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“As nuvens mudam sempre de posigdo, mas sdo sempre nuvens no ceu. Assim
devemos ser todos os dias, mutantes, porém leais com o que pensamos e sonhamos:
lembre-se, tudo se desmancha no ar, menos os pensamentos” (BALEKI,2015 ).



RESUMO

Introducgé&o: O desenvolvimento infantil se inicia desde a vida intrauterina e envolve
tanto o crescimento fisico, a maturagdo neuroldgica, a cognigdo e o comportamento
afetivo. A qualidade de vida é definida como a forma que o ser humano consegue se
enxergar no ambiente cultural e no nivel de realizacdo pessoal com 0s seus objetivos
pessoais. A vulnerabilidade social na infancia sdo atrasos ou prejuizos ocasionados
por fatores externos, o que acarreta diversos déficits de desenvolvimento. Objetivo:
Analisar a qualidade de vida da crianca e do adolescente em situag&o de risco social.
Metodologia: Foi produzida uma revisdo sistematica, sobre a qualidade de vida na
crianca e adolescente em situacdo de risco social. Esta pesquisa foi realizada com
levantamento de dados bibliografico nas plataformas SciELO, PubMed, Lilacs,
MEDLINE e IBECS, os critérios de inclusao estabelecidos foram: artigos cientificos
publicados entre o periodo de 2012 a 2022. Resultados: Foram achados 394 artigos,
dos quais foram selecionados 6 que preenchiam os critérios de inclusdo do tema
supracitado, assim apés observamos as analises dos demais autores identificamos
gue a vulnerabilidade social foi um fator de risco, que acarreta alteracdes na qualidade
de vida de criancas e adolescentes. Conclusdo: Conclui-se que apés observarmos
os estudos apresentados identificamos que existe e predomina um fator de risco social
em criangas institucionalizadas, que estdo associados com o comprometimento da
qualidade de vida e desenvolvimento motor das criancas e adolescentes expostas a

vulnerabilidade social.

Palavras-chave: Qualidade De Vida, Vulnerabilidade Infantil, Desenvolvimento.



ABSTRACT

Introduction: Child development begins from intrauterine life and involves both
physical growth, neurological maturation, cognition, and affective behavior. Quality of
life is defined as the way a human being can see himself in the cultural environment
and the level of personal fulfillment with his personal goals. Social vulnerability in
childhood is a delay or damage caused by external factors, which leads to various
developmental deficits. Objective: To analyze the quality of life of children and
adolescents in situations of social risk. Methodology: A systematic review was
produced about the quality of life of children and adolescents in situations of social risk.
This research was conducted with bibliographic data survey in SciELO, PubMed,
Lilacs, MEDLINE and IBECS platforms, the inclusion criteria established were:
scientific articles published between the period 2012 to 2022. Results: 394 articles
were found, of which 6 were selected that met the inclusion criteria of the
aforementioned theme, thus after observing the analyses of the other authors we
identified that social vulnerability was a risk factor, which entails changes in the quality
of life of children and adolescents. Conclusion: We conclude that after observing the
studies presented, we identified that a social risk factor exists and predominates in
institutionalized children, which are associated with compromising the quality of life

and motor development of children and adolescents exposed to social vulnerability.

Keywords: Quality of Life, Child Vulnerability, Development.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil se inicia desde a vida intrauterina e envolve
tanto o crescimento fisico, a maturacdo neurologica, a cognicdo e 0 comportamento
afetivo, o desenvolvimento motor € o processo pelo qual o ser humano desenvolve
suas capacidades e habilidades motoras, que consiste em uma evolugdo de
movimentos basicos e desorganizados para movimentos mais complexos e
desenvolvidos (WILLRICH et al., 2009) ;(DANIELLI et al.2017).

O termo qualidade de vida (QV) vem sendo mais estudado ao longo dos
anos, com o objetivo de analisar a QV dos pacientes e dessa forma podendo promover
uma atencédo primaria mais eficiente. A QV é definida como a forma que o ser humano
consegue se enxergar no ambiente cultural e no nivel de realizacdo pessoal com os
seus objetivos pessoais. A QV na infancia tem um marco importante pois influéncia
em como aquela crianca ira se desenvolver no ambiente social e cultural a longo prazo
(RESENDE, 2013).

Quando se fala em vulnerabilidade social se baseia nos aspectos
demograficos e socioecondmicos que podem afetar o bem-estar da pessoa,
sendo relacionado as condicdes de saude e a privacao ou dificuldade de
acesso a direitos sociais basicos. Assim como fator de risco é definido como
uma ocorréncia que cause uma consequéncia que leve a danos econémicos,
que possa causar fragilidade em sua vida (SCOTT et al., 2018).

