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RESUMO

Objetivo: Revisar criticamente a disponibilidade de instrumentos de satisfacdo com a vida
utilizados para avaliar a qualidade de vida em adolescentes. Método: Nesta revisdo foram
selecionados estudos que utilizavam escalas de satisfacdo com a vida em adolescentes,
exclusivamente. Foram excluidos estudos dirigidos a populacdo em geral, ou que investi-
gassem satisfacdo na relacdo com os pais, com cuidadores e com servicos de salde. Foram
consultadas as bases eletrénicas MedLine, Lilacs, PsycINFO, PubMed e Adolec, sendo in-
cluida checagem manual das referéncias bibliograficas dos artigos selecionados. Resul-
tados: Foram encontrados 22 estudos conforme os critérios de inclusao, verificando-se
a existéncia de nove escalas de satisfacdo com a vida, sendo duas variagdes (abreviada e
versdo adolescente) da escala de um mesmo autor. Foi adicionada a selecdo uma escala de
qualidade de vida que continha avaliacdes de dominios de satisfacdo com a vida. Conclu-
sdo: As validagdes das principais escalas sao descritas, observando-se o reduzido ndmero
de estudos transculturais disponiveis. O uso do conceito de qualidade de vida por meio de
instrumentos de satisfacdo com a vida é relativamente novo, e necessita de estudos mais
abrangentes no que diz respeito a cultura e as diferentes realidades econdmicas.

ABSTRACT

Objective: Critically review the availability of life satisfaction assessment to measure the quality
of life of adolescents. Method: This review included life satisfaction scales just for adolescents.
Studies from general population, or about the relationship between adolescents and their pa-
rents, with health care and with health services were excluded. The following electronic data-
bases were used: MedLine, Lilacs, PsycINFO, PubMed and Adolec, also included consulting the
references of selected articles. Results: 22 studies were included based on inclusion and exclu-
sion criteria adopted in the review, which includes nine life satisfaction scales, and two of them
were versions from the same author (brief form and adolescent version). One quality of life scale
which had life satisfaction domains was included. Conclusion: The validity of principals scales
were related and the reduce of crosscultural research were observe. The concept of quality of life
by life satisfaction instruments is almost new and need to include more studies with cultural and
economics differences.
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A origem do conceito de qualidade de vida surgiu apds a
Segunda Guerra Mundial, quando a prosperidade econémi-
ca e o aumento do poder aquisitivo associavam a satisfagao,
0 bem-estar e a realizagao psicolégica com vérios aspectos
davida. Nas trés ultimas décadas proliferaram definicdes so-
bre qualidade de vida, porém nao ha consenso sobre qual
seja a mais adequada'™.

O documento da Organizagao Mundial de Satde (OMS)?
sobre instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida foi
construido a partir da emergéncia de quatro grandes di-
mensdes, que agregam saude fisica, aspectos psicoldgicos,
sociabilidade e relagcdes com o ambiente, além de avaliacao
global da qualidade de vida.

De maneira mais abrangente, Katsching® apontou que
o termo qualidade de vida leva em conta os aspectos de
bem-estar psicolégico e social, funcionamento emocional,
condicédo de saude, desempenho funcional, satisfacdo com
a vida, suporte social e padréo de vida.

O conceito de qualidade de vida tem sido alvo de inte-
resse nas areas de ciéncias da salde e sociais e, embora haja
diferentes definicdes, existe a concordancia, entre alguns
pesquisadores’™, de que se trata de conceito multidimen-
sional, que inclui bem-estar (material, fisico, social, emocio-
nal e produtivo) e satisfacdo em varias dreas da vida.

As pesquisas que investigam a qualidade de vida tém uti-
lizado tanto indicadores objetivos quanto subjetivos?, sendo
estes dirigidos as estimativas subjetivas das circunstancias
de vida, como os julgamentos de satisfacdo e as emocoes'.
Satisfacdo com a vida esta vinculada a literatura sobre bem-
estar subjetivo e, embora as dimensdes que abrangem o
bem-estar subjetivo sejam questionadas', satisfacdo com a
vida tem sido vista como importante componente para se
compreender a qualidade de vida global™.

