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Introducgao

Neste relatério apresentamos os resultados da investigacdo realizada pela equipa composta
pelas doutoras Cristina Nunes, Filomena Matos e Emilia Costa para dar resposta ao pedido feito
pela Camara Municipal de Albufeira (CMA) a Universidade do Algarve (UAlg) na elaboragdo de
um estudo sobre a qualidade de vida e o bem-estar das criangas em idade pré-escolar e escolar

no Concelho.

A utilidade deste estudo decorre do facto de que o conhecimento sobre os fatores de
risco e de protecdo para o bem-estar infantil contribuird para aumentar a eficacia das
intervencdes pois assim estas poderdo ajustar-se melhor as caracteristicas e necessidades das

criancas e familias.

A crise econdmica dos ultimos anos tem tornado mais vulnerdveis um considerdvel
numero de familias e afetado o seu bem-estar. Na ultima avaliacdo sobre o bem-estar infantil,
realizada pela UNICEF (2013), Portugal ocupava o 152 lugar entre os 29 paises estudados. Nesta
avaliacdo foram utilizados 26 indicadores agrupados nas seguintes dimensdes: Bem-estar

material, saude e seguranca, educacdo, comportamentos de risco, habitacdo e ambiente.

Portugal apresentava uma baixa pontuag¢do em bem-estar material (212 lugar), uma
pontuacdo média em salude e seguranca (142 lugar), educacdo (182 lugar) e habitacdo e
ambiente (172 lugar) e uma pontuacdo alta em comportamentos de risco (82 lugar). Outro
indicador preocupante apresentado neste relatério é a taxa de pobreza infantil que era superior

a 15%, encontrando-se Portugal no grupo de paises europeus com piores resultados.

As criangas estdo maior risco de pobreza ou de exclusdo social do que a populagao geral
na grande maioria dos paises da Unido Europeia. As criangas que crescem na pobreza ou em
exclusdo social tém mais probabilidades de fracassar na escola, de ter menos saude e
desenvolver o seu potencial mais tarde na vida. Prevenir a transmissdo inter-geracional da
desvantagem social é um investimento crucial para o futuro, com beneficios a longo prazo para

as criangas, a economia e a sociedade (Frazer & Marlier, 2014).

Esperamos com o presente estudo obter conhecimento empirico relevante que possa

contribuir para o desenvolvimento de politicas sociais de apoio as familias.



Saude e habitos de vida

A promocao e protecdo da salde sdo essenciais para o bem-estar do homem e para o
desenvolvimento econdmico e social sustentavel. Isto foi reconhecido ha mais de 30 anos pelos
signatarios da Declaracdo de Alma-Ata, que assinalaram que a Saude para Todos contribuiria

tanto para melhor qualidade de vida como também para a paz e seguranca globais (OMS, 2010).

Em Portugal, gracas a melhoria das condi¢des de vida e dos cuidados de salde, a taxa
de mortalidade infantil desceu de 21,8%/o em 1981 para 2,9%/00 em 2014, sendo a esperanca de
vida a nascenca dos individuos do sexo masculino de 77,4 anos e do sexo feminino de 83,2 anos
(PORDATA, 2016). Houve uma melhoria significativa da saude das criangas, a medida que os

cuidados de saude melhoraram e se assistiu a uma aposta na promoc¢ao e na vigilancia da saude.

Com efeito, sabemos que a promoc¢ao da saude infantil, através das oportunidades de
reducdo de diferencas de acesso a saude permite que todas as criangas possam atingir o seu
potencial de salde, sendo que muitas das principais causas de morte, doenca e incapacidade
podem ser reduzidas em criancas e adolescentes prevenindo-se comportamentos de risco

(Hockenberry & Wilson, 2011).

A utilizacdo de habitos de vida saudaveis é assim essencial para termos uma boa
qualidade de vida, na medida em que evita a ocorréncia de doencas e mal-estar, prevenindo
problemas de salde futuros e prolongando uma vida saudavel. Os habitos de vida saudaveis,
que se iniciam na infancia, através da influéncia dos pais e restantes familiares, podem e devem
ser mantidos durante a permanéncia na escola. E alids, a escola, um dos locais onde as criangas

passam grande parte das suas vidas durante a infancia.

Segundo a Dire¢do Geral de Saude (DGS, 2007; 2015), os principais problemas de satde
das criangas portuguesas e onde é necessario intervir preventivamente para promover a saude

e prevenir a doenga encontram-se nas seguintes areas:

= Saude mental e competéncias socio emocionais. A qualidade de interagdao entre a
crianga, familia, escola e comunidade é fundamental. As competéncias socio-emocionais
sdo adquiridas ao longo da infancia e adolescéncia permitindo uma melhor integracao
no meio.

= Educacdo para os afetos e sexualidade. Sendo uma das necessidades humanas basicas,
a promocdo da educacdo nesta area contribui para a reducdo de comportamentos de

risco e para uma melhor saude.



= Alimentacdo saudavel e atividade fisica. Quer uma alimentagdo equilibrada quer o
exercicio fisico sdo muito importantes para a promogao do crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Cada vez mais se torna necessdrio incentivar um maior
consumo de fruta ou horticolas frescos, toma do pequeno-almogo diariamente, nao
esquecendo o consumo de dgua, aliando a esta melhor alimentacdo a pratica diaria de
atividade fisica, devendo as criangas entre os 5 e os 17 anos ter pelo menos 60 minutos
diarios de atividade fisica moderada a vigorosa.

= Higiene corporal e saude oral. Uma adequada higiene promove a saide, melhora o bem-
estar fisico, mental e social.

= Habitos de sono e repouso. Cada vez mais as criancas dormem a horas pouco
adequadas, acabando por dormir pouco em relacdo as suas necessidades de sono. A
falta de sono perturba o bom humor e a capacidade de raciocinio, aumentando a fadiga.
As horas de sono adequadas sdo fundamentais para uma boa saude existindo praticas
de sono recomendadas: 3 a 5 anos - 12h, 10 anos — 10 h.

= Educacgdo postural. A postura influencia a saide musculo-esquelética ao longo da vida e
na idade escolar torna-se imprescindivel promover uma educacdo postural, quer a
postura sentada, de pé e o transporte de pesos, nomeadamente das mochilas.

= Prevencdo do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas,

bem como de comportamentos aditivos sem substancia.

A maior parte dos problemas de saude e dos comportamentos de risco, associados ao
ambiente e estilos de vida, podem ser prevenidos ou significativamente reduzidos através de
um programa de saude escolar efetivo. Por outro lado, as mudangas rdpidas que ocorrem na
sociedade em geral, incluindo as alteraces na familia, a explosdo da tecnologia e sistemas de
informacdo, levam a graves problemas de saude das criancas, nomeadamente os problemas do
desenvolvimento, doencgas crdnicas como a obesidade e a diabetes e as questdes de saude
mental, pelo que se torna necessaria uma intervengdo adequada, uma aposta na prevencdo e
na identificacdo precoce do problema, facilitando uma intervencdo atempada e adequada

(Hockenberry & Wilson, 2011).
Apoio social percebido

O apoio social € um constructo multidimensional que engloba diferentes aspetos
estruturais e funcionais. Podemos distinguir trés tipos de apoio social: o emocional, que se
refere a aspetos como a intimidade, o afeto, o conforto e o cuidado; o tangivel, que se refere a

provisdo de assisténcia através de agdes (e.g., ajuda nas tarefas domésticas, cuidar dos filhos)



ou materiais (e.g., emprestar dinheiro, comida, medicamentos), que tendem a facilitar o
individuo nas suas tarefas e, deste modo, aliviar a sua sobrecarga; e o informativo, que se refere

aos conselhos, orientagdo ou informacdo relevante para determinada situagdo (Barrera, 1986).

Podemos ainda distinguir o grau de integracdo social, o apoio social recebido e o apoio
social percebido. No presente estudo analisaremos o apoio social percebido pois este tem um

impacto maior na saude e bem-estar do que o apoio recebido (Cohen & Wills, 1985).

As pessoas com mais apoio social percebido tém uma autoestima mais elevada, sentem
maior autocontrolo, maior capacidade para reagir em momentos de stresse, maior bem-estar
subjetivo; consequentemente tém, em geral, uma melhor salde (Lever & Martinez, 2007; Kang,

2012).

Numa meta-anadlise, Benzies e Mychasiuk (2009) identificaram o apoio social, entre
outros, como um fator que promovia a resisténcia das familias face as adversidades. Também
Armstrong, Birnie-Lefcovitch e Ungar (2005) consideram o apoio social recebido pelos pais como
uma varidvel mediadora entre os fatores de risco e as caracteristicas ambientais e individuais
dos pais e da crianca e os resultados proximais (o bem-estar emocional dos pais e a qualidade

da parentalidade) e distais (o funcionamento familiar e a resisténcia da crianca).

Belsky (1984) no seu modelo sobre os determinantes da parentalidade, considera que o
apoio social é um dos fatores que determina a qualidade das praticas educativas parentais. De
acordo com este modelo, as fontes de apoio social, o tamanho da rede e a satisfagdo com o
apoio social percebido e recebido podem atuar como fatores protetores entre o stresse e a
parentalidade ou, pelo contrario, a sua caréncia pode contribuir como um fator de risco

adicional para as praticas educativas inadequadas.

