. nível sócio-económico). Tal como
já discutido com o autor original da escala, futuros
estudos deveriam continuar a usar a versão completa
dos 23 itens, numa tentativa de reapreciação factorial
do comportamento dos três itens que nesta versão

portuguesa pareceram não ser adequados. Este facto
é importante, sobretudo tendo em conta os estudos
transculturais que têm vindo a ser realizados com o
instrumento, garantindo uma melhor comparação
entre zonas geográficas e culturais diferentes do
globo.
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Abstract

ADAPTATION AND VALIDATION OF THE PEDIATRIC
QUALITY OF LIFE INVENTORY 4.0 — PedsQL IN A
SAMPLE OF PORTUGUESE CHILDREN

The article describes the adaptation and validation of the
Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 – PedsQL (Varni, Seid
e Kurtin, 2001) in a sample of Portuguese children aged 8 to
12. The authors also aimed to describe the children’s perceived
quality of life and to examine age and gender differences.
After being translated and submitted to a process of linguistic
validation, the psychometric properties were tested following
administration of PedsQL 4.0 to a total of 381 schoolchildren.
Exploratory factor analysis supports the original structure
except for 3 items. The instrument also showed satisfactory
reliability with Cronabach´s alpha of the total scale of 0,85.
The results revealed some oscillations, due to age and gender,
especially in the physical and school dimensions and with
implications in the psychosocial health summary score and in
the total score.
The Portuguese version of the generic core of PedsQL seems
to be a reliable and valid instrument for the assessment of
HRQOL in Portuguese children aged 8 to 12 years old.

Keywords: quality of life; children; PedsQL; linguistic
validation; psychometric study.
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