Os primeiros anos de vida da criangca sdo marcantes para 0 seu
desenvolvimento, nessa fase ocorre um processo de aquisi¢cao de habilidades, através
de fatores como: estimulos que a crianca recebe, ambiente em que € criada, relacéo
de convivio com os pais, pontos que influenciam diretamente o aprendizado (MELO
etal., 2011).

A vulnerabilidade social na infancia acarreta atrasos ou prejuizos
ocasionados por fatores externos, 0 que ocasiona diversos déficits de
desenvolvimento, podendo gerar complica¢gfes tanto na parte psicolégica quanto no
funcionamento cognitivo, sendo assim comprometendo fases importantes de
desenvolvimento da crianca, podendo refletir negativamente na fase adulta
(DELGADO et al., 2020)



Criancas institucionalizadas acabam perdendo diversos estimulos do dia a
dia, ocorrendo uma perda afetiva do vinculo mae-filho, o que pode interferir
ocasionando em alteragcbes motoras, dificuldades de socializarem-se, alteragbes
psicoldgicas, influenciando de forma significativa no crescimento da crianca
(CASTANHO et al., 2004).
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2.0 OBJETIVO

Analisar a qualidade de vida da crianca e do adolescente em situacéo de

risco social.
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3 QUALIDADE DE VIDA E DESENVOLVIMENTO MOTOR

A QV das criangas tem um impacto muito grande em efeitos a longo prazo,
podendo afetar ndo apenas desenvolvimento motor, mas no cognitivo, na saude
mental e fisica ao decorrer dos anos. Quando se é abordado o assunto QV é
direcionado ao ambiente no qual a crianca vive, em seu nivel de aten¢cdo com as
atividades, no grau de facilidade em se expressar ao que esta agradavel em seu meio
de convivéncia (FONSECA et al., 2014).

Ja, o desenvolvimento motor € a evolucdo do ser humano que consiste em
modificacdes de fases em que sdo adquiridas habilidades e capacidades motoras
através de novas informacgdes obtidas no dia a dia, gerando novas conexdes a todo
momento para o0 encéfalo. Esse processo inicialmente apresenta movimentos
desorganizados e evoluem para movimentos organizados e complexos (MELO;
LEITE, 2011).

3.1 MARCOS MOTORES

Os marcos motores sdo pontos chaves importantes para o0
desenvolvimento infantil. Seguindo fases sequenciais como de prono passando para
0 sentar, posteriormente engatinhar, prosseguindo para o levantar e andar. Sao as
habilidades que os bebés e as criancas vao adquirindo de acordo com 0s meses e
idades que estdo. Esse processo envolve mudancas de postura, a maturacdo do
sistema musculoesquelético, ganho do sistema locomotor, construindo as fases do
crescimento. No presente estudo foi correlacionado com alguns estudos interligados
nos resultados. (CASTANHO et al., 2004).

3.2 TEORIAS DO DESENVOLVIMENTO

Ao decorrer dos anos ja foram criadas diversas teorias do desenvolvimento,
permanecendo algumas que consideramos até os dias atuais, como a teoria da
maturacao cognitiva, comportamental, ecoldgica, sistemas dinamico e psicodinamica.
Teoria da maturagcdo cognitiva que consiste em que as criangas organizem 0sS

esquemas mentais através de operacdes mentais, que o sentido de desenvolvimento
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ocorra de forma céfalo-caudal, que o desenvolvimento seria de forma que néo
pudesse variar e teria uma sequéncia determinada. Além disso, esse processo
consistia em fases no qual a crianga iria adquirindo pensamentos de forma crescente.
(EFFGEN, 2007).

Teoria comportamental que explica que o ambiente tem grande influéncia
na moldagem do comportamento, que consiste em trés conceitos: estimulo, resposta
e consequéncia ambiental. Foi observado a interagdo da genética da criangca com o
meio, 0 que gerava um aprendizado pelo meio no qual ela convive. Teoria ecoldgica
que define que o ambiente em que se vive tem grande importancia no
desenvolvimento da crianca. Teoria de sistemas dinamicos explica que através do
conjunto ambiente interno, ambiente externo e da tarefa resulta em movimento. Teoria
psicodindmica que no inicio quando atendemos as necessidades basicas nos
buscamos a evolucdo (SENNA; DESSEN, 2012).