Varios estudos tém posto de manifesto a relacdo entre o apoio social e a parentalidade
adequada. O apoio social esta positivamente associado com interagGes positivas entre as maes
e as criancas (Jennings, Stagg, & Connors, 1991) e com resultados positivos no desenvolvimento

da crianga (Melson, Ladd & Hsu, 1993).
Estilos e prdticas educativas parentais

Ser pai e mde significa comecar um projeto vital educativo, com uma implicacdo
pessoal e emocional intensa devida tanto a forte dependéncia das criangas face aos pais como
devido ao esforco e entusiasmo que os adultos tém que dedicar-lhe. Se ser pais € inicialmente
sentir coisas a respeito dos filhos, é também canalizar o seu comportamento numa

determinada direcdo, limitar os seus desejos, procurar satisfazé-los e ensinar a suportar as



frustracdes. Esta tarefa de socializagdo é posterior ao estabelecimento do apego e requer por

parte dos pais uma série de decisGes, uma série de comportamentos e de tensdées.

Diana Baumrind (1975), ao estudar o modo como os pais realizam estas tarefas de

socializacdo, identificou trés estilos parentais: autoritario, firme e permissivo.

O estilo autoritdrio, caracterizado por um comportamento autoritdrio para moldar,
controlar e avaliar o comportamento e atitudes dos filhos, desencorajando o didlogo e
utilizando medidas punitivas para resolver os conflitos, desenvolve na crianga menos
competéncias sociais.

O estilo firme, caracterizado pela explicacdo de regras considerando o ponto de vista
das criangas, encorajando a independéncia da criancga e utilizando com menor probabilidade
métodos punitivos, desenvolve criancgas autoconfiantes e com autocontrolo.

O estilo permissivo, caracterizado pelo menor controlo sobre os filhos, havendo uma
despreocupacdo pela disciplina, parece ndo contribuir para a maturidade pois relaciona-se

com dificuldade em controlar impulsos e aceitar a responsabilidade pelas suas ag¢oes.

Os estilos parentais referem-se as caracteristicas globais do relacionamento entre pais
e filhos, e as praticas educativas traduzem estratégias e comportamentos definidos por
conteudos e objetivos particulares, especificos de um determinado contexto ou situacdo. Os
estilos parentais sao relativamente constantes ao longo do tempo e das situacdes, no qual as
praticas mais especificas ganham expressao, de acordo com os valores e objetivos dos pais
(Smetana, 2011).

Os estilos e praticas parentais variam de acordo com as caracteristicas individuais das
criangas e adolescentes, como a idade (Sheehan & Watson, 2008) e sexo (Garaigordobil & Aliri,
2012), e das caracteristicas dos pais, tais como nivel educativo (Hoff, Laursen, & Tardif, 2002),
com as suas crencas sobre o desenvolvimento e educagdo (Palacios, Moreno, & Hidalgo, 1998)
ou com a sua saude mental (Hughes & Gullone, 2008).

A relagdo entre as praticas parentais e varias dimensdes do bem-estar dos adolescentes
tem sido amplamente estudada. Controlo psicoldgico, severidade e indiferenca parental tém
sido associados com o desajustamento psicossocial dos filhos. Em contraste, o carinho e a
supervisao, caracteristicas da parentalidade positiva, tendem a promover um desenvolvimento
ajustado nas criancas, adolescentes e nos jovens adultos.

No entanto existem diferengas culturais nas praticas parentais, tanto na frequéncia com

que certas estratégias sdao usadas como no impacto que tém no desenvolvimento dos filhos.



Os estudos mostram consenso sobre os beneficios da parentalidade positiva sobre o
desenvolvimento psicoldgico, independentemente do pais de origem. Pelo contrario, as praticas
coercivas e autoritarias apresentam resultados mais discrepantes entre as diferentes culturas.
Numa revisdo, Garcia e Gracia (2014) concluem que nos paises da Europa do Sul os pais utilizam
mais o afeto, a aceitagdo e o envolvimento como estratégias de socializagao do que o controlo
rigido e firme.

Podemos concluir que a familia assume grande importancia na construcdo de criancas e
adolescentes resilientes que lhes permitird adaptar-se com mais facilidade e superar as
adversidades da vida, através das relacdes afetuosas estabelecidas entre os seus membros

(Matos, 2012).

Ajustamento psicossocial das criangas

Nas ultimas décadas, tém-se consolidado a tendéncia em agrupar os problemas
ajustamento infantojuvenis em trés categorias distintas: os problemas de internalizacdo, os
problemas de externalizacdo e a hiperatividade (Achenbach, 1995; Wenar & Kerig, 2000).

Os problemas de adaptagdo interna ou de internalizacdo referem-se aos
comportamentos direcionados internamente e manifestados através de perturbacdes
emocionais e cognitivas (e.g., ansiedade, depressdao e queixas somaticas), os quais funcionam
de modo inadaptado ao produzir dano ou mal-estar a si préprio. Os problemas de adaptacdo
externa ou de externalizacdo, referem-se comportamentos direcionados para o exterior e
evidenciadas por perturbagbes de comportamento (e.g., agressividade e delinquéncia), os quais
manifestam uma ma adapta¢do a sociedade, causando danos ou mal-estar aos outros. Os
problemas de hiperatividade referem-se a problemas de falta de atengdo (distrair-se com
facilidade, ndo conseguir seguir instru¢ées, mudar de uma atividade para outra sem completar
nenhuma) bem como a comportamentos impulsivos ou de atividade constante (atuar sem
pensar, correr e saltar de modo inapropriado, movimentar-se de modo nervoso, ndo conseguir

esperar pela sua vez), os quais levam a um funcionamento inadaptado.



Objetivos

O objetivo geral do estudo foi descrever e analisar os fatores de risco e protetores do bem-estar

infantil. Este objetivo geral inclui os seguintes objetivos especificos:

e Analisar o perfil psicossocial das familias com criangas do Concelho de Albufeira.

e  Analisar os habitos em salde das criancas relativos ao sono, alimentacdo e tempo
de ecra.

e  Caracterizar a rede de apoio social informal das familias.

e Analisar os estilos e praticas educativas parentais.

e  Analisar o ajustamento psicossocial das criancas.

e Discutir as principais necessidades de apoio e de intervencado junto das familias.

Métodos

Participantes

Foram selecionados aleatoriamente metade dos centros de educacdo pré-escolar e do 12 ciclo
do Concelho (22 centros) nos quais foram entregues questiondrios a todos os pais ou maes das
criangas que as frequentavam. No total foram entregues 586 questiondrios dos quais foram
devolvidos 480. Os participantes residiam no Concelho de Albufeira e 81% eram maes, 18% eram
pais e 1% outros cuidadores (Figura 1). Os seus filhos frequentavam as escolas publicas do pré-
escolar e 12 ciclo no concelho. As caracteristicas dos participantes serdao apresentadas no

capitulo de resultados.

Outros cuidadores
1%

Figura 1. Grau de parentesco dos participantes com a crianga



Procedimentos

Apds o estabelecimento do protocolo de colaboracdo e da obtencdo das autorizagGes
das escolas e do consentimento informado das participantes, foram entregues os questionarios

nas escolas entre outubro e dezembro de 2015.

Os participantes foram informados acerca dos objetivos do estudo de investigacdo, do
caracter ndo compensatoério da sua participacdo, da natureza andénima e confidencial das suas
respostas e da possibilidade de desistir do estudo em qualquer momento sem que isso

representasse quaisquer consequéncias negativas para eles.

Os contactos com os participantes, a obtencdao do consentimento informado e a
aplicagdo dos questiondrios foram realizados pelas técnicas da CMA. A codificagdo e tratamento
dos questionarios assim como a analise e discussdao dos resultados foi feita pela equipa de

investigacdo da UAlg.
Plano de andlise

Os dados foram codificados utilizando o programa SPSS IBM - 22. O programa Excel foi

utilizado para a representacao grafica dos resultados.

Realizaram-se analises descritivas e inferenciais. Para todas as medidas utilizadas foram
apresentadas a frequéncia relativa (%), média (M) e desvio-padrdao (DP). Foram realizadas
comparagdes de proporcées (Qui-quadrado), contrastes de médias utilizando medidas
univariantes e multivariantes (ANOVA e MANOVA) e de associacdo (correlacdo de Pearson) entre

as diferentes variaveis.
Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram os seguintes:

Questionario sociodemografico. Trata-se de um questiondrio ad hoc que recolheu informacao
relativa a idade, sexo, nivel de estudos, ocupacgao e rendimentos dos pais, composicdo e

estrutura familiar bem como informacgao relativa ao sexo e idade da crianca.

Questionario sobre a Saude e Habitos de Vida das criangas. Foi construido um questiondrio que
recolheu informagGes sobre o estado percebido da salude, hdbitos de sono, alimentagao
e atividade fisica. Foi igualmente recolhida informacgdo sobre a adapta¢do da crianga a

escola e ao grupo de pares.



