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Impact of divorce on the quality of life
in school-age children

Impacto da separacdo sobre a qualidade de vida de criancas em idade escolar
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Carmen De Cunto3, Carlos Wahren4

Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida psicossocial em filhos de pais
separados em idade escolar.

Métodos: Conduziu-se um estudo transversal no ambulatério pe-
diatrico de um hospital comunitario. Foram incluidas criancas de 5 a 12
anos de idade, de familias intactas e de familias separadas. A qualidade
de vida das criancas foi avaliada através de relatdrios maternos, utili-
zando-se o Child Health Questionnaire - Parent Form 50. Um modelo de
regressédo linear multipla foi construido incluindo varidveis clinicamente
relevantes significativas para a andlise univariada (coeficiente beta e
IC de 95%).

Resultados: Trezentas e trinta familias foram convidadas a partici-
par e 313 preencheram o questionario. A analise univariada demonstrou
que a qualidade de vida estava significativamente associada a separagdo
parental, sexo da crianga, tempo passado com o pai, padrdo de vida e
nivel de instrugdo materno. Em um modelo de regressédo linear multipla,
os escores de qualidade de vida se mostraram mais baixos em meninos
-4,5 (-6,8 a -2,3) e mais altos para tempo passado com o pai 0,09
(0,01 a 0,2). Em familias separadas, a regressdo demonstrou que os
escores de qualidade de vida foram maiores quando a separagdo dos
pais ocorrera em acordo mutuo 6,1 (2,7 a 9,4), quando a mae possuia
nivel universitario 5,9 (1,7 a 10,1) e para cada ano passado desde a
separagdo 0,6 (0,2 a 1,1), enquanto os escores foram menores em
meninos -5,4 (-9,5 a -1,3) e para cada incremento de um ano da idade
materna -0,4 (-0,7 a -0,05).

Conclusao: A qualidade de vida psicossocial das criancgas foi afetada
pela separagdo. O Child Health Questionnaire pode ser Util para detectar
um declinio na qualidade de vida psicossocial.

J Pediatr (Rio J). 2009,85(6):547-552: Argentina, criangas, estado
de saude, qualidade de vida relacionada ao estado de saude, relagbes
familiares, Child Health Questionnaire.

Abstract

Objective: To assess psychosocial quality of life in school-age
children of divorced parents.

Methods: A cross-sectional survey was conducted at the pediatric
outpatient clinic of a community hospital. Children 5 to 12 years old from
married families and divorced families were included. Child quality of life
was assessed through maternal reports using a Child Health Questionnaire
- Parent Form 50. A multiple linear regression model was constructed
including clinically relevant variables significant on univariate analysis
(beta coefficient and 95%CI).

Results: Three hundred and thirty families were invited to participate
and 313 completed the questionnaire. Univariate analysis showed that
quality of life was significantly associated with parental separation,
child sex, time spent with the father, standard of living, and maternal
education. In a multiple linear regression model, quality of life scores
decreased in boys -4.5 (-6.8 to -2.3) and increased for time spent
with the father 0.09 (0.01 to 0.2). In divorced families, multiple linear
regression showed that quality of life scores increased when parents had
separated by mutual agreement 6.1 (2.7 to 9.4), when the mother had
university level education 5.9 (1.7 to 10.1) and for each year elapsed
since separation 0.6 (0.2 to 1.1), whereas scores decreased in boys
-5.4 (-9.5 to -1.3) and for each one-year increment of maternal age
-0.4 (-0.7 to -0.05).

Conclusion: Children’s psychosocial quality of life was affected by
divorce. The Child Health Questionnaire can be useful to detect a decline
in the psychosocial quality of life.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(6):547-552: Argentina, child, health
status, health-related quality of life, family relations, Child Health
Questionnaire.
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Introducgao

A separagao vem se tornando cada vez mais prevalente
em nossa sociedade, afetando de maneira significativa todas
as partes envolvidas, sobretudo as criangas!. Estudos nos EUA
e na Europa estimaram que 30 a 50% das criangas sofrem
com as consequéncias da separagdo!-3; e taxas semelhantes
foram relatadas na Argentina“.