Com o passar dos anos, foi se observando novos aspectos do
desenvolvimento motor e a partir dai foi desenvolvido uma nova teoria que € a utilizada
hoje em dia: Teoria Bioecologica que foi dividida em 3 fases, sendo a primeira fase a
abordagem ecologica do desenvolvimento humano, segunda fase paradigma
ecologico e a terceira fase bioecologica do desenvolvimento humano. A primeira fase
se baseia no conceito de um microssistema que seria 0 centro de uma atividade em
algum momento da vida do ser humano, priorizando a importancia e a influéncia do
ambiente no desenvolvimento humano. A segunda fase aborda o momento de
interacdo ativa do ser humano com o ambiente em que ele vive, dividindo as
caracteristicas pessoais. A terceira fase € a evolugdo de niveis funcionais do ser
humano, envolvendo a interacéo do individuo com o ambiente, a frequéncia regular
dessa tarefa, as atividades precisam evoluir de dificuldades, dessa forma promovendo

a evolucéo do desenvolvimento humano (OLIVEIRA, 2019).
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4 QUALIDADE DE VIDA NA INFANCIA

A QV é a importancia do bem-estar fisico e emocional da crianca, é saber
como esta todo o conjunto do ambiente na qual ela vive, tanto na parte emocional,
como familiar, estabilidade financeira, autonomia nos seus afazeres e socialmente.
Antigamente na literatura a QV nao era muito reconhecida como um fator importante
para o desenvolvimento da crianca, porém na literatura mais atual foi comprovado a
importancia e a influéncia que a QV vem tendo em refletir futuramente em outros
fatores do seu desenvolvimento pessoal. Atualmente temos diversos instrumentos
para avaliar a QV na infancia que proporciona dados relevantes para o

acompanhamento da crianga (SOUZA et al., 2014).

4.1 DESENVOLVIMENTO E CRIANCAS EM SITUACAO DE RISCO

O desenvolvimento € um processo composto por varias fases, que sao
marcadas por alguns pontos importantes para o desenvolvimento infantil. Atualmente
na literatura ja foi comprovado que o ambiente no qual a crianca esta exposta
influéncia em seu desenvolvimento. Dessa forma as criangas que Sao expostas a
situacdes de vulnerabilidade social, podem acarretar falta de estimulos o que pode
gerar um atraso no desenvolvimento dessa crianca. Esses atrasos na infancia tem um
acumulo de forma negativa que ira refletir no seu processo na fase adulta tanto em

parte fisicas como emocionais (DELGADO et al., 2020).

4.2 NORMATIVAS DAS CASAS DE ACOLHIMENTO

As casas de acolhimento seguem o que esta previsto no Estatuto da
Crianca e do adolescente, composta por uma equipe multiprofissional especializada
gue desenvolve o trabalho de forma adequada. A instituicdo € auxiliada por meio do
poder executivo e municipal, direcionando as verbas para sua manutencao e projetos.
O abrigo comum atende do 0-18 anos, desenvolvendo o papel de educacéo, de
acolhimento e social, o ambiente deve seguir o padrédo mais familiar possivel, que
traga uma qualidade de vida adequada a essas criancas e adolescentes. O abrigo

especializado atende criangas e adolescentes com alguma necessidade especifica, a
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casa apresenta uma equipe multiprofissional preparada para atender todas as
necessidades necessarias (SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE A CRIANCA E O
ADOLESCENTE EM ABRIGOS, 2005).

As casas de acolhimento séo fiscalizadas pelo poder judiciario, pelo
Ministério Publico e pelo Conselho Tutelar. E realizado todo um acompanhamento de
todas as criancas através de um relatério enviado em um periodo de até seis meses
para o Juiz da infancia e da adolescéncia. Todas as casas de acolhimento tém um
determinado limite para abrigar, o que determina isso é o tamanho do local que esta
localizado a instituicdo. Além disso, as criancas e os adolescentes necessitam da
frequéncia diaria em escolas locais e atividades complementares ao decorrer do dia,
os profissionais do abrigo necessitam estar capacitados e ter disponibilidade para
auxiliar em suas tarefas escolares. No regulamento do ECA no artigo 92 diz que é
obrigatdrio ter atividades e acompanhamento da familia natural dos abrigados, sendo
assim auxiliar na preparacao do familiar para receber aquela crianca. (SISTEMA DE
INFORMACOES SOBRE A CRIANCA E O ADOLESCENTE EM ABRIGOS, 2005).

4.3 ASPECTOS GERAIS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE EM SITUACAO DE
RISCO GERAL

O desenvolvimento da crian¢a ndo depende apenas de fatores fisiol6gicos,
é influenciado também por fatores internos e externos do ambiente no qual vive, o que
pode afetar de forma direta o seu desenvolvimento ao longo de sua infancia. No
contexto geral é através da familia que a crianca recebe esses estimulos que séo
refletidos por um ambiente saudavel, amoroso e de bem-estar para o convivio dela
(BABAU, 2020).