Questiondrio de apoio social percebido. Foi utilizado uma adaptacdo do Functional Social
Support Questionnaire, Duke-UNC de Broadhead, Gehlbach, DeGruy e Kaplan (1988). E
composto por 15 itens que avaliam o tamanho da rede de apoio social bem como o apoio
recebido nas dimensdes de apoio emocional, informativo e tangivel. Cada item tem 5
opcoes de resposta (1- Muito menos do que desejo; 5- Tanto quanto desejo). No presente
estudo obtiveram-se os seguintes indices de fiabilidade: Apoio Emocional a =0,75; Apoio

Informativo a = 0,89; Apoio Tangivel a = 0,79 e Apoio Social Total a =0,92.

Questiondrio de estilos e dimensdes parentais. Este questiondrio é a versao portuguesa de
Miguel, Valentim e Carugati (2009) do Parenting Styles and Dimensions Questionnaire de
Robinson, Mandleco, Olsen, e Hart (1995, 2001). Foi desenhado para avaliar diferentes
tipos de comportamentos e estilos educativos parentais. Nesta investigacdo utilizaremos
a versdo abreviada de 32 itens. Cada afirmacdo corresponde a um comportamento
parental e possibilita quatro respostas diferentes, baseadas na frequéncia com a qual o
progenitor exibe esse comportamento com o seu filho (1. nunca - 4. sempre). Os trés
estilos educativos identificados pelo questionario sdo o autoritario, o firme e o
permissivo. E de assinalar que o instrumento n3o caracteriza os pais segundo o seu estilo
parental especifico, mas dd pontuacdes sobre o uso de cada um dos estilos e praticas. O
estilo autoritario avalia-se através das dimensdes: Coercdo fisica (4 itens), indicada pelo
uso do castigo fisico como forma de educar a crianga (ex.: “Quando o meu filho é
desobediente dou-lhe uma palmada”); Hostilidade verbal (4 itens), indicada pela ira e a
critica como forma de disciplinar a crianga (ex.: “Grito ao meu filho quando se porta mal”)
e Punicdo (4 itens), indicada pelos castigos dados a crianca sem explica¢des (ex.: “Castigo
o meu filho retirando-lhe privilégios com poucas ou nenhumas explicagdes”). Por sua vez,
o estilo firme mede-se através de trés dimensdes: Ligacdo (5 itens), cujas caracteristicas
sdo o carinho e apoio existentes na relagdo pai-filho (ex.: “Quando o meu filho estd
aborrecido, dou-lhe apoio e consolo”); Regulacdo (5 itens), na qual o pai usa o raciocinio e
a inducdo como forma de educar e dirigir o comportamento da crianca (ex.: “Explico-lhe
0s motivos das regras que existem em casa”) e Autonomia (5 itens), caracterizada por
incentivar a crianga que dé a sua opinido e participe na vida familiar (ex.: “Permito ao meu
filho que dé a sua opinido sobre as regras familiares”. Por Ultimo, o estilo permissivo tem
apenas a dimensdo Indulgéncia (5 itens), indicada pela quantidade de vezes nas quais o
pai ameaca castigar o filho mas ndo o cumpre (ex.: “Quando o meu filho faz uma birra,
dou-lhe o que ele quer”’). No presente estudo obtiveram-se os seguintes indices de

fiabilidade: Estilo Autoritario a = 0,80; Estilo Firme a = 0,89 e Estilo permissivo a = 0,55.



Questiondrio de capacidades e dificuldades. Trata-se da versao portuguesa do Strengths and
Difficulties Questionnaire que foi desenvolvido por Goodman (1997, 2001) e permite
conhecer a visdo que pais tém do desenvolvimento socio-emocional das criangas. Foi
traduzido e adaptado para Portugal por Fleitlich, Loureiro, Fonseca e Gaspar (2004). E
composto por vinte e cinco itens, organizados em cinco escalas. Cada escala é composta
por cinco itens e cada item tem trés opcdes de resposta (ndo é verdade, é pouco verdade,
€ muito verdade). Apresenta as seguintes subescalas e indices de fiabilidade: Sintomas
Emocionais (a=0,55); Problemas de Comportamento (a =0,54); Hiperatividade (o= 0,66);
Problemas de Relacionamento com os Colegas (a = 0,47) e Comportamento Prd-social (a
= 0,65). A soma das quatro subescalas de problemas (com exce¢do do Comportamento

Pré-social) permite calcular um Total de Dificuldades (20 itens; a = 0,75).



Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas das familias

Os participantes tinham idades compreendidas entre os 18 e 0s 68 anos. As maes tinham em
média 36 anos de idade (DP = 5,71) e os pais 39 anos (DP = 6,58). Tinham em média dois filhos
(DP =0,67; Min. = 1; Mdx. = 6) com idades compreendidas entre os dois e os dez anos (M =

5,45; DP = 1,96), sendo 229 (49%) raparigas e 237 rapazes (51%).

No que respeita ao estado civil, 51% eram casados, 27% viviam em unido de facto, 12%

estavam separados ou divorciados e 9% estavam solteiros (Figura 2).
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Figura 2. Estado civil dos participantes

A maioria das familias era biparental (86%) (Figura 3) e nuclear (95%).

__Monoparental
14%

Figura 3. Estrutura familiar dos participantes



Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria tinha completado o ensino secundario (41%)
embora uma proporg¢do importante apenas tenha completado o 32 ciclo do ensino basico (30%)
(Figura 4). As maes apresentavam um nivel de estudos significativamente mais elevado do que

os pais (¢ (4, 446) = 164,88; p = 0,000; V = 0,43).
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Figura 4. Nivel de estudos dos pais

Uma elevada percentagem estava empregada todo o ano (76% das maes e 87% dos
pais), 12% das maes e 7% dos pais trabalhavam apenas a tempo parcial e 11% das maes e 6%
dos pais estavam desempregados. E de referir que em 3% das familias ambos os pais estavam

desempregados.

A maioria dos participantes tinha profissdes com baixa e média qualificacdo (Figura 5).
Observamos diferencas significativas entre pais e maes: as maes ocupavam profissGes com

qualificacdo mais alta do que os pais (x* (4, 411) = 222,00; p = 0,000; V = 0,52).
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Figura 5. Qualificagdo profissional dos pais

Na Figura 6 apresentamos o nivel de pobreza das familias. Um sexto das familias (17%)
viviam abaixo do limiar de pobreza, das quais 11% vivam em pobreza moderada, 4% em pobreza
grave e 2% em pobreza extrema. A percentagem de individuos que se situam abaixo do limiar
de pobreza corresponde a porgdo daqueles que dispdem de um rendimento anual liquido

inferior a 60% do rendimento mediano (por adulto equivalente) no pais.

Cabe referir que 40% dos participantes ndo mencionaram os seus rendimentos

familiares pelo que n3o foi possivel calcular o seu indice de pobreza.
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Figura 6. Nivel de pobreza das familias

E de salientar que um maior nimero de familias monoparentais vivia abaixo do limiar
de pobreza (x* (1, 289) = 7,42; p = 0,006; V = 0,17) comparativamente as familias biparentais
(Figura 7).
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Figura 7. Comparacdo do nivel de pobreza segundo a tipologia das familias

Também encontramos diferencas significativas entre o estado civil dos pais quanto ao
nivel de pobreza. E mais frequente que os pais divorciados, separados ou solteiros vivam abaixo

do limiar de pobreza (¥ (2, 285) = 28,80; p = 0,000; V = 0,32) (Figura 8).
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Figura 8. Comparacgao do nivel de pobreza segundo o estado civil dos pais



Saude e habitos de vida das criangas

De um modo geral os pais referiram que os seus filhos tinham um elevado nivel de satude
(Figura 9). Apenas 10% relataram que o filho tinha problemas de saude, 10% consultava um
psicélogo e 4% tomava medicagdo. A maioria (98%) ia as consultas de saude infantil e 99,9%
tinha as vacinas em dia.
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Figura 9. Saude dos filhos percebida pelos pais

Os problemas mais frequentemente referidos foram os problemas de visdo, atraso na

linguagem e hiperatividade (Figura 10).
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Figura 10. Problemas de satide e desenvolvimento das criancas referidos pelos pais

No que se refere a habitos e higiene do sono, em média as criangas dormiam 10,28h (DP
=0,65; Min. = 8h, Mdx. = 14h). A maioria das criangas (63%) dormia sozinha no seu quarto e 38%

tinham TV no seu quarto.



A maioria das criangas toma o pequeno-almogo em casa (99%) e na companhia de um
adulto (89%). O numero de refeigdes é entre 4 a 6 para a maioria das criangas. No entanto 2%
das criancas apenas toma 3 refeicGes por dia. Nas Figuras 11 — 16 apresentamos em

percentagem os alimentos que as criangas consomem as refeigdes.
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Figura 11. Alimentos que as crian¢gas consomem ao pequeno-almogo (%)
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Figura 12. Alimentos que as criangas consomem durante o lanche da manha (%)
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Figura 13. Alimentos que as criangas consomem durante o almogo (%)
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Figura 14. Alimentos que as criangas consomem durante o lanche da tarde (%)
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Figura 15. Alimentos que as criangas consomem durante o jantar (%)
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Figura 16. Liquidos com que as crian¢as acompanham as refei¢oes (%)

E de referir que 4% das criangas nunca comem sopa nem fruta e que 8% apenas come

uma pega de fruta por dia.