A separacgdo dos pais € muitas vezes a primeira grande
mudanga na vida da crianga. Esse evento perturbador altera
drasticamente o futuro familiar, causando um senso de perda
devido a ruptura das rotinas normais e a auséncia do contato
diario com ambos os pais>-7.

Foram relatados distUrbios desenvolvimentais e com-
portamentais, anteriores a separacdo e particularmente
durante os primeiros anos apo6s o evento®10. Diversos
estudos mostram que a separagdo parental afeta a saude
fisica e psicossocial da crianca, embora os resultados se-
jam diferentes entre si de acordo com o delineamento do
estudo e com os instrumentos utilizados na mensuragao
dos resultados®16, Sabemos que a salde psicossocial é
um construto complexo, de natureza multidimensional,
mas muitas vezes reduzida pelos pesquisadores a uma
Unica estrutura para propdsitos operacionais que sdo afe-
tados por inUmeros fatores, como caracteristicas dos pais,
estilo de criagdo, valores comunitarios, adaptabilidade da
crianga, etc.

Questionarios genéricos de qualidade de vida relacionada
a saude sdo ferramentas validas para medir tanto a saude
fisica quanto psicossocial em criangasl’.18, Até onde se
sabe, ndo ha estudos publicados sobre a qualidade de vida
psicossocial em criangas de pais separados.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a qualidade
de vida psicossocial em criangas de pais separados em idade
escolar utilizando um questionario genérico de qualidade de
vida relacionada a saude.

Métodos

Um estudo transversal foi conduzido no Hospital Italiano,
um hospital comunitario particular em Buenos Aires, Argentina.
De agosto a novembro de 2002, maes de pacientes com idade
entre 5 e 12 anos que compareceram ao ambulatério pedia-
trico foram convidadas a participar do estudo.

Realizou-se amostragem nao-randomizada consecutiva
de criancgas de pais separados antes da consulta, o préximo
paciente de pais ndo-separados pareado por idade foi sele-
cionado como controle. As mdes das criangas selecionadas
para inclusdo deram forneceram consentimento informado.
Mé&es solteiras ou vilvas foram excluidas do estudo, as-
sim como criangas que ndo estavam acompanhadas por
suas mdes e criangas com doengas cronicas ou condigdes
agudas graves o suficiente para afetar o estudo. Criangas
que compareceram ao ambulatério acompanhadas pelo
pai também foram excluidas, uma vez que ndo é essa a
pratica usual. Nos casos em que a mde comparecera ao
ambulatério com mais de um filho elegivel, o mais velho
foi selecionado para o estudo.
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Definimos familia separada (FS) como pais que escolhem
manter-se em residéncias separadas independentemente de
seu estado civil e familia intacta (FI) como pais que com-
partilham a residéncia com seus filhos independentemente
de seu estado civil.

Utilizou-se o questionario genérico de qualidade de
vida Child Health Questionnaire - Parent Form 50 (CHQ-
PF 50), criado em 1996 por Landgraf et al.l® em sua
versdo validada em espanhol da Argentina2?. Trata-se de
um questionario respondido por um dos pais, avaliando a
salde fisica e psicossocial da crianca. E composto por 50
perguntas em 14 dominios (capacidade fisica, papel social
da limitagdo das atividades didrias devido a capacidade fisi-
ca, avaliacdo global da saude, dor corporal ou desconforto,
impacto no tempo dos pais, impacto emocional na familia,
papel social da limitagdo das atividades diarias devido a
aspectos emocionais e comportamentais, autoestima, sau-
de mental, avaliagdo global do comportamento, atividade
familiar, coesdo familiar, mudanga no estado de salde) e
dois escores sumarios (saude fisica e salde psicossocial)
em escala de 0 a 100 com os escores mais altos indicando
melhor qualidade de vida.

Foram adotadas as seguintes variaveis de ajuste: co-
bertura do plano de salde, sexo da crianga, presenca de
irmdos, idade e nivel de instrugdo maternos, tempo passado
com o pai medido em horas por semana durante periodo de
alerta e declinio do padrdo de vida econ6mico no ultimo ano,
evidenciado por mudanca de escola, casa ou interrupgao de
atividades anteriores devido a perda de renda.

Para controlar fatores de confuséo conhecidos em familias
separadas, foram desenvolvidas quatro perguntas adicionais:
tempo transcorrido desde a separagao, novo parceiro da mde,
termos ou condigGes da separagdo legal (litigio ou acordo
mutuo) e tipo de guarda da crianga (detida pela mae, pelo
pai, ou guarda conjunta).