Quando esta crianca ndo cresce em um ambiente seguro e com poucos
estimulos, a tendéncia é de alguma forma esse fator externo interferir em seu
desenvolvimento promovendo algum tipo de atraso motor. A crianga segundo a lei €
considerada em situacdo de risco quando sofre por parte de seus responsaveis
abandono, negligéncia, maus tratos sendo fisico ou psicoldgico, abuso sexual,
privacdo de estudos, ndo apresenta cuidados de higiene e pessoais, € exposto a

situacdes que geram abalo emocional e fisico. Quando a crianca é encontrada nessas
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situacOes cabe ao Estado tomar providéncias em retirar a crianca daquela situacéo e
promover sua seguranca e os seus direitos segundo o ECA (BABAU, 2020).

Um ambiente que traz conflitos, abusos e vulnerabilidade a essa crianga
influencia diretamente a adolescéncia, fase na qual terd reflexos desse abalo
emocional. A saude mental pode ser influenciada por esses fatores externos o que
pode acabar resultando em um jovem com dificuldade de socializacdo, problemas
emocionais, atrasos no aprendizado e conflitos internos. Assim como adolescentes
que sofrem algum tipo de exposicdo nessa fase como violéncia doméstica, abuso
sexual ou verbal pode acarretar inimeras consequéncias na fase adulta. Dessa forma
€ necessario que assim como as criancas os adolescentes também crescam em um
ambiente onde se sintam seguros e acolhidos (SOUZA; PANONCIO-PINTO;
FIORATI, 2019).
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5 FISIOTERAPIA NA VULNERABILIDADE SOCIAL

Criancas da primeira infancia estdo mais vulneraveis as desigualdades
sociais, 0 que acaba influenciando em seu desenvolvimento psicomotor. Nos ultimos
anos os estudos vém mostrando que a morbidade infantil vem sendo influenciada por
pais drogados, obesidade, violéncia doméstica, abuso sexual, aumento do
sedentarismo, sendo observado que vem associado com a desigualdade social e
racial (DELGADO et al., 2020).

A fisioterapia se faz necessaria em todos os setores dessa crianca, desde
0 setor hospitalar para identificar possiveis complicac6es de forma precoce, mais
assim como no setor primario e ambulatorial para acompanhar essa crianca
desenvolvendo estimulacdo sensorial quando necessario, mas também para
acompanhar a familia dando todo o suporte e orientacdo necesséaria (DELGADO et
al., 2020).

5.1 INTERVENCAO PRECOCE

A intervencao precoce tem como objetivo avaliar a crianca e analisar a
necessidade dos atrasos motores da crianca em situacao de risco, podendo intervir e
estimular o desenvolvimento através de técnicas sensorio-motoras proporcionando
estimulos que potencializam a maturacdo fisica e mental do desenvolvimento
neuropsicomotor. Estudos mostram que quanto mais cedo for realizado a estimulagao
melhor sera a evolugdo do desenvolvimento dessa crianca, devido a janela da
neuroplasticidade dos 0-2 anos ser mais ativa. A fisioterapia tem um papel importante
em proporcionar a essa crianga um desenvolvimento rico em experiencias e estimulos

essenciais para essa formagédo completa (SILVA, 2017).
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6 TESTES PADRONIZADOS EM QUALIDADE DE VIDA E DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Os testes para qualidade de vida séo de extrema importancia para auxiliar
no acompanhamento de fatores externos que possam estar interferindo em seu dia a
dia, na literatura vigente temos algumas escalas muito utilizadas nas avaliagdes como
a Pedsql, SF-36, AUQEI, CHQ- PF50 e KIDSCREEN-52 (SOUZA et al., 2014).

Os testes de rastreio para o desenvolvimento sdo de suma importancia
para avaliar possiveis atrasos no desenvolvimento motor das criancas, sendo um
instrumento muito utilizado pelos profissionais. Hoje em dia j& se tem diversas escalas
gue podem ser aplicadas, como AIMS, TIMP e Denver Il para avaliar atrasos, atraves
de pontuacdes ou porcentagens definidas em cada escala, determinando o nivel de
atraso infantil (SOUZA et al., 2014).

6.1 PEDSQL

A PedsQL € uma escala desenvolvida nos Estados Unidos, que tem como
objetivo avaliar a qualidade de vida das criancas e adolescentes, que tenham de
2 a 18 anos de idade. Esse instrumento apresenta algumas variacdes e pode ser
aplicado em algumas patologias especificas através de um questionario com as
criancas, adolescentes e 0s responsaveis que avaliam a visao dos pais em relagédo a
qualidade de vida das criangas. A escala na versao 4.0 é composta por 23 itens com

categorias de sociais, emocionais e escolares (GARCIA et al., 2017).