Metade das criangas praticam desporto, em média 2,7h semanais (DP = 1,77; Min. =
0,45; Mdx. = 9,30) e a maioria (97%) tem brincadeiras que incluem atividade fisica (correr, saltar
ou jogar 4 bola). Nas Figuras 12 e 13 apresentamos o tempo de ecrd a que as criangas sdo

expostas num dia entre semana e nos feriados ou férias.
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Figura 17. Horas didrias de exposi¢do ao ecra nos dias de semana
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Figura 18. Horas didrias de exposi¢dao ao ecra nos feriados e férias

Somando todas as horas didrias que as criangas utilizam a TV, tablet, computador e
telemovel, podemos observar que em média estdo expostas 2,4h durante um dia de semana e
3,6h por dia (Figura 20). Ndo observamos diferencas significativas entre as criangas mais velhas
e mais pequenas nos dias de semana. Nas férias, as criancas mais velhas (dos 8 aos 10 anos) tém

mais horas de ecra (M = 4,50h; DP = 2,42; F (455) = 14,18; p < 0,000; n?= 0,11).
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Figura 19. Horas didrias de ecra nos dias de semana segundo a idade das criangas

As criangas que mais horas despendem durante a semana com estes dispositivos sdo as
que tém m3es com estudos primdrios (M = 2,97; DP = 2,16; F (451) = 8,60; p < 0,000; n’*= 0,04),
as que s3o filhas de imigrantes (M = 3,14; DP = 2,56; F (463) = 14,68; p < 0,000; n’>= 0,03) e as de
familias pobres (M = 3,09; DP = 3,23; F (283) = 3,95; p < 0,05; n*= 0,01). Ndo observamos
diferencas significativas entre os rapazes e as raparigas, entre as familias mono e biparentais e

o estado civil dos pais.
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Figura 20. Média de horas diarias de exposi¢ao a ecra

A escola dista em média 4 Km de casa (Mo= 2Km; DP = 3,57; Min.= 0; Mdx.= 20). Apenas

13% vai a pé para a escola, os restantes vao de automovel (81%), de autocarro (6%) ou em



motorizada = 0,2%). As criancas permanecem em média 8,3h na escola (Mo = 8; DP = 1,25; Min.=
4; Mdx. 11). Os pais consideram que os filhos estdo bem adaptados a escola (M = 3,70; DP =
1,01; Min = 1; Mdx. =5). Na Figura 21, apresentamos o grau de satisfacdo dos participantes com
varios aspetos da escolarizagdo dos filhos. Podemos observar que estdo moderadamente
satisfeitos com a escola. O aspeto que mais apreciam é a relagdo professor-crianca e o que

menos apreciam sdo as atividades extralectivas oferecidas.
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Figura 21. Satisfacdo das familias com a escola

Apoio social percebido pelas familias

Em média os participantes dispunham de uma rede de apoio de aproximadamente 9 pessoas
(Tabela 1). No entanto é de salientar que 6 participantes (1,4%) ndo contavam com nenhum
familiar ou amigo na sua rede, 37 (8,5%) ndo contavam com nenhum familiar e 19 (4,4%) com

nenhum amigo.

Tabela 1. Tamanho e composi¢ao da rede social de apoio

Rede de Apoio N Min. Max. M DP
Amigos 429 0 20 4,42 3,11
Familiares 436 0 20 4,22 3,48

o

Rede total 425 40 8,65 5,72



Os pais referem significativamente mais amigos (M = 5,72; DP = 4,06) na sua rede de
apoio do que as maes (M = 4,16; DP = 2,82; F (421) = 15,73; p < 0,001; n*= 0,04), mas n3o se

observam diferencas significativas ao nivel do apoio da familia extensa (F (421) = 2,58; p=0,11).

As familias monoparentais dispunham significativamente de menos familiares (M = 3,24;
DP = 2,42) na rede apoio social do que as biparentais (M = 4,38; DP = 2,60, F (423) =5,39; p =
0,02; n?>= 0,01). N3o se observaram diferencas na quantidade de amigos (M =3,81; DP=2,37 e
M = 4,52; DP = 3,22 respetivamente). As familias cujos pais sdo imigrantes tém uma rede de
apoio social significativamente menor que as nao imigrantes, sobretudo no apoio dado por

familiares (Tabela 2).

Tabela 2. Tamanho e composi¢ao da rede social de apoio nas familias imigrantes e nao

imigrantes
Rede de Apoio Imigrantes Ndo imigrantes F n?
M (DP) M (DP)
Amigos 4,22 (2,77) 4,47 (3,188) 0,39 -
Familiares 3,15 (2,35) 4,46 (3,65) 9,31** 0,02
Rede total 7,45 (4,05) 8,91 (5,83) 4,33* 0,01

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

Ndo observamos diferencgas significativas na amplitude da rede de apoio social nas
restantes variaveis sociodemograficas (nivel de estudos, estado civil, nivel de pobreza). Na
Tabela 3 podemos observar que os participantes consideram que recebem um apoio emocional

e informativo médio-alto mas um apoio tangivel mais moderado.

Tabela 3. Tipo de apoio social percebido pelos participantes

Tipo de Apoio N Min. Max. M DP
Apoio Emocional 448 1 5 4,01 0,86
Apoio Informativo 444 1 5 4,01 0,87
Apoio Tangivel 431 1 5 3,68 0,97
Apoio Social Total 419 1 5 3,91 0,79

Observamos uma relagdo significativa e positiva entre as diferentes dimensdes do apoio
social. Como podemos observar na Tabela 4, os pais que se percebem com mais apoio emocional

também sdo os que se percebem com mais apoio informativo e tangivel.



Ao comparar os valores dos diferentes tipos de apoio social percebido pelos
participantes observamos que se percebiam com menos apoio tangivel do que emocional (t(24)

=8,29; p < 0,001) ou informativo (t(23) = 8,99; p < 0,001).

Tabela 4. indices de correlagdo entre o tipo de apoio social percebido

Tipo de Apoio 1 2 3

1. Apoio Informativo - 0,76***  0,65***  (,93***
2. Apoio Emocional - 0,61***  0,86***
3. Apoio Tangivel = 0,85***

4. Apoio Social Total -

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

N3o observamos diferencas significativas entre pais e maes, e tdo-pouco entre os
participantes pobres e ndo pobres. No entanto observdmos que as mdes com estudos
universitarios referem ter mais apoio social informativo (M = 24,53; DP = 4,69) de que as com

estudos primarios (M = 22,91; DP = 5,58, F (428 = 3,59; p = 0,03; n*= 0,02).

As familias monoparentais referem receber significativamente menos apoio emocional,

informativo e tangivel do que as biparentais (Tabela 5).

Tabela 5. Comparagdo do tipo de apoio social percebido entre familias mono e biparentais

Tipo de Apoio Familias Familias

Monoparentais Biparentais
M (DP) M (DP)
Apoio Emocional 3,79 (1,07) 4,04 (0,82) 4,50* 0,02

Apoio Informativo 3,71 (0,99) 4,05(0,87) 8,10** 0,01
Apoio Tangivel 3,34 (0,96) 3,95(0,77) 8,08** 0,02
*p<,05; ** p<,01; *** p <,001
Também os pais divorciados referem receber significativamente menos apoio

informativo que os que estdo casados ou em unido de facto e menos apoio tangivel do que os

solteiros e os casados ou em unido de facto (ver Tabela 6).



Tabela 6. Comparagao do tipo de apoio social percebido em func¢ao do estado civil dos pais

Tipo de Apoio Casados ou Divorciados ou Solteiros
Unido de facto separados
M (DP) M (DP) M (DP)
Apoio Emocional 4,06 (0,81) 13,76 (0,92) 4,02 (1,01) 2,80 -
Apoio Informativo 4,07 (0,82) 3,65 (0,99) 3,97 (0,99) 5,21** 0,02
Apoio Tangivel 3,73 (0,96) 3,33 (1,05) 3,66 (0,93) 3,79* 0,02

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

As familias imigrantes referem receber significativamente menos apoio tangivel que as

ndo imigrantes (Tabela 7).

Tabela 7. Tipo de apoio social percebido entre familias imigrantes e ndo imigrantes

Tipo de Apoio Familias Imigrantes  Familias Ndao Imigrantes

M (DP) M (DP)
Apoio Emocional 3,99 (0,89) 4,01 (0,85) 0,20 -
Apoio Informativo 3,97 (0,92) 4,02 (0,86) 0,07 -
Apoio Tangivel 3,44 (1,04) 3,72(0,95) 5,00 0,01

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

Estilos e prdticas educativas parentais

Os pais utilizam mais frequentemente o estilo firme do que o autoritdrio (t;zes) = 53,98; p <
,001) ou o permissivo (tuoz) = 47,03; p <,001) e o estilo permissivo é mais frequente que o

autoritario (ties) = 6,19; p <,001) (Tabela 8).

