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A relevancia do fendmeno da pobreza infantil

A pobreza infantil € uma condi¢do que ao longo do tempo se tem mostrado generalizada e
persistente, ndo obstante as diferencas na sua prevaléncia e intensidade nos paises ditos desenvolvidos e
em vias de desenvolvimento (UNICEF, 2012). Em 2013, no mundo, cerca de 385 milhdes de criancas
viviam em situagao de pobreza extrema (UNICEF, 2016). Nos paises da America do Sul, para além da
diferenciacéo etaria, as desigualdades com base em diferengas geogréaficas, sociais e étnicas marcam
fortemente a populacdo. Nos paises ditos desenvolvidos o panorama é mais favoravel. Contudo, em
2015, em 20 dos 28 paises da Unido Europeia, 26.9% criancas encontravam-se em risco de pobreza e
exclusdo social, sendo esta percentagem mais elevada em Portugal (29.6%).

A pobreza na infancia reveste-se de particular relevancia pela sua especificidade. Diferencia-se
da pobreza que afeta os adultos na medida em que:

e As criancas sdo mais afetadas pela pobreza, nas suas multiplas formas, do que os adultos. De
acordo com a UNICEF (2016), e particularmente nos paises em desenvolvimento, as criancas
tém mais do dobro de probabilidades de viver em situacdo de pobreza extrema do que 0s
adultos e sdo igualmente mais afetadas pela pobreza moderada. Esta despropor¢do numérica
nao é explicavel pelo tamanho relativo da populagdo infantil.

e A pobreza das criancas pode ter causas distintas da pobreza dos adultos, porque as suas
necessidades sdo diferentes, inscritas numa dindmica desenvolvimental propria, estando a sua
satisfacdo dependente de terceiros, assim como de uma variedade de fatores ambientais que
sdo criticos para o seu desenvolvimento.

e As criangas sdo especialmente vulneraveis aos riscos inerentes a condi¢éo de pobreza. A
pobreza infantil, quando persistente e, se severa, mesmo em curtos periodos de tempo, pode
ter efeitos particularmente deletérios na satide e desenvolvimento da crianga, comprometendo
0 seu funcionamento a curto, médio e longo prazo, com custos individuais e sociais
relevantes, muitos dos quais séo irreversiveis e se prolongam na idade adulta (DUNCAN et
al., 2010).

e As criangas sdo um veiculo privilegiado da transmisséo intergeracional da pobreza.



Tradicionalmente, a pobreza na infancia tem sido concetualizada a partir de uma perspetiva
negativa, material e por referéncia a pobreza dos adultos. Na verdade, tem dominado uma abordagem
de défice, congruente com o que parece ser 0 nucleo desta condigdo: a caréncia sociofamiliar de
recursos economicos. A pobreza traduz-se assim numa condi¢do de privacdo pela falta de bens e
recursos considerados necessérios. Contudo, é crescente o reconhecimento das insuficiéncias das
defini¢Bes do fendmeno em termos monetérios e das limitagGes da abordagem da pobreza infantil a
partir do rendimento familiar, tomando como unidade de analise a familia e a perspetiva do adulto,
uma vez que ndo tem uma traducdo direta e linear nas condi¢cOes de vida das criangas que vivem
nestes agregados (MINUJIN et al., 2006; MAIN; BESSEMER, 2014). A pobreza infantil deve ser
compreendida como um fenémeno multidimensional que as criangas “experienciam com as suas
maos, mentes ¢ coragdes” (UNICEF, 2005). A condicdo de pobreza cria uma experiéncia total,
relacional e dindmica: a privacdo de recursos materiais e de acesso a oportunidades necessarias ao
desenvolvimento e funcionamento adequado das criangas limita-as nas suas possibilidades de
participac&o social. Promove assim a sua excluséao social e cultural, potenciando as suas condicdes de
vulnerabilidade (MINUJIN et al., 2006). Neste sentido, a pobreza na infancia é estruturante do
desenvolvimento, configuradora de trajetdrias e condicao formativa da personalidade e do lugar social

da crianca.