O tamanho da amostra foi calculado para detectar uma
diferencga clinicamente relevante de cinco pontos no escore
sumario psicossocial, supondo alfa = 0,05 e poder de 80% para
teste t de Student bicaudal em 150 sujeitos por grupo.

A normalidade foi avaliada utilizando graficos e o
teste de Shapiro-Wilk. Variadveis continuas foram com-
paradas utilizando-se o teste t de Student para dados
distribuidos normalmente e o teste de Wilcoxon para
dados distribuidos nao-normalmente. Varidveis categé-
ricas foram avaliadas através do teste do qui-quadrado.
Um modelo de regresséo linear multipla foi construido
incluindo varidveis clinicamente relevantes significativas
para a analise univariada. Os pressupostos de regressdo
multipla (independéncia, normalidade, multicolinearidade,
homocedasticidade) foram testados e modelos de regressao
linear multipla foram aplicados quando os pressupostos
nao foram observados.

A analise estatistica foi realizada através do software
Stata 8.0 (Stata Corporation, Texas, EUA).

O estudo foi aprovado pelo corpo de revisao institucio-
nal.
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Resultados

Um total de 330 mades foram convidadas a participar
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cativamente menor (15,1 versus42,2 h/semana, p=0,0001)
e o padrao de vida geral mostrou diferenca significativa (37,7

do estudo, dentre as quais 17 negaram-se a responder o versus 10%, p < 0,00001) em FS em relagéo as FI.

questionario ou o fizeram de maneira incompleta. Trezentos
e treze levantamentos foram obtidos para analise: 160 de
FI e 153 de FS.

As caracteristicas demograficas e socioecondémicas sdo
resumidas na Tabela 1. O tempo passado com o pai foi signifi-

A média de escores sumarios e dominios do CHQ-PF 50
comparando familias intactas e separadas é mostrada na
Tabela 2. Escores de dominio de impacto no tempo dos pais,
capacidade emocional e comportamental social, autoestima,
salde mental e comportamento foram significativamente

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das familias incluidas no estudo

Familia intacta, %
(n = 160)

Familia separada, %

Caracteristicas (n =153) p

Estado civil Casado: 90,6 Divorciado: 43,1
Unido estavel: 9,4 Separado: 56,9
Cobertura do plano de saude 100 100
Idade materna (anos)* 38,1+£7,1 36,7+5,1 0,1t
Grau de instrugdo materno
Ensino fundamental 6,8 5,8 0,7*%
Ensino médio 36,2 47 0,054*
Faculdade 21,2 25,4 0,4%
Universidade 35,6 21 0,006*
Sexo da crianga (masculino) 51,2 54,9 0,5%
Idade da crianga (anos)* 8,4%2 9,32 0,0002"
Irm&os 73,7 68,6 0,3*
Tempo passado com o pai (h/semana)* 42,4+16,9 15,1+12,6 0,00018
Declinio no padrdo de vida 10 37,2 < 0,00001%

DP = desvio padréo.
* Média = DP.

1 Teste t de Student.
¥ Qui-quadrado.

§ teste de Wilcoxon.

Tabela 2 - Média de escores de dominios e sumarios do CHQ-PF 50 em familias intactas e separadas

Familia intacta, n = 160 Familia separada, n = 153

Dominio (média £ DP) (média = DP) p
Capacidade fisica 96,4+9,9 93,1+12,4 0,01
Papel social-fisico 94,2+15,9 93,1+15,2 0,55
Saude geral 75+12,8 76,1+13,4 0,45
Dor corporal 79,8+21,4 76x2 0,10
Impacto no tempo dos pais 92,7+13 89,1+16,3 0,04
Impacto emocional na familia 69+29,4 64,1 £ 27,6 0,1
Papel social-emocional/comportamental 95,4+13,3 89,1+16,7 0,0003
Autoestima 89,5+12,5 80,3+21,2 < 0,00001
Salde mental 74,5+16,5 69+19,4 0,008
Comportamento geral 76+15,4 68,8+16,7 0,0001
Coesdo familiar 73,6+17 71,5+21,7 0,3
Atividade familiar 85,9+15,4 84,7+14,6 0,45
Escore sumario fisico 52,6+6,7 52,5+7,2 0,9
Escore sumario psicossocial 52+7,4 46,6x11,4 < 0,00001

CHQ-PF 50 = Child Health Questionnaire PF 50; DP = desvio padrao.
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menores em FS. O escore sumario psicossocial foi significa-
tivamente mais alto nas FI do que nas FS (52 versus 46,6, p
< 0,00001) ao passo que nao foram encontradas diferencas
no escore sumario fisico entre os dois grupos (Tabela 2).