Tabela 8. Descritivos dos estilos educativos parentais

Estilo parental N Min. Madx. M DP
Autoritario 421 1,00 4,08 2,14 0,52
Firme 412 2,13 5,00 4,26 0,53
Permissivo 437 1,00 4,60 2,33 0,58

Todos os estilos estdo significativamente relacionados e como podemos observar na
Tabela 9, os pais que utilizam mais o estilo firme sdo os que menos utilizam o estilo permissivo

e o autoritario. Mas o estilo autoritdrio estd positivamente associado ao estilo permissivo.



Tabela 9. indices de correlagdo entre os estilos educativos parentais

Estilo parental 1 2 3
1. Autoritario - -0,16** 0,33***
2. Firme - -0,10*

3. Permissivo -

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

N3o observamos diferencas no uso dos estilos parentais entre pais e maes, exceto no
estilo firme que era frequentemente mais utilizado pelas maes (M = 4,31; DP = 0,50) do que

pelos pais (M = 4,08; DP = 0,61; F (404) = 11,46; p = 0,001; n= 0,03).

Os contrastes realizados com a MANOVA mostram diferencas nos estilos educativos
segundo o nivel de estudos das maes. As familias em que maes tém maior nivel de estudos
utilizavam mais frequentemente o estilo firme, enquanto nas com menor nivel de estudos

utilizavam mais o estilo autoritario (Tabela 10).

Tabela 10. Comparagao dos estilos parentais segundo o nivel de estudos das maes

Nivel estudos maes

2
F N partial

Variaveis de controlo

Sexo da criancga 1,50 -

Idade da crianga 1,62 -
Estilos parentais 3,59** 0,03

Autoritario 4,78**

Firme 5,07**

Permissivo 4,03*

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

N3o observamos diferencas significativas nas restantes varidveis sociodemograficas (ser

pobre, ser imigrante, estado civil e tipo de familia).

Em relagdo as praticas educativas (Figuras 21 e 22), os pais utilizam em média mais
praticas positivas que negativas. As mais utilizadas sdo o afeto, o apoio as criangas e a regulagdo
do seu comportamento através da inducdo e do raciocinio. As menos utilizadas a coergao fisica

e a hostilidade verbal.
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Figura 23. Praticas educativas positivas utilizadas pelos pais

Os contrastes realizados com a MANOVA também mostram diferencas nas praticas
educativas parentais segundo o nivel de estudos das maes (Tabela 11). Nas familias em que as
maes tém mais estudos utiliza-se mais o afeto e apoio e menos a puni¢do, observando-se um
efeito de intera¢do com a idade da crianga. O afeto e apoio é mais utilizado com as criangas mais

novas do que com as mais velhas.

N3o observamos diferencas nas restantes varidveis sociodemograficas (estado civil dos

pais, pobreza, tipo de familia).



Tabela 11. Diferencgas nas praticas educativas segundo o nivel de estudos das maes

Nivel estudos maes

Variaveis de controlo

F nzpartial

Sexo da crianga 1,02 -

Idade da crianga 3,34%** 0,04
Praticas educativas 3,36%** 0,04

Coergao fisica 0,80

Hostilidade verbal 0,39

Punicdo 12,10***

Regulacdo 5,96%*

Autonomia 1,16

Coergao fisica 0,80

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

Ajustamento psicossocial das criangas

Como se pode observar na Tabela 12, as criangas obtiveram pontuac¢ées substancialmente
mais elevadas em comportamento pré-social do que nas subescalas relativas a
desajustamento. Dentro das dificuldades referidas a que obteve pontuacdo mais elevada foi a

de hiperatividade.

Tabela 12. Descritivos das capacidades e dificuldades das criangas

Dimensao N Min. Max. M DP
Sintomas emocionais 448 0 10 2,18 1,73
Problemas de comportamento 449 0 9 2,52 1,67
Hiperatividade 442 0 10 4,30 2,20
Problemas relacionamento com pares 449 0 7 1,78 1,61
Comportamento pré-social 445 2 10 8,15 1,76
QCD Total 419 0 30 10,63 4,92

Os rapazes apresentaram mais problemas de comportamento (M =2,67; DP = 1,82) do
que as raparigas (M = 2,34; DP = 1,48; F (432) = 4,20; p = 0,041; n*= 0,01). As raparigas
apresentaram mais comportamentos pré-sociais (M = 8,39; DP = 1,64) do que os rapazes (M =

7,97; DP =1,81; F (430) = 6,13 p = 0,014 ; n*= 0,01), mas o tamanho do efeito é pequeno.



Todas as dimensoes se relacionam significativamente exceto os sintomas emocionais e

o comportamento pré-social (Tabela 13).

Tabela 13. indices de correlagdo entre as dimensdes das capacidades e dificuldades das

criangas
Dimensao 1 2 3 4
Sintomas emocionais - 0,20***  0,18***  (,42%***
Problemas de comportamento - 0,47***  (0,28***
Hiperatividade - 0,17***

Problemas relacionamento pares
Comportamento pré-social

QCD Total

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

5

-0,05

-0,22%**

-0,15**

-0,29%**

6
0,62%**
0,71%**
0,73%**
0,64***

-0,26%**

Os pais referem menos problemas de hiperatividade ou desajustamento do que as maes

(Tabela 14).

Tabela 14. Comparagao das capacidades e dificuldades das criancas referidas pelos pais e

maes

Dimensoes Mades

M (DP)
Sintomas emocionais 2,21 (1,72)
Problemas de comportamento 2,57 (1,65)
Hiperatividade 4,39 (2,17)
Problemas relacionamento pares 1,85 (1,59)
Comportamento pré-social 8,18 (1,78)
QCD Total 10,85 (4,82)

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

Pais
M (DP)
2,03 (1,49)
2,31 (1,77)
3,80 (2,25)
1,46 (1,59)
8,04 (1,67)

9,43 (4,85)

5,13*

0,01

0,01

Quanto a idade das criangas, apenas observamos diferencas nos problemas de

comportamento. Os pais das criangas mais novas (0-4 anos) referiram que estas apresentavam

mais problemas de comportamento (M = 2,83; DP = 1,75) do que os pais das criangas entre os 4

e os 7 anos (M = 2,28; DP = 1,59; F(437) = 5,08; p = 0,007; n*= 0,02) ), mas o tamanho do efeito

é pequeno.



As familias pobres referem mais problemas de comportamento e desajustamento

psicossocial dos filhos (Tabela 15).

Tabela 15. Capacidades e dificuldades das criangas nas familias pobres e ndo pobres

Familias pobres Familias

M (DP) ndio pobres
M (DP)

Sintomas emocionais 2,61 (1,70) 2,11 (1,71) 3,20 -
Problemas de comportamento 3,14 (1,52) 2,49 (1,67) 5,66* 0,02
Hiperatividade 5,05 (2,29) 4,33(2,23) 3,72 -
Problemas relacionamento pares 2,11 (1,77) 1,74 (1,55) 2,01 -
Comportamento pré-social 8,24 (1,96) 8,19 (1,69) 0,02 -

QCD Total 12,33 (4,08) 10,57 (5,02) 4,31* 0,02

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

Os filhos de familias monoparentais pontuam mais alto do que os de familias biparentais
em problemas de comportamento, hiperatividade, problemas de relacionamento com os pares

e QCD total, com um tamanho de efeito pequeno (Tabela 16).

Tabela 16. Comparagao das capacidades e dificuldades das criangas segundo o tipo de familia

Familias

Monoparentais
M (DP)

Familias
Biparentais
M (DP)

Sintomas emocionais 2,36 (1,82) 2,13 (1,67) 1,06 -
Problemas de comportamento 3,02 (1,63) 2,43 (1,66) 6,55* 0,01
Hiperatividade 5,16 (2,26) 4,14 (2,16) 11,60** 0,03
Problemas relacionamento pares 2,29 (1,67) 1,68(1,57) 7,46** 0,02
Comportamento pré-social 7,93 (1,82) 8,22 (1,74) 1,37 -
QCD Total 12,54 (5,18) 10,27 (4,73) 10,76** 0,03

*p<0,05; ** p<0,01; ¥** p <0,001

Os filhos de pais casados ou em unido de facto pontuam mais baixo do que os de pais
divorciados ou solteiros em problemas de comportamento, hiperatividade, problemas

relacionados com os pares e em QCD total (Tabela 17).



Tabela 17. Comparagao das capacidades e dificuldades das criangas em fungao do estado

civil dos pais
Casados ou Divorciados ou Solteiros
Unido de separados

facto M (DP) M (DP)

M (DP)
Sintomas emocionais 2,07 (1,65) 2,47 (1,77) 2,49 (1,76) 2,10 -
Problemas de comportamento 2,31 (1,64) 2,96 (1,62) 3,66 (1,46) 14,13*** 0,06
Hiperatividade 4,08 (2,11) 5,00 (2,27) 5,29 (2,28) 8,47*** 0,04
Problemas relacionamento 1,64 (1,57) 2,22 (1,45) 2,06 (1,79) 3,89* 0,02
pares
Comportamento pré-social 8,24 (1,79) 7,90 (1,71) 7,62(231) 2,62 -
QCD Total 9,98 (4,68) 12,57 (4,73) 13,22 (4,64) 12,32*** 0,06

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

Os filhos de mades com estudos universitarios pontuam mais baixo em sintomas
emocionais do que os que tem pais com estudos secundarios ou primarios. Os que tém estudos
universitarios pontuam mais baixo do que os com estudos primarios em hiperatividade e QDC

total (Tabela 18).