O impacto da pobreza

Os fatores associados a pobreza com impacto no bem-estar das crian¢as ndo se constituem
como causas isoladas (CASAS, 2003), mas combinam-se em diferentes niveis (individual, relacional e
contextual) (YOSHIKAWA et al., 2012), contribuindo para a complexidade do fenémeno. Um corpo
consolidado de estudos associa a condi¢do de pobreza, operacionalizada no nivel socioecondémico
(NSE) baixo, a um vasto conjunto de resultados negativos a curto, médio e longo prazo, em Vvarias
areas desenvolvimentais e dominios funcionais das criangas, que estéo relacionados entre si:

e Ao nivel da saude fisica, maior prevaléncia de problemas pré, peri e pds natais, pior saide
geral durante a infancia (ex., problemas respiratorios, défices sensoriais, problemas de
crescimento, elevada pressao arterial) e risco mais elevado de lesdes (BRADLEY;
CORWYN, 2002); na adolescéncia, surgem marcadores fisiologicos de estresse e alteracdes
no indice de massa corporal (CHEN; PATERSON, 2006).

e Ao nivel da satde psicologica, as criangas provenientes de agregados com NSE baixo tém

mais dificuldades do foro emocional e comportamental como ansiedade, depressao, défice



de atencdo, perturbacbes da conduta (GOODMAN, 1999), comportamento agressivo e

hostilidade (CHEN; PATERSON, 2006).

e Ao nivel da aprendizagem, um NSE baixo esta associado a um menor desempenho cognitivo
(ex., fungBes executivas, linguagem) e a um desempenho académico inferior (HOCHSCHILD,
2003; NAIMAN etal, 2004). Acresce que 0 NSE esta também relacionado com o absentismo escolar
(ZHANG, 2003), sendo o melhor preditor do abandono escolar (BRADLEY; CORWYN, 2002).

e Ao nivel do bem-estar da familia, as evidéncias corroboram que as criangas que vivem em
agregados de NSE baixo t&m um risco acrescido de serem vitimas de praticas parentais de
abuso e negligéncia (BERGER; WALDFOGEL, 2011) e de violéncia domeéstica (PEARLMAN
etal., 2004).

A pobreza tem, assim, implicacdes diretas e mediadas, cumulativas e interativas, ao nivel do
desenvolvimento e funcionamento das criangas, da sua socializacéo e redes de apoio social, das suas
oportunidades e expetativas de realizagdo, para além dos custos sociais e econdmicos mais globais.
Por isso, trata-se de um fenémeno que se configura ndo s6 como um problema social, econémico,
politico e ético mas, como sublinham Gupta, de Wit e McKeown (2007), também de salde publica.

Se esta estabelecido que a pobreza constitui uma condicdo complexa, multifatorial e sistémica
de riscos para as criangas, 0 seu impacto efetivo depende da dindmica entre estes fatores de risco e os
fatores de protecao existentes na sua ecologia de vida. As interagdes das criancgas nestes contextos e o
sentido que lhes atribuem tornam diversas as suas experiéncias em situaces semelhantes,
condicionando também o modo como esta condicdo as afeta. Se a pobreza ndo captura a sua
experiéncia total nem os seus efeitos, importa que a pesquisa incida nas vérias ecologias da pobreza,
tendo em conta a perspetiva das criancas e a sua adaptacédo, de que a qualidade de vida constitui um

indicador importante.

Pobreza e Qualidade de Vida

O construto da qualidade de vida insere-se neste racional, juntando a questdo critica “how
much” o “how good”. A partir de uma perspetiva positiva, tendo como pano de fundo o que constitui
uma “vida boa”, junta a mera quantificacao a qualificagdo das experiéncias. Desta forma, o construto
da qualidade de vida passa a integrar indicadores objetivos e subjetivos, implicando a adogéo de uma
perspetiva compreensiva e holistica que, para além da mensuragdo de indicadores objetivos, considera
a percecao dos individuos enquanto protagonistas das suas vidas no quadro dos seus valores pessoais e
da sua cultura (WHOQOL GROUP, 1998). A qualidade de vida percebida resulta assim da avaliacdo

que os individuos fazem das suas capacidades conjugadas com as suas expetativas de realizacdo, no



quadro da sua relagdo com o contexto fisico e humano e os acontecimentos de vida. Passa a ser
concetualizada ndo apenas em termos da auséncia de experiéncias negativas, mas também da presenca
de experiéncias positivas (CUMMINS, 1995) em diversos dominios da vida dos individuos.