A andlise univariada mostrou diferencga significativa nos
escores sumarios para as seguintes variaveis: separagdo
parental (p < 0,0001), sexo (p < 0,0001), tempo pas-
sado com o pai (p < 0,0001), declinio no padrdo de vida
(p < 0,0001) e nivel de instrugdo universitario materno
(p = 0,008) (Tabela 3).

Na analise multivariada, os escores de qualidade de vida
melhoraram em média 0,1 ponto [intervalo de confianca de
95% (IC95%) 0,01 a 0,2] para cada hora semanal passada
com o pai e piorou em média 4,5 pontos (IC95% 2,3 a 6,7)
em meninos, apos ajuste de outras variaveis. Apesar de ter
havido uma associagdo significativa para separagéo parental
na analise univariada, na analise multivariada essa associa-
cdo ndo foi significativa apds a introdugdo da variavel tempo
passado com o pai no modelo (Tabela 3). O comportamento
dessa variavel foi revisado tanto em FI quanto em FS, e foi
encontrada uma associacdo significativa em FI mas ndo em
FS (coeficiente beta 0,26, p = 0,002 versus coeficiente beta

Impacto da separagdo sobre a qualidade de vida de criangas - Eymann A et al.

0,13, p = 0,1); portanto o tempo passado com o pai agiu
como um modificador de efeito.

Na analise do grupo FS, 88% havia se separado ha mais
de 2 anos, em 92,2% dos casos a mae era detentora legal
da guarda, a separacdao ocorrera por acordo mutuo em
68,8% dos casos e 23,6% das maes estavam vivendo com
um novo parceiro.

No grupo FS, a analise univariada mostrou diferenca
significativa nos escores de qualidade de vida psicossocial
para as seguintes variaveis: separagao por acordo mutuo
(p = 0,003), sexo da crianga (p = 0,001), nivel de instru-
Gdo universitario materno (p = 0,002), idade materna (p =
0,02), e tempo transcorrido desde a separagao (p = 0,03).
Na andlise multivariada, os escores de qualidade de vida
psicossocial aumentaram em média 6 pontos (IC95% 2,7 a
9,4) para separagdo por acordo mutuo, 5,9 pontos (IC95%
1,6 a10,1) para nivel de instrugdo universitario materno, 0,6
pontos (IC95% 0,1 a 1,1) para cada ano transcorrido desde
a separagdo, enquanto os escores diminuiram 5,4 pontos
(IC95% -9,5 a -1,3) em meninos e 0,4 pontos (IC95% -0,7
a -0,05) para cada incremento de 1 ano de idade materna,
apos ajuste das demais variaveis (Tabela 4).

Tabela 3 - Variaveis associadas a qualidade de vida psicossocial em analises univariadas e multivariadas*

Analise univariada

Regressdo com EP robusto

Variaveis coletadas

OR (IC95%) P Coeficiente beta (IC95%) p
Separagao parental -5,37 (-7,67 a 3,07) < 0,0001 -2 (-5a0,8) 0,2
Sexo da crianga (masculino) -5,25 (-7,56 a 2,94) < 0,0001 -4,5 (6,8 a -2,3) < 0,0001
Tempo passado com o pai
(horas/semana durante periodo de alerta) 0,15 (0,098 a 0,21) < 0,0001 0,09 (0,01 a0,2) 0,02
Declinio no padrdo de vida -5,03 (-7,70 a 2,37) < 0,0001 -2,2(-5a0,5) 0,1
Nivel universitario materno 3,2 (0,84 a 5,56) 0,008 1,5(-0,7 a 3,7) 0,2
EP = erro padrao; IC95% = intervalo de confianga de 95%; OR = razdo de chances (odds ratio).
* Numero de observagdes = 313.
Tabela 4 - Varidveis associadas a qualidade de vida psicossocial em analises univariadas e multivariadas em familias separadas