Tabela 18. Capacidades e dificuldades das criangas e nivel de estudos das maes

Primdrios Secundadrios Universitdrios

(N = 95) (N = 167) (N = 147)

M (DP) M (DP) M (DP)
Sintomas emocionais 2,28 (1,56) 2,45 (1,83) 1,72 (1,51) 8,66*** 0,04
Problemas de comportamento 2,84 (1,70) 2,39 (1,67) 2,40 (1,58) 2,86
Hiperatividade 4,67 (2,09) 4,33 (2,10) 3,98 (2,33) 3,07* 0,01
Problemas relacionamento pares 1,95 (1,74) 1,76 (1,41) 1,57 (1,63) 1,90
Comportamento pré-social 7,98 (1,75) 8,41 (1,62) 8,14 (1,79) 2,29
QCD Total 11,52 (4,78) 10,74 (4,77) 9,58 (4,73) 5,14** 0,02

*p<0,05; ** p<0,01; ¥** p<0,001



N3do observamos diferencas entre as familias imigrantes e ndo imigrantes exceto nos

problemas emocionais em que as criancas filhas de imigrantes pontuaram mais alto (Tabela 19).

Tabela 19. Capacidades e dificuldades das criangas nas familias imigrantes e ndo imigrantes

Familias Imigrantes  Familias Ndao Imigrantes

M (DP) M (DP)
Sintomas emocionais 2,67 1,74) 2,05 (1,66) 8,58** 0,02
Problemas de comportamento 2,36 (1,83) 2,54 (1,63) 0,70 -
Hiperatividade 4,01 (2,10) 4,34 (2,21) 1,42 -
Problemas relacionamento pares 1,74 (1,59) 1,77 (1,59) 0,03 -
Comportamento pré-social 8,49 (1,58) 8,09 (1,79) 3,10 -
QCD Total 10,42 (4,65) 10,60 (4,87) 0,07 -

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



Discussao

A partir da andlise dos dados recolhidos, identificAmos as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes, os habitos de saude das criangas no que respeita a vigilancia de salde,
alimentacdo, sono, atividade fisica e tempo de ecra. Para além disso, levamos a prova estatistica
as relagOes estabelecidas entre as varidveis sociodemograficas e o apoio social, os estilos e
praticas parentais e o ajustamento psicossocial. Discutiremos agora os principais resultados

obtidos comparando-os com outros estudos realizados a nivel nacional e internacional.

Caracteristicas sociodemogrdficas

As familias estudadas em média eram compostas por trés a quatro pessoas e tinham
dois filhos menores de 18 anos. Quanto ao estado civil, a maioria estava casada ou em unido de
facto, 12% separados ou divorciados e 9% solteiros. A grande maioria das familias era biparental
(86%) e nuclear (95%). Estes dados sdo similares a estrutura familiar no Algarve em que 13,4%
das familias sdo monoparentais (INE, 2012), uma percentagem claramente superior a nacional

(9%) (PORDATA, 2016).

O nivel de estudos das maes era médio-alto, 36% tinha estudos universitarios e 41%
tinha completado o secundario. Quanto aos pais, o seu nivel de estudos era médio e mais baixo
do que o das m3es. E de referir que tanto as mies como os pais do presente estudo apresentam
resultados superiores aos da populagdo nacional ja que em 2015, apenas 25% tinham
completado o secundario e apenas 21% tinha ensino universitario (PORDATA, 2016). Por isso
podemos afirmar que no presente estudo estdo infra-representados os pais com niveis de

estudos mais baixos.

A maioria dos participantes ocupava profissdes com baixa e média qualificacdo e as
maes tinham profissdes mais qualificadas do que os pais. No nosso estudo 11% das maes e 6%
dos pais estavam desempregados. Estes resultados sdo inferiores as taxas de desemprego
nacionais e regionais, pois em 2015 a taxa desemprego em Portugal erade 12,4 e 12,5 no Algarve
(PORDATA, 2016). Novamente, estes dados sugerem que existe uma infra-representacédo dos
pais desempregados na amostra. E de referir que em 3% das familias ambos os pais estavam

desempregados.



Um sexto das familias vivia abaixo do limiar de pobreza, das quais 11% vivam em
pobreza moderada, 4% em pobreza grave e 2% em pobreza extrema. Cabe referir que 40% dos
participantes ndo mencionaram os seus rendimentos familiares pelo que ndo foi possivel
calcular o seu indice de pobreza. Uma proporc¢ao superior de familias monoparentais e de pais
divorciados, separados ou solteiros vivia abaixo do limiar de pobreza. Estes resultados sugerem
a necessidade de politicas sociais dirigidas a estas familias mais vulneraveis. Serd necessario
também que, em futuros estudos, a amostra seja mais representativa das condicbes

socioecondmicas reais do conselho de Albufeira.

Saude e habitos de vida das criangas

Saude percebida

Ter filhos saudaveis, é uma das grandes preocupacdes dos pais. Em primeiro lugar, é de
salientar que 99,9% das criancas tinha as vacinas em dia, o que nos da uma elevada cobertura
de grupo para as doencas infeto-contagiosas cuja prevencdo faz parte do Plano Nacional de
Vacinag3o. E também de salientar a preocupacdo dos pais com a boa satde dos filhos, ja que

98% vao as consultas de saude infantil.

No nosso estudo, os pais consideravam a saude dos seus filhos como Excelente (27%),
Muito Boa (45%), Boa (27%) e Ma (1%), sendo que nenhum progenitor referiu a saude dos seus
filhos como muito ma. Podemos afirmar que, no total, 99% dos pais percecionam a saude dos
seus filhos como pelo menos Boa. Esta percentagem é superior a encontrada no estudo
realizado em Portugal em 2014 pelo observatério da OMS Health Behaviour in School-Aged
Children (HBSC), por Matos et al. (2015) com pré-adolescentes e adolescentes em que a
percec¢do dos inquiridos no que respeita a sua salde era Excelente para 37,4%, boa para 49,5%,

razoavel para 12,1% e ma para 0,9%.
Alimentagéo

No que respeita aos habitos de vida quotidiana das criangas, os pais foram inquiridos
quanto a alimentagdo que proporcionavam aos seus filhos. Uma alimentagdo adequada, variada
(com todos os grupos que constam da roda dos alimentos) e equilibrada (em quantidade e

qualidade) contribui para uma boa salde e um crescimento harmonioso.

Apesar de 99% das criangas do nosso estudo tomarem o pequeno-almogo em casa, é de

referir que 14% delas ndo toma leite ou iogurte ao pequeno-almogo. No entanto, estes dados



apresentam resultados mais adequados as recomendacdes da DGS para uma boa alimentacgdo
que os revelados no estudo do HBSC com pré-adolescentes e adolescentes realizado por Matos
et al. (2015), em que 10,3% dos participantes refere sé tomar pequeno-almoco as vezes e 4,9%

nunca toma o pequeno-almogo.

No nosso estudo, 4% das criancas nunca comem sopa nem fruta e 8% apenas comem
uma pega de fruta por dia, o que, apesar de nao ser o ideal, se revela qualitativamente melhor
que os resultados encontrados por Matos et al. (2015) em que 40,5% dos inquiridos refere

consumir fruta apenas uma vez por dia, 50,5%, uma vez por semana e 9% raramente ou nunca.

Uma percentagem significativa das criancas acompanha as refeicdes com refrigerantes
(24,5%) ou com sumos de garrafa (24,9%), que sdo desaconselhados pelo alto teor de agucar e
é referido que 6% das criancas ndo consome 3agua. Estes resultados sdo piores que os
encontrados por Matos et al. (2015) onde o consumo de refrigerantes uma vez por dia é apenas

referido por 17,9% dos inquiridos.

Estes resultados, apesar de demonstrarem uma preocupacdo com a utilizacdo de
habitos sauddveis no que respeita a alimentagdo, sugerem a necessidade de se continuar a
desenvolver sessdes de educacdo para a saude para colmatar os défices que ainda existem,

nomeadamente os relacionados com a ingestdo de bebidas doces as refei¢des.

Sono

O sono em quantidade e qualidade de horas é fundamental para uma boa salde, ja que
a falta de horas de sono perturba o bom humor e a capacidade de raciocinio, aumentando a
fadiga e a disponibilidade para o convivio e aprendizagens sociais. No nosso estudo encontramos
que a média de horas que as criangas dormem é de 10,28 horas por dia, o que vai ao encontro
das necessidades para a idade. Contudo, ha uma minoria de criangas que dormem apenas 8h, o
que é pouco em quantidade, ja que o nimero adequado de horas de sono até aos 10 anos de
idade é no minimo de 10 horas de sono, sendo preconizado que as praticas de sono para criangas

entre os 3 e 0s 5 anos de idade devam ser cerca de 12 horas por dia (DGS, 2015).