A importancia da qualidade de vida das criangas como tdpico social, ético e politico decorre
do facto de, conforme Wallander e Koot (2016), estar implicita na Convencéao sobre os Direitos da
Crianga. Dada a dependéncia das criancas face aos adultos para a satisfacéo das suas necessidades, o
cumprimento deste direito é responsabilidade da sociedade como um todo. Pode ainda ser usada como
indicador do impacto de medidas politicas, de programas ou outras formas de intervencao junto de
criancas e jovens, fornecendo orientacGes valiosas para a intervencao clinica e educativa.

Dado o carater multifacetado do construto de qualidade de vida, Montserrat, Casas e Moura
(2015) sublinham a importancia de obter a perspetiva de diferentes atores, porque aspetos da mesma
realidade podem ser entendidos de modos diferentes, contribuindo para uma compreensdo mais
completa e integrada do fenémeno estudado. Na verdade, a pesquisa sobre o impacto da pobreza na
qualidade de vida das criancas tendo em conta o seu proprio entendimento tem sido escassa €
relativamente desvalorizada (ATTREE, 2004). Contudo, a perspetiva da populacédo afetada pode ser
efetivamente diferente da dos investigadores (TIWARI, 2009). Esta diferenca é particularmente mais
pregnante quando a populacéo de estudo sao as criangas. No que se refere aos indicadores de pobreza,
estes tém sido definidos em termos adulto-céntricos (BRADSHAW; MAIN, 2012), o que pode
explicar a fraca relagdo frequentemente observada na investigacéo entre pobreza e bem-estar subjetivo
(MONTSERRAT et al., 2015). Acresce que, frequentemente, a correlacao entre o bem-estar subjetivo
e os indicadores objetivos de qualidade de vida é débil ou mesmo inexistente (CUMMINS, 2000),
porque se a condi¢cdo de pobreza pode gerar uma qualidade de vida objetivamente baixa, ela ndo é
necessariamente sinbnimo de mal-estar subjetivo.

As limitacbes do conhecimento sobre as diferencas entre criangas que partilham condigdes
adversas semelhantes e sobre a forma como estas condicGes as afetam (ATTREE, 2004; 2006) e o
facto de a qualidade de vida de criancas expostas a riscos ou vitimas de abuso ou negligéncia no
contexto familiar ndo receber suficiente atencéo por parte da investigacdo (PROSSER; CORSO, 2007,
WEBER et al., 2016) fundamentam a pertinéncia desta linha de investigacdo. No quadro das lacunas e
necessidades de investigacdo evidenciadas neste dominio e da escassez de estudos que se debrucem
sobre grupos especificos de criancas pertencentes a agregados familiares em situacdes de desvantagem
socioecondmica ou expostas a riscos acrescidos, o estudo aqui apresentado procura dar um contributo,
de carater exploratdrio, para a avaliacdo da qualidade de vida de criangas pertencentes a familias em
situacdo de pobreza, beneficidrias de apoios sociais e sinalizadas aos servicos de protecdo pela

ocorréncia de situagdes de risco psicossocial ou de abuso/negligéncia parental.



Estudo empirico

Objetivos

Este estudo procurou explorar a percecdo sobre a qualidade de vida relacionada com a satde
(QdVRS) de criancas portuguesas oriundas de familias em desvantagem socioeconbmica e
beneficiarias de apoios do Governo e Organizacdes N&o Governamentais (ONG). Mais
concretamente foi realizada uma anélise diferencial das perce¢Ges sobre as dimensdes da qualidade de

vida relacionada com a satde em funcéo do sexo, idade, condicéo crénica de sadde e risco familiar.

Participantes

A amostra do presente estudo, ndo probabilistica, de conveniéncia, é constituida por 208
criancas (56% do sexo feminino) entre os 8 e 0s 16 anos (M = 11.40, DP = 2.21) provenientes de
agregados familiares em situacdo de desvantagem socioecondmica e, por isso, beneficiarios de apoios
sociais do Governo e de Organizacfes Nao Governamentais (ONG) no Norte de Portugal. A média de
anos escolares frequentados era de 5.46 anos (SD = 1.96). 22% reportaram ter uma deficiéncia, doenca
ou condic&o fisica cronica. Em 36% dos casos existia um processo de promogio e protecio® (PPP)
corrente ou recente (Ultimos 5 anos) relativo a pelo menos uma crianga em perigo no agregado

familiar.

Instrumentos

Dados sociodemograficos. Informacéo relativa a crianga (sexo, idade, e escolaridade), aos
progenitores (escolaridade, emprego, estado civil) e a ocorréncias de risco para as criangas no contexto
familiar.