A apreciacao subjetiva da qualidade de vida, denomi-
nada satisfacdo com a vida, tem sido considerada como o
julgamento (maior ou menor satisfacado) que um individuo
faz sobre diferentes éreas da vida. Desejos e expectativas,
comparagdes com um grupo de referéncia e experiéncias
prévias sao os critérios mais utilizados para tal julgamento.
Neste sentido, tanto as medidas de avaliacao unidimen-
sionais (avaliacbes globais) quanto as multidimensionais
(dominios especificos) tém sido utilizadas, no entanto, as
multidimensionais tém sido mais Uteis para avaliar niveis de
satisfacdo com a vida™'®.

Estudos sobre satisfacdo com a vida tém sido condu-
zidos em sua maioria visando a perspectiva do adulto".
Pesquisas sobre valores do bem-estar psicologico dirigidas
a criancas e adolescentes tém sido escassas, ndo obstante o
interesse crescente nesta faixa etaria, sobretudo, a partir da
década de 1980.

Avaliacdo da qualidade de vida em adolescentes

O presente estudo tem por objetivo realizar revisao da lite-
ratura dos instrumentos de avaliagdo de satisfacdo com a vida,
utilizados para avaliar a qualidade de vida de adolescentes.

METODOS

Foi realizada pesquisa da literatura utilizando-se as bases
de dados eletronicos MedLine, Lilacs, PsycINFO, PubMed e
Adolec. Foram empregadas as seguintes categorias de des-
critores MeSH (Medical Subject Headings): satisfacdo pessoal,
qualidade de vida, escalas de graduacéo psiquiatrica, ques-
tionarios e adolescentes.

Para complementar a estratégia de busca, foi realizada a
checagem manual das referéncias bibliogréficas dos artigos
selecionados, buscando-se artigos e capitulos de livros de
interesse sobre 0 assunto, com o objetivo final de localizar
textos pertinentes que nao haviam sido encontrados com a
pesquisa eletronica.

A pesquisa eletronica incluiu trabalhos publicados entre
1966 e 2008, em todas as linguas, que utilizassem instru-
mentos de satisfacdo com a vida voltados para adolescen-
tes, estando ou néo relacionados a avaliacao de algum tipo
de doenca ou transtorno. Foram incluidos artigos que con-
tinham a avaliacao de qualidade de vida de jovens entre 12
e 18 anos, utilizando-se escalas de satisfacdo com a vida.

Foram excluidos estudos dirigidos a populacdo em ge-
ral, as criancas exclusivamente, bem como aqueles cujo
foco limitava-se a investigar a relacao de satisfacdo pessoal
dos adolescentes com seus pais, com 0s servicos de salde
ou com cuidadores da area de salde, mesmo que esses es-
tudos envolvessem a idade preconizada.

RESULTADOS

Foram encontradas 176 publicagdes que envolviam temas
associados a satisfacdo com a vida e a qualidade de vida
dos adolescentes. Depois da avaliacdo do resumo dessas
publicacbes, 45 artigos em inglés e em portugués foram
inicialmente selecionados e solicitados na integra. Apds a
leitura desses artigos, 22 estudos foram incluidos nesta re-
visao, por preencherem os critérios de inclusao, discrimina-
dos anteriormente.

Instrumentos de qualidade de vida

A partir da definicdo dada pela OMS'8, segundo a qual sau-
de é “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfer-
midade’, iniciou-se questionamento a respeito do impacto
das doencas sobre o bem-estar fisico, social e emocional
dos individuos. No entanto, embora se atribua a essa defi-
nicdo a responsabilidade pelo impulso dado as pesquisas
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sobre instrumentos de qualidade de vida, antes de 1985 o
termo qualidade de vida foi menos citado no indexador
PubMed que os termos bem-estar, satisfacdo com a vida
e felicidade’.