6.1.2 SF36 INFANTIL

A escala SF 36 foi desenvolvida nos Estados Unidos e tem como objetivo
avaliar a qualidade de vida. E um questionéario que é formado por 36 itens ao total,
sendo que aborda 8 critérios, como a capacidade funcional, dor, estado geral da
salude, aspectos sociais, aspectos emocionais, saude mental, aspectos fisicos e
vitalidade. A pontuacao é feita pela soma de pontos variando de 0-100, quanto maior
o score melhor é a qualidade de vida (CUNHA, 2007).
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6.1.3 AUQEI

E uma escala utilizada para avaliar a qualidade de vida dos 4-12 anos
através de um questionario composto por 26 questdes, com um suporte de imagem
que representa expressdes emaocionais para facilitar o entendimento da crianga,
avaliando a relagéo social, familiar, autonomia e funcdes corporais. De acordo com a
imagem na qual ele se sente representado ele assinala a resposta mais adequada
como: “muito feliz”; “feliz”; “infeliz” e “muito infeliz”, o instrumento apresenta algumas
perguntas objetivas relacionadas ao seu dia a dia: “como se sente a noite, ao dormir?”;

“como se sente na sala de aula?”, entre outras perguntas (RESENDE, 2013).

6.1.4 CHQ- PF50

Instrumento usado para avaliar criancas dos 5-18 anos sendo composto
por 50 questbes auto aplicadas aos responsaveis. Avalia o bem-estar fisico e
psicossocial, podendo ser pontuado de 0-50 scores em cada setor, sendo que quanto
maior a pontuacao da crianca melhor é o bem-estar dela. No questionario é avaliado
a participacado social e a limitacdo das atividades do dia a dia, o comportamento,
desconforto corporal ou dor, autoestima, estado emocional da familia e como isso

impacta na crianca e participacao familiar (SOUZA et al., 2014)

6.1.5 KIDSCREEN-52

O instrumento é aplicado em criangas dos 8-18 anos, tem como objetivo
avaliar a qualidade de vida e o bem-estar. A escala € aplicada diretamente a crianca
ou o adolescente, sendo formado por 52 questdes que séo divididas em 10 topicos,
sendo eles: familia e ambiente, estado emocional, autonomia, percepcéo, amigos,
ambiente escolar, sentimentos, financeiro, atividade fisica e saude (SANFELICE et al.,
2021).



19

7 TESTES PARA RASTREIO DO DESENVOLVIMENTO

Os testes de rastreio sao usados para avaliar se a crianga apresenta algum
tipo de atraso em seu desenvolvimento. Hoje em dia temos algumas escalas

especificas para esse tipo de rastreio como a AIMS, TIMP e Denver Il.

7.1 AIMS

E uma escala de observacéo composta por 58 itens, que tem como objetivo
avaliar criancas pré-termo e a termo a partir de 38 semanas de idade gestacional até
18 meses de idade cronoldgica corrigida, a escala avalia a transicdo de posturas de
supino (9 itens), prono (21 itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens). O profissional
observa os movimentos da crianga, as posturas adotadas nas transicdes e as
musculaturas utilizadas nesse processo. A escala pontua através de escores de
porcentagem durante a avaliacdo sendo eles: normal (menor que 25%), suspeito (25%
a 5%) e anormal (menor que 5%), a avaliacéo leva em torno de 20 a 30 minutos, o
instrumento é validado pelo Brasil (VALENTINI; SACCANI, 2010).

7.2 TIMP

E uma escala que avalia a movimento e postura, € um instrumento que
proporciona uma mensuracao qualitativa e quantitativa do desenvolvimento motor,
podendo ser usada a partir de 34 semanas de |G até 4 meses com idade corrigida. E
uma escala que apresenta uma 6Otima precisao para definir o desenvolvimento motor,
€ composta por 42 itens que observam o controle da cabeca, do tronco, dos MMSS e
MMII, sendo aplicada em até 30 minutos, a escala é dividida em duas partes, a parte
de observagao “com 13 itens” e a parte eliciados “com 29 itens” (HERRERO et al.,
2011).
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7.3 DENVER Il

A escala de Denver Il € usada pelos profissionais com a finalidade de
identificar o desempenho da crianca alertando se esta normal ou com risco de atraso,
€ aplicada em criangas de 0 a 6 anos , composta por 125 itens que avaliam 4 areas
do desenvolvimento, sendo elas a linguagem (39 itens) avaliando a capacidade de
entendimento, reconhecer e reproduzir sons, motor fino (29 itens) desenvoltura em
mexer em objetos pequenos, motor grossa (32 itens) movimentos de sentar, pular e
caminhar e comportamento pessoal-social (25 itens) como é a socializacdo dessa
crianga, sendo aplicada em até 20 minutos (RODRIGUES et al., 2012).