No estudo do HBSC (Matos et al., 2015) é referido que, quanto aos habitos de sono,
28,8% dos inquiridos refere dormir menos de 8 horas, 36,1% dorme 8 horas e 35,1% refere

dormir mais de 8 horas, parecendo que na adolescéncia se mantém o habito de dormir pouco.



Ainda no que se refere aos habitos de sono, 63% das criancas dorme sozinha no seu
quarto mas 38% tém TV no quarto. A utilizacdo de televisdo para adormecer ndo é um habito
saudavel, na medida em que pode funcionar como um excitante, dificultando o inicio do sono,

para além de outros problemas para a saude ja mencionados na introdugao.

Apesar de os resultados encontrados no nosso estudo serem quase totalmente
adequados para as necessidades das criancgas, a continuacdo de implementacdo de educacao

para a saude aos pais nesta drea sera benéfico.

Atividade fisica

Quanto a pratica de atividade fisica, no nosso estudo, a maioria dos pais (97%) referem
gue as suas criangas tém brincadeiras que incluem atividade fisica como saltar, correr ou jogar
a bola. No entanto, apenas metade das criancas praticam desporto, sendo a média de 2,69 horas
por semana. O estudo do HBSC (Matos et al., 2015) evidencia que 15,6% dos inquiridos pratica
atividade fisica todos os dias, 51% mais de 3 vezes por semana, 29,5% menos de 3 vezes por
semana e 3,8% nunca pratica atividade fisica, o que sugere que a praticade desporto na infancia

e adolescéncia ndo é muito frequente.

A DGS (2015) preconiza como adequado a pratica de pelo menos 60 minutos por dia de
atividade fisica diaria moderada a rigorosa para criancas e jovens entre os 5 e 0s 17 anos. Tendo
em conta os beneficios que decorrem da pratica de atividade fisica, serd importante que as
nossas criancas tenham como habito regular a pratica de atividade fisica. Para que tal aconteca,
serd importante a criagdo de iniciativas que ocupem pais e filhos e que estabelecam pontes para

a manutencdo da sua pratica.

Horas de exposi¢do TV e Meios de comunicagédo

Os meios de comunicacdo, desde os mais tradicionais, como a TV, as «novas
tecnologias» como os telemdveis, iPads, redes sociais, etc., sdo hoje uma for¢ca dominante na
vida das criancas e adolescentes e é neles que as criancgas e os adolescentes ocupam mais tempo

enquanto estdo acordados.

Observdmos que, de um modo geral, as criangas despendem um menor nimero de
horas em exposi¢ao de ecrd em tempo de aulas e maior em tempo de férias e fins de semana,
sendo que a média de exposi¢do ao ecrd é de 2,42 horas nos dias de semana e de 3,57 horas aos

fins de semana e férias. No entanto, 12% das criangas entre os 8 e os 10 anos, 13% das criangas



entre 0os 5 e 0s 7 anos e 9% das criangas entre os 2 e os 4 anos apresentam mais de 4 horas de
exposicdo ao ecra. A exposi¢do ao ecra foi também estudada no HBSC (Matos et al., 2015), sendo
gue a utilizacao destes meios de comunicacdo também sao mais utilizados aos fins de semana,
sendo que 46,9% dos inquiridos utiliza as novas tecnologias por mais de 4 horas aos fins de

semana e 31,1% utiliza o computador durante mais de 4 horas.

Outro dado importante e preocupante do nosso estudo é que 38% das criangas tém
televisdo no quarto, o que vai ao encontro a outros estudos que referem que 30% das criangas
em idade pré-escolar e 75% dos adolescentes norte-americanos tém televisdo no quarto

(Roberts, Rideout & Foehr, 2010).

A Associacdo Americana de Pediatria (2009) tem expressado a sua preocupacdo sobre a
guantidade de tempo que as criancas e adolescentes gastam nestas atividades e sobre os
conteudos que veem. Em varios relatérios tem alertado sobre os problemas de saude e os riscos
gue a exposicao a violéncia, ao sexo e ao uso de drogas representam para as criancas e
adolescentes. Apesar disto, muitos pais estabelecem poucas regras sobre o uso destes meios
pelos seus filhos. Deste modo, consideramos imperioso que sejam desenvolvidas estratégias
junto dos pais e comunidade para que sejam oferecidas as criangas alternativas ao uso dos novos
meios de comunicacdo, transformando os tempos de utilizacdo destes em tempos de atividades

ao ar livre, leitura e de convivio com a familia e amigos.

Apoio social percebido pelos pais

O apoio social percebido tem sido uma variavel amplamente estudada, devido aos seus
efeitos diretos e indiretos na redu¢ao do impacto negativo de varios fatores de risco sobre o
bem-estar fisico e psicolégico das familias e das criangas (Nunes, Lemos, Ayala-Nunes & Costa,

2013; Ayala-Nunes, Nunes & Lemos, 2016).

Os resultados do nosso estudo sugerem que em média as familias tém uma rede de
apoio social composta por nove pessoas, com uma presenca equilibrada de familiares e amigos.
Estes resultados sdo similares aos de outros estudos que referem uma rede de apoio social
média de oito pessoas (Arranz, Oliva, Olabarrieta & Antolin, 2010) e algo superiores a estudos
realizados no Algarve com familias em risco psicossocial, em que se observava uma rede social

composta em media por sete pessoas (Nunes & Ayala-Nunes, 2015).

Os pais referem niveis médios-altos de apoio informativo e emocional, mas mais

moderados de apoio tangivel. No entanto observdmos que algumas familias vivem mais isoladas



socialmente e referem receber menos apoio do que necessitam. As familias monoparentais, os
pais divorciados ou solteiros e as familias de imigrantes referem uma rede de apoio mais
pequena, sobretudo no nimero de familiares e recebem menos apoio tangivel e informativo do
gue as outras familias. As familias monoparentais também referem receber menos apoio

emocional do que as biparentais.

Estilos e praticas parentais

Tal como em estudos anteriores realizados com familias portuguesas, observamos que
o estilo mais utilizado era o firme e que as maes utilizavam mais frequentemente o estilo firme
do que os pais (Pedro, Carapito & Ribeiro, 2015). Quanto as praticas educativas, cabe referir que
os pais utilizam mais praticas educativas positivas do que negativas. As mais utilizadas sdo o
afeto, apoio as criancas e a regulacao do comportamento infantil através da inducdo e raciocinio.

As menos utilizadas a coercao fisica e a hostilidade verbal.

Nao dispomos de dados sobre as praticas educativas na populagao portuguesa, pois os
estudos realizados centram-se mais nos estilos do que nas praticas (Pedro et al, 2015) ou no
estudo das caracteristicas psicométricas e estrutura do questionario (Miguel et al., 2009). No
entanto, outros estudos mostram que os pais e maes portugueses sao muito afetuosos e dao
apoio emocional aos filhos (Nunes, Bodden, Lemos, Lorence & Jiménez, 2014; Nunes, Luis,

Lemos, & Musitu, 2015; Pereira, Canavarro, Cardoso & Mendonca, 2009).

Estes resultados sdo positivos pois as praticas parentais influenciam o bem-estar das
criangas e adolescentes. Controle psicoldgico, severidade e indiferenga parental tém sido
associados com desajustamento psicossocial (Dwairy & Achoui, 2010; Nunes et al, 2014). Em
contraste, a supervisao, o carinho e apoio emocional, caracteristicas da parentalidade positiva,

tendem a promover um desenvolvimento ajustado (Grolnick & Pomerantz, 2009).

Observdmos que as familias em que as maes tém maior nivel de estudos utilizavam mais
frequentemente o estilo firme, caracterizando-se as suas praticas por um uso mais frequente de
afeto e apoio emocional, praticas indutivas e o raciocinio. Nas familias em que as maes tinham
um nivel de estudos mais baixo era mais frequente o estilo autoritario e a punicdo. Estes
resultados sdo consistentes com estudos anteriores que mostram as praticas educativas variam
de acordo com o nivel de estudos dos pais (Hoff, Laursen & Tardif, 2002), e apontam para a
necessidade de fomentar uma parentalidade positiva junto dos pais com menor nivel de

estudos.



Ajustamento psicossocial

Os pais referem mais capacidades do que dificuldades nos filhos. Comparando com os
valores médios obtidos num estudo nacional (Abreu-Lima, et al., 2010) observamos que os
valores médios no nosso estudo sdo inferiores em todas as dimensdes, exceto em

comportamentos pré-sociais, em que sdo ligeiramente superiores.

Dentro das dificuldades referidas, a que obteve pontuacdo mais elevada foi a de
hiperatividade. Os pais referiram mais problemas de comportamento nos rapazes e mais
comportamentos pré-sociais nas raparigas, embora o tamanho desta diferenca fosse pequeno.
Estas diferengas sdo consistentes com a literatura. S3o diversos os estudos que mostram que os
problemas de externalizacdo (problemas de comportamento, agressividade ou conduta
antissocial) sdo mais frequentes nos rapazes (Bandeira, Rocha, Souza, Del Prette & Del Prette,
2006; Bongers, Koot, Van der Ende, & Verhulst, 2003) e que as raparigas apresentam melhores

pontuacdes em comportamentos pré-sociais (Dias, Cadille & Del Castillo, 2015).