KIDSCREEN-52 (GASPAR; MATQS, 2008). Instrumento de autorrelato de avaliacdo da
qualidade de vida relacionada com a satide de criangas dos 8 aos 18 anos. E constituido por 52 itens
(escala tipo Likert de 5 pontos) organizados em 10 dimensdes: Saude e Atividade Fisica (5 itens),
Sentimentos (6 itens), Estado de Humor Global (7 itens), Autopercecao (5 itens), Autonomia e Tempo

1 Processo de Promogdo e Protecdo — processo instaurado por uma Comisséo de Protecdo de Criangas e Jovens
ou por um Tribunal com vista a eventual aplicacdo de uma medida de promocéo dos direitos e de protecdo de
uma crianga ou jovem em perigo.



Livre (5 itens), Familia e Ambiente Familiar (6 itens), Questfes Econdmicas (3 itens), Amigos (6
itens), Ambiente Escolar e Aprendizagem (6 itens) e Provocacdo (3 itens). Além destes aspetos, a
crianca fornece informacdo sobre a existéncia ou ndao de uma condicdo cronica de salde ou
deficiéncia. A analise de fiabilidade das subescalas (dimensdes) na presente amostra indicou alphas de
Cronbach aceitéveis, variando entre .70 (Saude e Atividade Fisica) e .87 (Estado de Humor Global),
exceto na subescala Autopercecdo (a = .57). Os items invertidos foram recodificados de forma a que
um valor mais alto representasse uma percecdo mais elevada da qualidade de vida. Foram
computadas médias por cada dimensao e transformadas numa escala equivalente de 100 pontos, em

que um valor mais elevado representa uma melhor perce¢do da qualidade de vida.

Procedimento

O recrutamento dos participantes e a obtengdo do consentimento informado dos adultos
responsaveis pelas criancas foram mediados pelas ONG que prestavam apoio psicossocial as familias. O
consentimento informado cumpriu todos os requisitos eticamente exigiveis. As criancas foi pedido o seu
assentimento. As sessdes de recolha de dados ocorreram nas instalagdes das ONG, garantindo-se assim
facilidade de acesso as familias. Foram prestados esclarecimentos adicionais sempre que requeridos. As
criangas responderam individualmente aos questiondrios sob a supervisdo de profissionais ou
investigadores treinados para 0 prop6sito numa sessao Unica. Os dados sociodemogréaficos solicitados
foram fornecidos pelo adulto que as acompanhava (a mée em 87% dos casos) e pelo técnico responsavel
pela intervencdo psicossocial com a familia no &mbito da respetiva ONG. A anélise estatistica descritiva

e inferencial dos dados foi realizada no programa SPSS 24.

Resultados

Na amostra em estudo, os valores médios mais elevados foram obtidos nas dimensdes
Sentimentos (M = 84.13, DP = 13.77), Autonomia e Tempo Livre (M = 82.14, DP = 18.93) e
Provocacdo (M = 82.09, DP = 23.46). Por outro lado, os valores médios mais baixos foram obtidos nas
dimensdes Questdes Econdmicas (M = 64.06, DP = 30.88), Ambiente Escolar e Aprendizagem (M =
73.85, DP = 19.56) e Salde e Atividade Fisica (M = 75.22, DP = 17.20).

Comparando os rapazes com as raparigas quanto a sua QdVRS (Tabela 1), verifica-se que a
percecdo dos participantes do sexo masculino € mais elevada em cinco das dez dimensfes: Saude e
Atividade Fisica, Sentimentos, Autopercecdo, Autonomia e Tempo Livre, e Amigos. Nas dimensdes

Estado de Humor Geral, Familia e Ambiente Familiar, Questdes Econdmicas, Ambiente Escolar e



Aprendizagem, e Provocacdo ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas.
Contudo, os rapazes apresentaram melhores resultados na dimenséo Estado de Humor global.