A escala necessita de escalas complementares para confirmar o atraso ou
nao se tornando uma desvantagem em seu uso, € pontuada em palavras como
(passou) quando a crianga consegue realizar tudo correto, (falhou) quando néo é
realizado de forma certa, (ndo observado) quando n&o teve a chance de realizar e
(recusa) quando a crianca ndo quis realizar a tarefa. Posteriormente a crianca é
classificada como “tipica” quando ela ndo apresenta nenhum atraso motor ou apenas
1 item alterado ou “questionavel” quando apresenta mais de dois itens apresentam-se
alterados na escala (RODRIGUES et al., 2012).
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8 METODOLOGIA

Foi produzida uma revisdo sistematica, sobre a qualidade de vida na
crianca e adolescente em situacdo de risco social. Esta pesquisa foi realizada com
levantamento de dados bibliografico nas plataformas SciELO, PudMed, Lilacs,
MEDLINE e IBECS, usando como descritores (DECS): qualidade de vida,
vulnerabilidade infantil, desenvolvimento, os mesmos DECS em inglés: quality of life,
child wvulnerability, development e os DECS em espanhol: calidad de vida,
vulnerabilidad infantil, desarrollo.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: artigos cientificos publicados
entre o periodo de 2012 a 2022, em portugués, inglés e espanhol. Foram
estabelecidos como critérios de exclusdo: titulos que ndo abordassem o tema,
trabalhos que n&o se encaixam no objetivo do trabalho, temas repetidos e textos

incompletos.



PubMed

SciELO

MEDLINE

IBECS

Lilacs

Portugués

Inglés (367)

Espanhol (0)

Portugués (2)

Inglés (1)

Espanhol (1)

Portugués (0)

Portugués (0)

Inglés (0)

Espanhol (0)

Portugués (4)

367
| E
4
| ‘,1.
0
| AE Inglés (0)
Espanhol (0)
0
I ‘,
12 AE

Inglés (7)

Espanhol (1)

22

[Duplicados (7

»
>

Excluidos por

(380)

analise de titulo

l Total para o

estudo (6)
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9 RESULTADOS

Foram achados 394 artigos, dos quais foram selecionados 6 que
abordassem a vulnerabilidade social como um fator de risco. Os 6 artigos foram
analisados em relacdo ao ano de publicacao, titulo, objetivo, metodologia utilizada e

resultados dos autores (Quadro 1).
Quadro 1 — Analise descritiva dos resultados

Autor/Ano Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Fonseca et | Avaliagdo da Analisar as No estudo Criancas mais
al 2014 Qualidade de Vida | caracteristicas participaram ansiosas e

Infantil: O psicométricas da criangas que deprimidas
Inventério versdo portuguesa apresentavam revelam uma
Sistémico de do Inventaire como fator de situacdo de
Qualidade de Vida | Systémique de risco renda familiar | niveis de

para Criangas

Qualité de Vie pour
Enfants (ISQV-E),
através de uma
amostra de criancas
da populacdo
portuguesa.

baixa, totalizando
120 criancas
portuguesas que
tinham entre 8 e
12 anos e
frequentavam o
1.2,2°%e 3.2ano
do ensino basico,
A coleta dos
dados realizou-se
em seis escolas
do ensino basico
portugués.

qualidade de vida
menos
satisfatorios. Os
valores obtidos
apontam para
bons indices de
consisténcia para
as quatro
pontuacdes,
variando entre a
=0,75
(Importéancia) e a
= 0,86 (Estado),
coma = 0,80
para a pontuacéo
(Objetivo) e a =
0,79 para a
(Qualidade de
Vida). As
pontuacdes
Estado,
Importancia e
Qualidade de
Vida estéo
significativamente
correlacionadas
com os
resultados do
STAIC e do CDI
(Estado e STAIC:
r=0,35p<
0,001; Estado e
CDI:r=0,55;p<
0,001;
Importancia e
STAIC: r =-0,25;
p = 0,006;
Importancia e
CDI: r=-0,19; p
=0,037;
Qualidade de
Vida e STAIC: r=
0,47; p < 0,001;
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Qualidade de
Vidae CDI: r=
0,53; p <0,001).
Sobraletal | Avaliacdo da Avaliar a qualidade Estudo A andlise de
2015 qualidade de vida | de vida (QV) de exploratério, com cada dominio
de adolescentes adolescentes em abordagem permitiu a
em situacao de situacao de guantitativa, identificacdo dos
vulnerabilidade vulnerabilidade realizada com aspectos com
social social adolescentes do maior e menor
sexo feminino e impacto na QV
masculino, com dos
idade entre 12 e adolescentes.
18 anos Identificou-se que
incompletos, o critério
desenvolvido com | “Sentimentos”
participantes de (i=86,01) e 0
um programa critério “Bullying”
social de esporte, (i=85,59)
gue se encontram | apresentaram
em areas de melhor
vulnerabilidade percepcao; ja os
social e que dominios
fossem residentes | “Aspectos
na cidade de financeiros”
recife, utilizando (i=66,43) e
como instrumento | “Autopercepgao”
0 questionario (=72,62)
kidscreen-52. apresentaram as
médias mais
baixas. No
escore total, os
adolescentes
demonstraram
uma boa
percepc¢do da
QV, com média
na pontuacgéo de
66%, o0 que
corresponde a
172 pontos no
total de 260 do
instrumento.
Morais et al | Adolescentes em Identificar e O delineamento Ricardo do grupo
2016 situacao de caracterizar quatro utilizado é de (1) apresentou