Segundo estudo de Sawatsky', o termo satisfacdo com
a vida foi primeiramente citado no indexador PubMed em
uma publicacao de Neugarten et al.?®, que discorria sobre
dois tipos de instrumentos de satisfacdo com a vida, con-
trastando com as publicagdes existentes sobre qualidade
de vida, que focavam, apenas, questoes éticas em saude.

Para Gladis et al?', qualidade de vida fundamenta-se
na comparacao entre aspiracdes e suas possibilidades de
realizacao. Nesse modelo, a qualidade de vida é inerente-
mente subjetiva, e a satisfacdo global é a soma das satisfa-
¢oes de dominios distintos. Enfatizam, ainda, que as areas
da vida preenchidas (satisfeitas) poderiam compensar as
areas insatisfeitas.

A maior parte dos instrumentos de qualidade de vida
atualmente usados foi desenvolvida a partir de duas estru-
turas: instrumentos genéricos de qualidade de vida e de
qualidade de vida relacionada a saude. Instrumentos ge-
néricos tém suas raizes nas pesquisas sociolégicas sobre
trabalho, vida familiar e bem-estar, contendo itens focados
nos aspectos subjetivos, podendo incluir dominios cuja co-
nexao com a saude nado seja 6bvia, como renda, moradia
e suporte social. Dessa forma, instrumentos de satisfacdo
com a vida estdo incluidos na categoria de instrumentos
genéricos de qualidade de vida.

Em um amplo estudo de revisdo sistematica sobre mo-
delos tedricos, instrumentos e conceitos de qualidade de
vida*, somente em 19% dos estudos, qualidade de vida
era definida como satisfacdo com a vida e consigo mesmo.
Os artigos restantes incluiram medidas de qualidade de vida
como felicidade (0,5%), bem-estar (28%), desempenho (2,9%),
funcionamento (12,8%), realizacdo de metas (11,8%), necessi-
dade de satisfacdo (13,2%) e saude (11,8%). Importa salientar
que essa pesquisa foi realizada com a populacédo em geral, e
nao especificamente com adolescentes, sendo citada nessa
revisdo por causa de sua abrangéncia e amplitude.

Satisfacao com a vida entre adolescentes

N&o obstante a escassez de pesquisas sobre satisfacdo com
a vida entre adolescentes, tem sido crescente o interesse de
diversos autores”1222325 ng reconhecimento deste periodo
de vida como potencialmente estressor.

Nas duas Ultimas décadas, o surgimento pouco sig-
nificativo de novas escalas de satisfacdo com a vida para
adolescentes®? contrasta com a crescente preocupa-
cao em valida-las®%. A descricdo destas escalas, que
envolve tanto o modelo unidimensional®3* quanto o
multidimensional’8323538 & apresentada nas Tabelas 1 e 2.
A Quality of Life Profile Adolescent Version (QOLPAV)*® tam-
bém foi incluida por se tratar de escala de qualidade de
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vida que, dentro de suas descri¢des e dominios envolvidos,
apresenta caracteristicas que englobam tanto avaliagédo de
qualidade de vida quanto dimensdes de saude fisica, psico-
l6gica (satisfacdo global de vida e bem-estar emocional),
espiritual e social.

A maioria dos estudos sobre escalas de satisfacdo com
a vida é norte-americana, e poucas dessas escalas foram
adaptadas para outros idiomas. A Satisfaction With Life
Scale (SWLS)** foi traduzida em vaérios pafses, incluindo
China®*, Portugal®®, Japao*, Espanha* e paises arabes®.