Tabela 1. Diferencas nas Dimensdes da Qualidade de Vida Relacionada com a Satde em Funcéo do Sexo

Rapazes (n =92) Raparigas (n=116)

Dimensdes QdVRS U d
Mdn (11Q) Mdn (11Q)

Saude e Atividade Fisica 85.00 (25.00) 70.00 (25.00) 3478.50*** 63
Sentimentos 91.67 (16.67) 87.50 (25.00) 4310.00* 34
Estado de Humor Global 89.29 (21.43) 82.14 (30.36) 4574.50 22
Autopercecio 90.00 (20.00) 80.00 (35.00) 432150 .31
Autonomia e Tempo Livre 90.00 (20.00) 80.00 (30.00) 4142.00** 37
Familia e Ambiente Familiar 83.33(25.00) 83.33(25.00) 5249.50 01
Questdes Economicas 75.00 (58.33) 66.67 (45.83) 4663.50 14
Amigos 87.50 (16.67) 83.33 (25.00) 4425 50* 28
Ambiente Escolar e Aprendizagem 79.17 (29.17) 79.17 (25.00) 4932.50 12
Provocaco 91.67 (25.00) 91.67 (33.33) 5036.00 08

Notas. * p <.05; ** p <.01; *** p <.001. Mdn = Mediana; 11Q = Intervalo Interquartilico. Diferengas
significativas e mediana mais elevada a bold. d de Cohen: tamanho do efeito baixo (.20 - .49),
tamanho do efeito moderado (.50 - .79), tamanho do efeito elevado (.80 - 1.29) (COHEN, 1988;
FRITZ etal., 2012).

No que se refere a idade, os participantes mais novos (8-12 anos) apresentaram uma percecao
mais favoravel sobre a sua qualidade de vida relacionada com a salde nas dimensdes Sentimentos,
Estado de Humor Geral, Autopercecdo, e Ambiente Escolar e Aprendizagem (Tabela 2). Nas
dimensBes Saude e Atividade fisica, Autonomia e Tempo Livre, Familia e Ambiente Familiar,
Questdes Econdmicas, Amigos, e Provocagdo ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas. Ainda assim, os adolescentes (13-16 anos) apresentaram niveis mais elevados de
Autonomia e Tempo Livre e niveis mais baixos de Saude e Atividade Fisica relativamente as criangas
(8-12 anos).

Tabela 2. Diferencas nas Dimensdes da Qualidade de Vida Relacionada com a Satde em Funcéo da Idade

Idade 8-12 (n =149) Idade 13-16 (n=59)




Dimensfes QdVRS Mdn (11Q) Mdn (11Q) U d
Saude e Atividade Fisica 80.00 (25.00) 75.00 (20.00) 3993.50 0.14
Sentimentos 87.50 (16.67) 79.17 (20.83) 3084.00***  0.48
Estado de Humor Global 89.29 (23.21) 75.00 (28.57) 2950.00***  0.50
Autopercecio 90.00 (25.00) 80.00 (25.00)  2875.00%** 0.52
Autonomia e Tempo Livre 85.00 (30.00) 90.00 (27.50) 4101.00 0.07
Familia e Ambiente Familiar 83.33(20.83) 83.33(31.25) 4029.00 0.11
Questdes Economicas 66.67 (50.00) 66.67 (54.17) 3878.00 0.14
Amigos 83.33 (27.08) 83.33 (25.00) 390950  0.16
Ambiente Escolar e Aprendizagem 83.33 (20.83) 66.67 (31.25) 2249.00%**  0.82
Provocaco 91.67 (33.33) 91.67 (29.17) 410850  0.09

Notas. * p <.05; ** p <.01; *** p <.001. Mdn = Mediana; 11Q = Intervalo Interquartilico. Diferengas
significativas e mediana mais elevada a bold. d de Cohen: tamanho do efeito baixo (.20 - .49),
tamanho do efeito moderado (.50 - .79), tamanho do efeito elevado (.80 - 1.29) (COHEN, 1988;
FRITZ et al., 2012)

Comparando a QdVRS das criancas com e sem uma condi¢do cronica de saude/deficiéncia, os
resultados indicam a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas na generalidade das
dimensdes, com excecdo da dimensdo Salde e Atividade Fisica (U = 2864.50, p =.02; d =.18), que
distinguiu os participantes com condi¢do cronica de satde (Mdn = 70.0, 11Q = 21.25) e sem condicdo
cronica de satde (Mdn = 80.0, 11Q =25.00). Ainda que as diferencas ndo sejam significativas, o grupo
sem condic&o cronica de salde ou deficiéncia reportou niveis mais elevados de Sentimentos, Estado de
Humor Global, Ambiente Escolar e Aprendizagem, e Provocagao.