vulnerabilidade
social e

0 continuum risco-
protecéo

casos de dois grupos
de adolescentes,
diante de fatores de
risco e protecdo com
adolescentes em
situacéo de
vulnerabilidade
social.

estudos de casos
multiplos, 2
adolescentes eram
moradores de rua
e 2 adolescentes
eram moradores
de areas de baixa
renda, foram
utilizados
instrumentos que
avaliaram fator de
risco, fator de
protecédo e os
indicadores de
ajustamento.

9,17 pontos (P) e
Rita do grupo (2)
com 1,95 pontos
apresentaram os
maiores escores
de mau
ajustamento,
enquanto
Amanda (G1)
com—5,21
pontos e
Fernanda (G2) —
6,32 pontos os
menores escores.
O adolescente
Ricardo do grupo
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de base-rua
apresentou 0s
maiores escores
de eventos
estressores 36
pontos, sintomas
fisicos 9 pontos,
uso de droga
2,86 pontos,
comportamento
sexual de risco 3
pontos,
comportamento
suicida com 3
pontos e afeto
negativo 3,30
pontos, quando
comparado as
demais
adolescentes. O
maior impacto
dos eventos
estressores foi
revelado pela
adolescente Rita
com 3,76 pontos
sendo o pior
escore de
ajustamento do
grupo de base-
familiar),
enquanto
Amanda (do
grupo de base-
rua) destacou o
maior escore com
4,80 pontos de
afetos positivos.

Martini et al
2016

Qualidade de vida
em criancas
nascidas
prematuras:
Fatores de risco e
protecdo

Avaliar qualidade de
vida (QV) em idade

escolar e identificar

possiveis fatores de
risco e protecéo

Este estudo
prospectivo e
transversal
procurou avaliar
pacientes que
residiam em
cidades de dificil
acesso a saude,
para assistir
criangas
prematuras,
nascidas entre
2002 e 2005, com
idade gestacional
inferior a 37
semanas e peso a
nascenca inferior a
1.500g, com
idades
compreendidas
entre 5 e 8 anos

A pontuagéo
média da QV foi
de 0,93,
indicando uma
ligeira diminuicao
da QV das
criancas;
observando
valores minimos,
verificAmos que
os atributos com
maiores
insuficiéncias
eram
deambulacao,
cognicao, visao e
audicdo
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no momento da
recolha de dados.

Martiniet al | Qualidade de vida | Comparar a Este estudo De acordo com
2017 de escolares avaliacdo da prospectivo e os resultados
nascidos qualidade de vida transversal quando as
prematuros, o (QV) de escolares procurou avaliar criancas
relato do cuidador | nascidos prematuros | pacientes que avaliaram sua
€ o autorrelato a partir de dois residiam em prépria QV, por
infantil instrumentos e cidades de dificil meio do
comparou a acesso a saude, instrumento
avaliag8o da crianga | para assistir AUQEI, mais da
com a de seu criangas metade
cuidador prematuras, para considerou que
avaliar a QV de ela estava
criangas entre 5 e | prejudicada
8 anos, que (51,9%). O
nasceram com dominio avaliado
idade gestacional Ccomo 0 mais
menor que 37 prejudicado foi
semanas e peso Autonomia (M =
menor que 1.500g | 0,51,) seguido do
ao nascimento, dominio Familia
utilizando dois (M =0,60).
instrumentos: Quanto a QV
Autoquestionnaire | avaliada pela
Qualité de Vie escala HUI3,
Enfant Imagé e a observou-se que
escala Health a mediana total
Utility Index 3 foi 0,93,
(HUI3) — indicando leve
(instrumento que prejuizo na
mede o estado de | qualidade de vida
salde, das criangas.
considerando
diversas
dimensbes: Visao,
Audicao, Fala,
Mobilidade,
Destreza,
Emocéao, Cognicao
e Dor.
Hamby et al | Qualidade de Vida | Examinar a QVRS A amostra era de Quase 9 em cada
2020 Relacionada a em uma amostra de 440 pessoas entre | 10 (89,3%)

Saude (QVRS)
entre criancas e
adolescentes em
funcéo da
Vitimizacéo e
outras
adversidades.

comunidade
vulneravel e
identificar fatores
psicolégicos e de
protecéo social em
criangas e jovens.