Apesar de a SWLS* ser o instrumento mais usado em
estudos transculturais, hd poucos trabalhos que avaliem
suas propriedades psicométricas em jovens americanos?®,
Outra escala que avalia satisfacdo global com a vida, a
Students’ Life Satisfaction Scale (SLSS)®, foi validada em
outros paises que nao os de lingua inglesa, como Israel*,
Coréia® e Portugal®.

Entre os instrumentos multidimensionais, ou seja, 0s
que avaliam satisfacdo com a vida por meio de uma varie-
dade de dominios, a Multidimensional Students’ Life Satisfac-
tion Scale (MSLSSY é a escala que mais tem sido utilizada em
estudos com jovens norte-americanos*, possuindo adap-
tacoes transculturais na Coréia®, em Israel**, na Croécia¥, na
Espanha*® e em Portugal®.

A evolucao dos estudos que
envolvem a populacdo adolescente

Em 1972, Lessing®® enfatizou como o desenvolvimento cog-
nitivo cresce ao longo da idade. Utilizando o instrumento
Life Satisfaction Scale®* com meninas entre 7 e 17 anos, en-
controu resultado positivo na relacédo de satisfacdo com a
vida entre adolescentes.

Em um estudo desenvolvido na Libia, Shebani, Wass e
Guertin® compararam 106 jovens com 109 idosos de ambos
0s sexos, utilizando um questionario para medir a correla-
cao da satisfacdo com a vida na idade avancada. Os autores
creditaram as mudancas sociais e culturais e a industrializa-
¢do da Libia os resultados significativamente diferenciados
entre as respostas dos jovens em relacdo aos idosos.

Nesse estudo, os rapazes jovens consideraram que a for-
te ligagdo com seus filhos, as relacdes sociais fora da familia
e o fato de terem suas necessidades basicas atendidas se-
riam mais importantes do que para 0s homens idosos, que,
por sua vez, consideraram o prestigio social, o relaciona-
mento com a esposa e a independéncia como fatores mais
importantes para a satisfacdo na velhice.

A partir da década de 1990, houve incremento nas pes-
quisas sobre qualidade de vida, e alguns autores passaram
a examinar correlacdes de escalas de satisfagcdo com a vida
e de bem-estar. Por causa da relacdo estreita entre rela-
cionamentos interpessoais, eventos positivos e satisfacdo
com a vida, Gable et al>* examinaram os beneficios intra e
interpessoais dos individuos que compartilhavam eventos



positivos em suas vidas. Do total de quatro estudos, um
deles analisou uma populacdo de 154 individuos que res-
ponderam as escalas PANAS®, SWLS**, uma escala de neu-
roticismo® e as perguntas sobre eventos didrios negativos
e positivos. Verificou-se que o afeto positivo e a satisfacdo
com a vida eram mais altos nos dias em que ocorriam 0s
eventos mais positivos e, sobretudo, quando esses eventos
eram compartilhados com outras pessoas.

Valores para o futuro, como inteligéncia, habilidades téc-
nicas e sociais e sua influéncia sobre a satisfagdo com a vida
de adolescentes foram analisados por Casas et al.””*. O es-
tudo publicado em 2005 foi 0 mais amplo, e utilizou amos-
tra de 8.995 jovens em cinco paises diferentes, incluindo o
Brasil. Os dominios de satisfacdo com a vida mais analisados
foram performance escolar, aprendizado, uso do tempo, la-
zer/divertimento, preparagao para o futuro, satisfacdo com
seu proprio corpo e relacdes interpessoais. Verificou-se que
havia entendimento comum entre os adolescentes a res-
peito dos itens de avaliacdo de satisfacéo, ultrapassando as
diferencas culturais e individuais. Esse estudo contrariou a
visao de Diener'**’, que enfatizou as diferencas culturais em
suas pesquisas, verificando as relacées, no publico adoles-
cente, entre satisfacdo com a vida e as respectivas satisfa-
¢c6es financeiras, com amigos e com a famflia.