Quando se analisa a variavel Processo de Promocdo e Protecdo (PPP), que decorre da
sinalizac&o de criangas e jovens considerados em situagdo de perigo e consequente abertura de um
processo pelos Servicos de Protecdo portugueses, verifica-se que os participantes sem PPP
apresentaram niveis significativamente mais elevados apenas nas dimensdes Saude e Atividade Fisica
(U =4061, p =.04; d =.29), e Provocacéo (U = 3864, p =.01; d =.36), Nas dimensdes Sentimentos (U =
4148, p =.06; d =.26), e Ambiente Escolar e Aprendizagem (U = 4099.50, p =.06; d =.27), as diferencas
observadas sdo marginalmente significativas, com melhores resultados para os participantes sem PPP.
Nas restantes dimensdes ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas. Ainda assim,
0s participantes sem PPP também reportaram niveis mais elevados de satisfacdo na dimensdo

Questdes Econdmicas.



Discussao

O objetivo central deste estudo consistiu em avaliar a QdVRS de criangas e jovens
provenientes de familias em desvantagem socioeconomica, assistidas por institui¢Bes governamentais
e ndo governamentais, algumas das quais sinalizadas por terem filhos em situacéo de risco. Utilizando
uma medida estruturada de autorrelato, procurou-se compreender a percecdo da qualidade de vida
destas criancas nas suas diferentes dimensdes, considerando os fatores sexo, idade, condi¢do crdnica
de saude/deficiéncia e risco familiar.

Os participantes neste estudo manifestaram uma QdVRS, nas vérias dimensoes, ligeiramente
superior a da populacdo portuguesa e a da amostra normativa de nivel socioecondmico baixo da mesma
populacdo (GASPAR; MATOS, 2008). Constituiram exce¢do a dimensdo Familia e Ambiente Familiar,
em que o resultado foi idéntico, e a dimensdo Questdes Econdmicas, onde se obteve um resultado médio
mais baixo. N&o dispomos de dados que permitam aferir a magnitude destas diferencas. Importa, ainda
assim, salientar as tendéncias: por um lado, traduzem a insatisfacao relativa destas criancas e jovens com
o0 dinheiro de que dispGem para as suas despesas pessoais € atividades no contexto do grupo de pares,
uma percecdo que pode ser explicada pela condicdo objetiva de caréncia econdmica das suas familias.
Por outro lado, as demais dimens6es da sua qualidade de vida parecem néo ser afetadas pela situagéo de
pobreza, 0 que, a Vverificar-se, seria uma evidéncia de que esta condicdo ndo determina a experiéncia
subjetiva das criancas e jovens em todos os seus dominios de vida. Estes dados, carecendo de
aprofundamento, parecem corroborar os de outras investigacoes (CUMMINS, 2000; MONTSERRAT et al.,
2015) que apontam para uma fragil relagéo entre pobreza e qualidade de vida percebida.

No que se refere a variavel sexo, as raparigas reportaram percecoes relativamente depreciadas da
sua saude e atividade fisica, das emogBes positivas no quotidiano e satisfacdo com a vida, da capacidade
de escolha do seu tempo livre e atividades de lazer, e uma menor satisfacdo com a sua aparéncia e as
relacbes com os pares. Outros estudos sugerem a mesma tendéncia na avaliacdo subjetiva da qualidade
de vida associada ao sexo feminino (GASPAR et al, 2009, GASPAR et al, 2010; MONTSERRAT; CASAS,
MOURA Jr, 2015), com exce¢éo para a satisfacdo com os amigos que, no presente estudo, foi mais baixa
nas raparigas. No que concerne as dimensdes da aprendizagem, ambiente escolar e aceitagao social, que
outros estudos indicam como pontos fortes na qualidade de vida das raparigas (GASPAR; MATOS, 2008,
GASPAR et dl, 2009, GASPAR et al, 2010; FREIRE; FERREIRA, 2016), tais diferengas ndo se verificaram nesta
pesquisa. A saude fisica e psicoldgica das adolescentes tem sido descrita como relativamente mais baixa
do que a dos rapazes, estando associada a menor atividade fisica e queixas somaticas, a comportamentos
internalizantes e a niveis mais baixos de satisfagdo com a vida (MATOS, EQUIPA DO PROJETO



AVENTURA SOCIAL, 2003). Contudo, no presente estudo as raparigas reportaram nao so terem 0 mesmo
nivel de satisfacdo com a escola e a aprendizagem que os rapazes, como também uma menor satisfacdo
com as suas relagdes interpessoais, 0 que constituem resultados diferentes de investigacdes anteriores.
Estes resultados associados a niveis mais baixos nas percecdes sobre o uso do tempo livre podem indicar
um maior risco para o desenvolvimento psicossocial das raparigas, num periodo em que tais dimensdes
se constituem como tarefas desenvolvimentais centrais (TARRANT et al., 2005).