0s 10 e os 21 anos
(idade média 16 a
18 anos). Os
participantes eram
de baixa renda
localizadas no sul
dos EUA que
completaram o
guestionario sobre
QVRS, vitimizacao
e outras
adversidades.

jovens relataram
pelo menos uma
vitimizacao
durante a vida, e
a QVRS
prejudicada foi
comum, mais de
metade da
amostra (51,8%)
relatou néo ter
estado "saudéavel
e cheia de
energia", embora
todos os pontos
fortes
psicoldgicos e
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sociais
estivessem
positivamente
correlacionados
com a QVRS
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10 DISCUSSAO

No estudo foi realizado uma coleta de pesquisas, que pudessem comprovar
a interferéncia da vulnerabilidade social na qualidade de vida das criancas e
adolescentes. Assim, foi observado no estudo de FONSECA et al (2014) que teve
como objetivo analisar as caracteristicas psicométricas da versao portuguesa do
Inventaire Systémique de Qualité de Vie pour Enfants (ISQV-E), com 120 criangas que
tinham entre 8 e 12 anos, podendo ser visto que criancas mais ansiosas e deprimidas
revelam uma situacdo de niveis de qualidade de vida menos satisfatorios. Assim como
o estudo de MARTINI et al (2016) que buscou avaliar qualidade de vida em idade
escolar e identificar possiveis fatores de risco, que apresentou uma pontuacao de
qualidade de vida abaixo do escore, indicando uma ligeira diminuicdo da qualidade de
vida das criancas; e nos resultados foi observado que o critério com maior alteracao
era deambulacao, cognicéo, visdo e audicéo.

Ja no estudo de SOBRAL et al (2015) que teve como objetivo avaliar a
qualidade de vida de adolescentes em situacédo de vulnerabilidade social, obteve o
resultado com uma analise de cada dominio dos aspectos com maior e menor impacto
na qualidade de vida dos adolescentes, onde o critério sentimentos e o critério bullying
apresentaram resultados mais expressivos; ja o critério aspectos financeiros e
autopercepcao apresentaram as médias mais baixas. Corroborando no estudo de
RESENDE et al (2013) que define a qualidade de vida como o ser humano consegue
se enxergar no ambiente cultural e no nivel de realizacdo pessoal com 0s seus
objetivos pessoais

Ja no estudo de MARTINI et al (2017), que realizou uma pesquisa
prospectiva de corte transversal para comparar a avaliagdo da qualidade de vida de
escolares nascidos prematuros que residiam em lugares de baixa renda, sendo
avaliado criancas entre 5 e 8 anos, que nasceram com idade gestacional menor que
37 semanas e peso menor que 1.500g ao nascimento, onde os resultados também
mostraram que havia uma ligeira diminuicdo da qualidade de vida das criangas; e 0s
critérios que mostraram pontuacdes com maiores insuficiéncias eram deambulagéo,
cognigao, visdo e audicdo. Assim como no estudo de Carneiro e Veiga (2004) que
relata que baixa renda expdem a riscos sociais seja relacionada as pessoas para

enfrentar e superar os desafios com que se deparam. Logo, 0s riscos estao
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interligados com situacdes proprias do ciclo de vida das pessoas assim como com
condicBes familiares e da comunidade as pessoas se desenvolvem.

ApoGs observamos as analises dos demais autores identificamos que a
vulnerabilidade social foi um fator de risco, que acarreta alteracdes na qualidade de
vida de criancas e adolescentes podendo interferir a longo prazo em seu
desenvolvimento.

Vale ressaltar que a fisioterapia quando implementada nessas instituicées
onde criangas e adolescentes se encontram em vulnerabilidade social, promovem
atividades fisicas para o desenvolvimento motor, ampliando o repertério de estimulos,
e isso amplia a qualidade de vida dessas criangas, com iSSO sugerimos para que um
préximo trabalho venha a ser desenvolvido a nivel préatico, de forma a analisar as
intervencoes.

Esse estudo apresenta uma limitacdo que estd relacionada com uma
pesquisa de campo que seria realizada em um abrigo de Santos-SP, porém tivemos
dificuldades na implementacdo da pesquisa e se tornou uma revisao sistematica,
levantando uma questdo sobre a vulnerabilidade social e a qualidade de vida de
criancas e adolescentes, dessa forma ressaltando a importancia de possiveis

intervencdes para a melhora da qualidade de vida.
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11 CONCLUSAO

Conclui-se que apds observarmos os estudos apresentados identificamos
que existe e predomina um fator de risco social em criancas e adolescentes
institucionalizadas, que estdo associados com o comprometimento da qualidade de
vida e desenvolvimento motor das criancas e adolescentes expostas a vulnerabilidade

social.
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