Como forma de demonstrar o quanto as mudancas de
comportamento podem influenciar o nivel de satisfacdo
com a vida entre jovens, algumas publicacbes concentra-
ram-se na associacdo entre satisfacdo com a vida e a se-
xualidade dos adolescentes®® e os efeitos da insercdo de
atividade fisica na adolescéncia®. Por outro lado, determi-
nadas pesquisas focalizaram a relacdo entre satisfacdo com
a vida e doencas, como fibrose cistica®, rinite alérgica®,
abuso de substancias psicoativas?® e comportamentos de
risco e violéncia®,

A abrangéncia de estudos transculturais, como o de
Piko et al®®, que estudaram 2.387 adolescentes fumantes
hungaros, poloneses, turcos e norte-americanos, obser-
vou que tanto influéncias pessoais (realizacdo académica,
satisfacdo com a vida, auséncia de perspectiva de futu-
ro) quanto sociais demonstraram niveis semelhantes nos
diversos paises estudados. Os autores postulam que tal
semelhanca se deve ao fato de as influéncias pessoais e
sociais fazerem parte do processo de desenvolvimento
normal da adolescéncia.

A observacado de que implicacdes politicas, educacio-
nais e de saude mental estejam diretamente ligadas as re-
lacdes entre nivel de ameaca de guerra/terror e de postura
politica com o bem-estar (nivel de estresse e satisfacdo com
a vida) dos individuos, foi relatada em Shamai e Kimmi®,
Nesse estudo foram avaliados 419 adolescentes de Israel
que residiam em duas localidades diferentes: em locais pro-
ximos ou mais afastados da linha de conflito. Foi observada
significativa diferenca entre os dois grupos no que se re-

Avaliacdo da qualidade de vida em adolescentes

fere ao alto nivel de postura politica em regides afastadas
do conflito, contrapondo-se com niveis altos de estresse e
niveis baixos de satisfacdo com a vida em regides mais ex-
postas ao conflito.

Verificando-se significativa diferenca no nivel de satis-
facdo com a vida entre estudantes chineses e americanos,
Liu, Tian e Rich® utilizaram a MSLSS” em 872 adolescentes.
Os autores creditam esse resultado ao contexto sociocultu-
ral, tido como importante fator que afeta a satisfacdo com a
vida desses adolescentes.

O desenvolvimento de estudos transculturais mais abran-
gentes, como o de Gilman et al®, apresenta boas perspec-
tivas na pesquisa de avaliagdo de niveis de satisfagdo com a
vida entre adolescentes e, dessa forma, deve ser incentivado.

DISCUSSAO

Como distingao conceitual, Gilman e Huebner’® apontaram
o fato de que a satisfagdo global com a vida tem sido em-
piricamente diferenciada de uma variedade de indicadores
tradicionais de salide mental, incluindo-se auto-estima, an-
siedade, depressdo e afeto negativo. Esta observacdo co-
labora para que os julgamentos de satisfacdo com a vida
surjam para oferecer perspectiva singular do bem-estar
subjetivo dos individuos, cuja concepgéo circunda respos-
tas emocionais (afetos negativos e positivos), julgamento
global da satisfacdo com a vida e de dominios especificos
de satisfacao®”.

Diener et al® também enfatizam que o afeto prazeroso,
o afeto negativo e a satisfacdo com a vida podem ser mais
bem compreendidos separadamente, referindo a impor-
tancia da correlagao entre seus componentes.

Embora, muitas vezes, os instrumentos de satisfacao
com a vida tenham sido utilizados para relaciona-los com
medidas psicopatoldgicas em adolescentes, tém sido eles
também empregados para distingui-los. Como exemplo,
um individuo pode estar insatisfeito com sua vida, como
resultado de uma experiéncia indesejavel, mas nédo neces-
sariamente demonstrar comportamento psicopatoldgico.
Por outro lado, uma pessoa pode estar relativamen-
te satisfeita com sua vida e manifestar comportamento
psicopatoldgico'?23:658,

Avaliar aspectos reais de nossa prépria vida, ou seja,
pesar aspectos bons e ruins e chegar ao julgamento de
natureza global, ndo pressupde estar em completa esta-
bilidade emocional.