No que concerne a idade, os adolescentes (13-16 anos) reportaram ndo s6 percecdes mais
baixas relativas ao seu bem-estar psicoldgico e ao seu estado de humor quotidiano, como também uma
menor satisfacdo consigo proprio, com o seu desempenho académico e na relagdo com os professores.
Estas respostas sugerem maiores dificuldades ao nivel da experiéncia de emocgdes positivas e
satisfacdo com a vida, assim como uma prevaléncia de emoces estressantes no seu quotidiano.
Dificuldades nestes dominios constituem-se como riscos desenvolvimentais que poderdo ter
implicacOes na salde na idade adulta (NAJMAN etal., 2004). Estes resultados sdo convergentes com 0s
de outros estudos que confirmam a tendéncia de os adolescentes apresentarem niveis de qualidade de
vida e bem-estar genericamente mais baixos do que as criangas mais novas, com excecdo das
dimens0es relativas aos recursos financeiros e a aceitacéo social (GASPAR; MATOS, 2008; GASPAR et
al, 2009; GASPAR et al., 2010; FREIRE; FERREIRA, 2016). A diminuicéo significativa do bem-estar dos
adolescentes é observada também por outros estudos em dimensdes como a satisfacdo com a vida,
imagem corporal, niveis de estresse (essencialmente relacionados com exigéncias escolares),
depressédo (em contextos urbanos) e comportamentos saudaveis (CASAS, 2016). Além destes aspetos, a
percecdo desvalorizada da vivéncia escolar, na dupla vertente da aprendizagem e da relagdo com os
professores, pode ser explicada pela associacéo existente entre o rendimento familiar e o desempenho
academico das criangas (DUNCAN et al,, 2010), que correlaciona o nivel socioecondémico baixo das
familias com a baixa preparacéo e realizacdo escolar das criangas, uma relacdo que se aprofunda ao
longo do desenvolvimento, acentuando a diferenca entre criancas de familias com e sem recursos
socioecondmicos (ENGLE; BLACK, 2008; MORRISSEY etal., 2014). Estes dados podem ser explicados a
luz das mudancas biopsicossociais que ocorrem na adolescéncia e das condicionantes
socioecondmicas deste grupo de estudo, que tém implicagOes acrescidas ao nivel da integragéo social
destes jovens em desvantagem social.

As criangas portadoras de uma condigéo cronica de saude ou com deficiéncia reportaram uma
menor aptiddo e energia fisica no quotidiano e uma percecdo mais baixa de salde, possivelmente associada
a queixas somaticas (FREIRE; FERREIRA, 2016). Estes resultados sdo convergentes com os de outras
investigacOes, em que a existéncia de uma doenga cronica esta igualmente associada a uma avaliagdo
menos positiva da qualidade de vida na generalidade das dimensdes (BARLOW; ELLARD, 2006; GASPAR



et al, 2010; RIVERA et al, 2015). Contudo, ao contrério de outras pesquisas (GASPAR; MATOS, 2008;
GASPAR et al., 2010), ndo foram encontradas diferencas significativas relativamente as restantes dimensdes
da qualidade de vida no que concerne a esta variavel. De acordo com Cummins, Lau e Davern (2012), a
existéncia de um problema de salde ndo tem necessariamente uma traducdo direta na QdVRS do
individuo afetado. Esta avaliacdo depende do grau de interferéncia do problema na funcionalidade do
sujeito, da preocupacdo que suscita e da sua relacdo reciproca com outras componentes do bem-estar
subjetivo. Ainda assim, o grupo de criancas sem uma condicéo cronica de sadde apresentou niveis mais
elevados de emogBes positivas e satisfacdo com a vida, menos estresse, maior satisfacdo com a escola e
niveis mais elevados de aceitagdo social. Este dado, ainda que careca de significancia estatistica, pode
sugerir que a experiéncia quotidiana de um problema de salide pode exercer, em alguma medida, uma
influéncia negativa em varios dominios da vida das criancas e adolescentes, constituindo-se como um
constrangimento ao seu bem-estar (BARLOW; ELLARD, 2006; RIVERA et al., 2015).