As familias pobres referem mais problemas de comportamento e desajustamento
psicossocial dos filhos. Estes resultados sdo congruentes com os de estudos anteriores que
mostram que as criancas pobres tém mais problemas de ajustamento sobretudo relacionados
com problemas de comportamento na escola, dificuldades nas relagbes com os pares e pior
autoestima (Bolger, Patterson, Thompson & Kupersmidt, 1995; Duncan & Brooks-Gunn, 2000;
Duncan, Brooks-Gunn & Klebanov, 1994; Schoon, Cheng, Jones & Maughan, 2013).

Tal como noutros estudos os filhos de familia biparentais e intactas obtiveram
pontuagdes mais baixas em problemas de comportamento, hiperatividade, problemas de
relacionamento com os pares e QCD total, com um tamanho de efeito pequeno (Amato & Keith,
1991; Schoon et al., 2013). Os filhos de méaes imigrantes pontuaram mais alto em sintomas

emocionais.

Os filhos de mades com estudos universitarios pontuam mais baixo em sintomas
emocionais do que os que tem pais com estudos secundarios ou primarios. Os que tém estudos
universitarios pontuam mais baixo do que os com estudos primarios em hiperatividade e QDC
total. Estes resultados sdo semelhantes aos de outros estudos que mostram que o nivel
educativo dos pais é um preditor importante do bem-estar e ajustamento infantil (Bradshaw &

Holmes, 2010; Schoon et al., 2013).



Conclusoes e recomendacoes

Com esta investigacdo pretendiamos obter conhecimento empirico relevante para a
identificacdo dos principais fatores de risco e protetores que possam contribuir para o

desenvolvimento de politicas sociais de apoio as familias.

Podemos considerar que, de um modo geral, as criancas do Concelho de Albufeira
apresentam bons niveis de vigilancia, habitos e saude percebida e de ajustamento psicossocial.
E de realcar a excelente taxa de vacinac3o e a ida as consultas de satde infantil, que é uma mais-
valia na promogao da sua saude. As familias em média percebem-se com niveis razoaveis de
apoio social e as suas praticas educativas caracterizam-se por um elevado nivel de afeto e

carinho as criangas.

No que respeita a educacdo e promocdo da saude (alimentagdo, TV, higiene sono....),
apesar de encontrarmos indicadores positivos, sentimos que existe a necessidade de continuar
a trabalhar com as familias a educacdo para a aquisicdao e manutencdo de bons habitos de satude
em atividades formativas grupais. Estas sessées deveriam fomentar: uma alimentacao adequada

e uma vida equilibrada entre horas de sono e repouso, escola, lazer e atividade fisica.

No entanto existem grupos mais vulneraveis sobretudo as familias monoparentais, de
imigrantes e com os pais solteiros, separados ou divorciados, cujos indicadores de bem-estar

ndo sdo tdo positivos e que merecem maior atencao dos servicos sociais, educativos e de saude.

A andlise e discussdo dos resultados aponta para a necessidade de desenvolver
programas de apoio e formacdo parental, de caracter universal, mas também seletivos,
destinados muito especialmente a familias vulneraveis que fomentem a parentalidade positiva

e o aumento da rede de apoio social informal.

E de referir que o presente estudo apresenta algumas limitagdes. Em primeiro lugar, o
nivel de estudos, estatuto e qualificacdo laboral dos participantes é superior a que seria de
esperar tendo em conta as carateristicas sociodemograficas da populagdo portuguesa e do
Algarve. Por outro lado muitos questionarios foram invalidados por estar mal preenchidos ou
incompletos podendo isto contribuir para um viés dos resultados. De facto, observamos que na

amostra existe uma infra-representacdo de pais desempregados e com baixo nivel de estudos.



Isto constitui uma limitacdo importante que poderia futuramente ser subsanada com uma

estratégia de selecdo ativa para melhor representacdo dos grupos mais vulneraveis.

Outra limitacdo, que se prende ainda com problemas na aplicacdo dos questionadrios,
refere-se a existéncia de muitos dados perdidos sobre rendimentos familiares, o que

impossibilitou calcular o nivel de pobreza para uma proporg¢do importante dos participantes.

Sugerimos futuramente a realizacdo de um estudo com familias mais vulneraveis
economicamente ou em risco psicossocial e com filhos adolescentes para avaliar as suas

necessidades e poder tragar um retrato mais representativo das familias de Albufeira.

As principais recomendacdes que decorrem deste estudo para promover o bem-estar,

saude e qualidade de vida das criancas e suas familias em Albufeira sdo:
1) Fomentar uma alimentagdo adequada

E necessario promover uma alimentacdo variada e equilibrada no que respeita a
guantidade e qualidade dos alimentos. Por exemplo, diminuicdo do consumo de aglcares e
incremento do consumo de frutas e vegetais; utilizacdo preferencial de dgua diariamente e em
todas as refeicGes, em detrimento de outras bebidas; consumo de sopa as duas refei¢cOes
principais. Utilizacdo de alimentos cozidos e grelhados, em detrimento dos fritos. Nimero de

refeicdes diarias entre as 5 e as 6.

As familias mais vulneraveis economicamente podem necessitar de um apoio efetivo de
alimentos para poder colocar em pratica as aprendizagens que tiverem nas sessdes de educagao

para a saude.

2) Fomentar uma vida equilibrada entre horas de sono e repouso, escola, lazer e atividade

fisica

Sabemos o qudo importante sdo as horas de sono efetivas, sem sobressaltos nem
interrupgOes. Consignadas pela DGS (2015) estdo 12 horas de sono para as criangas entre os 3 e
os 5 anos e dos 5 até aos 10 anos, 10 horas de sono. Deste modo, deveriamos conseguir um

aumento do nimero de horas de sono para algumas criangas.

A atividade fisica como pratica didria recomendada (60 minutos por dia para criangas e

jovens entre os 5 os 17 anos, DGS, 2015) tendo em conta os beneficios da atividade fisica para



a saude, deve fazer parte de um plano para as cidades saudaveis. Sugerir a troca de uma hora

de sofa, por uma hora de passeio ao ar livre e promové-lo em grupo.

Verificdmos ainda que a média de horas das criancas na escola é de 8,26 horas mas que
ha criancas que ficam 11 horas na escola. A autarquia deve tentar perceber nestes casos, porque
ha criancas que ficam tantas horas na escola e providenciar maior apoio aos pais para que

possam ir buscar os seus filhos.

3) Diminuir a exposicdo das criangas a TV e dispositivos eletrénicos

Em relacdo ao uso da TV e dispositivos eletrénicos, deveria ser feito um grande esforco,
para diminuir a exposicdo das criancas ao ecra. As principais recomendacdes que devem ser
dadas aos pais para reduzir os efeitos negativos do uso dos meios de comunicagdo nos seus
filhos sdo (Strasburger et al., 2013):

= Limitar o tempo de exposicdo ao ecra a menos de 1-2h por dia.

= Evitar a exposicdo ao ecra as criangas menores de dois anos.

= Manter a TV e todos os dispositivos eletrénicos ligados a internet fora do quarto dos

filhos.

= Controlar o uso e o acesso dos filhos aos meios de comunicagao, incluindo as pdaginas

Web e as redes sociais.

= Ver em conjunto a TV, filmes e videos aproveitando para comunicar e discutir os

valores importantes para a familia.

= Fazer um plano familiar para o uso dos meios de comunicag¢do, reforcando horarios

fixos em que ndo se usem as tecnologias (durantes as refei¢Ges e depois da hora de
deitar). Estabelecer regras razoaveis mas firmes sobre o uso do telemovel, chats,

Internet e redes sociais.

4) Fomentar a parentalidade positiva e o apoio social informal das familias

As familias monoparentais, os pais divorciados ou solteiros e as familias de imigrantes
encontram-se numa situagao mais vulnerdvel. Tém uma rede de apoio social mais pequena,
sobretudo no nimero de familiares e recebem menos apoio tangivel e informativo do que as

outras familias.

Seria muito benéfico para as familias de Albufeira, sobretudo as que se encontram numa
situacdo mais vulnerdvel frequentar programas de formacdo e apoio parental dirigidos a

promover a parentalidade positiva.



A parentalidade positiva refere-se a um conjunto de comportamentos parentais que
procuram o bem-estar das criancas e o seu desenvolvimento integral desde uma perspetiva de
cuidado, afeto, protecdo, enriquecimento e seguranca pessoal, de ndo-violéncia, que
proporciona reconhecimento pessoal e a orientagcdo necessaria para possibilitar o seu pleno

desenvolvimento (Rodrigo, 2015).

Estes programas deveriam por um lado fomentar uma parentalidade positiva, aumentar
as competéncias parentais, melhorar a interacdo entre pais e filhos e reduzir o stresse parental;

e por outro, possibilitar a criagdo de uma rede de apoio informal mais ampla, sélida e funcional.

Estas medidas iriam ao encontro a varias recomendacgdes internacionais, tais como a
Recomendacdo 12 e a 19 do Conselho da Europa, sobre politica de apoio a parentalidade positiva
(Committee of Ministers of the Council of Europe, 2006; 2011), que apela a que os Estados

membros criem e apoiem ativamente servicos de protecdo da crianca e da familia.
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