Entre as escalas de satisfacdo com a vida, possivelmente
a SWLS** seja a mais utilizada para verificar respostas diante
de determinados transtornos e eventos estressantes, sendo
desenvolvida para se medir o julgamento cognitivo da sa-
tisfacdo com a vida. Por ser concisa e conter somente cinco
itens, foi construida com base na idéia de que a concepcéo
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de satisfacdo com a vida pode ser medida pelo questiona-
mento dos sujeitos a respeito do julgamento de sua vida
como um todo.

Algumas das escalas existentes no passado foram de-
senvolvidas com apenas um Unico item, o que pode ter
acarretado problemas psicométricos. O desenvolvimento
de escalas multidimensionais, como a MSLSS’ e suas duas
outras versdes (abreviada e para adolescentes), vem pro-
porcionando crescente interesse em estudos transcultu-
rais em populagdes diferenciadas, como os adolescentes,
dada a possibilidade de investigacdo de dominios especi-
ficos e caracteristicos de cada um. Nesse sentido, autores
como Frisén® e Gilligan e Huebner*? t¢m incluido, em seu
repertério de investigacao, alguns critérios que procuram
relacionar os jovens ao momento do desenvolvimento
emocional que estao vivenciando, sendo possivel explorar
caracteristicas dessa idade, como a intimidade, a sexuali-
dade e a autonomia.

A evolucao do uso das escalas de satisfacdo com a vida
tem propiciado pesquisas mais ousadas, que buscam lidar
com questionamentos sobre os niveis de satisfacdo com
a vida que decrescem entre o0s 11 e 16 anos®, e também
estudos comparativos das caracteristicas peculiares dos
adolescentes que relatam ter altos niveis de satisfacdo
com a vida®®,

Desenvolver instrumentos de avaliacdo de satisfacdo
com a vida com o intuito de abarcar a dimensao em toda a
sua amplitude, provavelmente seja o maior desafio referido
pela maioria dos autores envolvidos nesse tipo de estudo.
Contudo, de acordo com Cummins’®’!, futuramente é dese-
javel se explorar, de maneira mais profunda, a estrutura dos
dominios de satisfacdo com a vida, especialmente aqueles
em cujas dimensdes existam poucos itens. Estudos em lar-
ga escala devem contribuir para a identificacdo de proble-
mas em determinadas areas, promovendo a qualidade de
vida desta populacéo.

CONCLUSAO

Instrumentos de avaliagdo subjetiva da qualidade de vida
tendem a ter boa cobertura no que diz respeito a seu po-
tencial de verificacdo dos niveis de bem-estar e de satisfa-
¢do com a vida dos individuos, em diversos momentos e
situacoes de vida.

No que diz respeito a populagao adolescente, as esca-
las de satisfacdo com a vida contam somente com duas
décadas de evolucéo. Vérias pesquisas apontam o interes-
se dos autores em procurar validar tais escalas, no intuito
de disponibilizar instrumentos confidveis e dirigidos es-
pecificamente para os jovens. Esse interesse iniciou-se no
hemisfério norte, e aos poucos vem contando com estu-
dos transculturais em paises de lingua latina e portuguesa,
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muito embora, até o presente momento, desconhe¢camos
adaptacdes de instrumentos de satisfacdo com a vida para
0 portugués do Brasil.

As limitagdes metodoldgicas de alguns instrumentos
disponiveis devem servir como incentivo ao refinamento
de tais escalas e ao posterior desenvolvimento de instru-
mentos mais sofisticados. No entanto, a MSLSS’ tem-se
mostrado uma escala com propriedades psicométricas sa-
tisfatérias na avaliacdo da satisfacdo com a vida da popula-
cao adolescente.
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