As criangas oriundas de familias a quem tinha sido instaurado um PPP evidenciaram
percecBes mais baixas da sua qualidade de vida, especificamente nas dimensoes relativas a saude e
atividade fisica e a provocacdo/aceitacdo social. Nas restantes dimens@es as diferencas ndo foram
significativas, embora tenham apresentado niveis ligeiramente mais baixos nas percecdes acerca do
ambiente escolar e da sua capacidade de aprendizagem, e do bem-estar psicoldgico. Esta amplamente
estabelecido que experiéncias adversas na infancia estdo associadas a maior morbilidade fisica e
mental na adolescéncia e idade adulta (KEATING; HERTZMAN, 1999; BOIVIN; HERTZMAN, 2012),
tendo sido observadas associa¢des negativas entre maltrato infantil e QdVRS (PROSSER; CORSO, 2007;
WEBER ¢t al, 2016). No que se refere & dimensdo da aceitacdo social (ter medo dos outros, ser
ridicularizado, ser provocado), estes dados podem traduzir as repercussdes pessoais e emocionais que
a vivéncia em contextos sociofamiliares fortemente marcados pela adversidade e privacdo econdémica
tem nestas criancas, sobretudo ao nivel das relagBes interpessoais e da participacao social, dominadas
pelo receio da exclusdo social (RIDGE, 2011). As criancas em desvantagem socioeconomica
experimentam, relativamente aos seus pares, sentimentos fortes de discriminacéo, bullying, isolamento
e baixa autoestima, que poderdo ser aumentados na presenca de risco familiar (RIDGE, 2002). Ainda
gue a magnitude do efeito do risco familiar seja reduzida, foi observado algum impacto na QdVRS
das criancas. Note-se, todavia, que as familias destas criancas eram beneficiarias de uma variedade de
apoios (financeiros, bens e servicos) do Governo e de ONG. Por outro lado, a abertura de um PPP que
culmine na aplicacéo de uma medida de promocéo e protecéo implica a mobilizagdo de um conjunto
de apoios psicossociais, educativos e, se necessario, de saude em favor da crianca cuja integridade,
desenvolvimento ou bem-estar estdo comprometidos e, na maior parte das vezes, em favor do seu

agregado familiar, visando a reducéo dos riscos e a promogéo do funcionamento familiar. Por isso, 0



efeito destas intervencdes podera ter contribuido para minorar o impacto do risco familiar no bem-

estar e qualidade de vida destas criangas.

Conclusao

Os resultados desta pesquisa, de natureza exploratoria, permitiram identificar ndo s6 um
conjunto de aspetos comuns entre a qualidade de vida relacionada com a satde do grupo de estudo e a
dos seus pares, como também diversas diferengas que poderdo constituir especificidades resultantes das
carateristicas desta populagéo de criancas e jovens em situacdo de desvantagem socioecondmica e em
risco psicossocial. Contudo, esta linha de investigagdo carece de estudos futuros que prossigam em
sentidos definidos: i) constituindo amostras representativas da populacéo e subgrupos; ii) identificando a
natureza, duracdo, intensidade e impacto dos apoios recebidos pelas familias nas variaveis da qualidade
de vida das criancas; iii) apurando a sensibilidade e especificidade dos instrumentos de avaliagdo da
qualidade de vida relacionada com a salde; iv) adotando métodos de investigagdo mistos que, a par da
utilizaco de instrumentos padronizados, recorram a técnicas qualitativas de recolha de dados que
permitam aprofundar o quadro de significados, valores, motivagdes e necessidades e 0s acontecimentos
relevantes na ecologia de vida dos participantes; v) com desenhos de investigagao quase-experimentais,
que permitam avaliar a qualidade de vida das criancas e jovens em risco antes e depois das intervencoes
de apoio e protecdo junto das familias.

Esta pesquisa sugere que a vivéncia da pobreza e do risco ndo sobredetermina todas as
dimensdes da vida das criancas e jovens. Importa, contudo, identificar as areas criticas, compreender
0S mecanismos subjacentes e 0s processos mediadores e envidar esfor¢os no sentido de promover a
saude e o bem-estar das criancas em desvantagem e risco social. Ao invés de programas generalistas,
estas intervencdes devem considerar os diferentes impactos, necessidades e riscos identificados pela
literatura e pela investigacdo, adequando o seu desenho a especificidade dos grupos a que se destinam
e dos seus contextos socioculturais, integrando as perspetivas das criancas e jovens na promogédo do

seu bem-estar.
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