Analise univariada Regressao com EP robusto

Variaveis coletadas OR (IC95%) P Coeficiente beta (IC95%) p
Sexo da crianga (masculino) -6,3 (-10 a -2,6) 0,0009 -5,4 (-9,5a-1,3) 0,01
Nivel universitario materno 5,9 (2,2a9,6) 0,001 59 (1,7 a10,1) 0,006
Separagdo por acordo mutuo 6,1(2,1a10) 0,002 6,1(2,7a9,4) < 0,0001
Idade materna -0,4 (-0,8 a -0,05) 0,02 -0,4 (-0,7 a -0,05) 0,02
Tempo transcorrido desde a separagdo 0,8 (0,08 a1,6) 0,03 0,6 (0,2a1,1) 0,008

EP = erro padrao; IC95% = intervalo de confianga de 95%; OR = raz&o de chances (odds ratio).
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Discussao

Os resultados do presente estudo mostram que a sepa-
racdo afeta a qualidade de vida das criangas. Os escores do
CHQ-PF 50 foram mais baixos em criangas de FS em relagdo
aos de criangas de FI para varios dominios, como impacto
no tempo dos pais, papel social da limitagao das atividades
didrias devido a aspectos emocionais e comportamentais,
autoestima, saude mental, comportamento e por fim no es-
core sumario psicossocial que integra todas essas variaveis
Tais resultados s@o consistentes com os relatados em uma
pesquisa de qualidade de vida conduzida em um grupo de
criangas austriacas do ensino fundamental?1.

Até onde se sabe este é o primeiro estudo a utilizar um
questionario de qualidade de vida para determinar o impacto
da separacgao parental sobre as criangas.

Conforme mostrado nos resultados, os meninos tiveram
qualidade de vida psicossocial inferior as meninas, um achado
que talvez seja explicavel pelos efeitos do contato pai-filho
menos frequente em tracos de identidade especificos do
género. Outros autores também relataram um maior impacto
da separagao parental em meninos, sobretudo no que tange
ao comportamento geral, habilidades desenvolvimentais e
realizacdo académical3-15,16,22,

E sabido que maes separadas, que em dgeral sdo deten-
toras da guarda legal dos filhos, geralmente sofrem grande
declinio em seu padrdo de vida; os relatos de Felder-Puig
et al.21, Norton & Glick?3 e Duncan et al.2* descreveram
claramente as consequéncias econ6micas desfavoraveis da
separacdo sobre o bem-estar das criangas. Os resultados
do presente estudo, em particular, devem ser interpretados
a luz da crise politico-econ6mica presente na Argentina por
ocasido da pesquisa.

Existe consideravel controvérsia acerca da forma comoum
novo casamento materno afeta as criangas que séo forgadas
a se readaptarem a novas normas e dindmicas familiares.
No entanto, uma vez que a separagdo parental muitas ve-
zes envolve uma queda na renda familiar, um novo parceiro
poderia de fato oferecer suporte financeiro adicional. Além
disso, o novo casal pode desenvolver uma relagdo conjugal
melhorada, reduzindo assim o fardo emocional perturbador
sobre as criangas e transformando o padrasto em um modelo
de conduta positivo. No presente estudo o novo casamento
por parte da mde ndo parecem impactar os escores de qua-
lidade de vida. Com efeito, muitos estudos concluiram que
criangas de familias intactas e criangas em familias com o
padrasto saem-se igualmente bem16:25.26, pPor outro lado,
outros investigadores sugerem que um novo casamento
é um fator de risco para distirbios de comportamento em
criancas?’.

Neste estudo, a presenga do pai teve impacto positivo
sobre a qualidade de vida da crianga em FI, mas ndo em FS.
Deve-se exercer cautela na interpretacdo desse resultado e
estudos qualitativos mais aprofundados serdo necessarios
para melhor estabelecer sua significancia.

A variavel tempo passado com o pai foi diferente entre
os dois grupos: 42,4 versus 15,1 h/semana em FI e FS,
respectivamente. Tal achado é consistente com a situagéo
de guarda legal da amostra, na qual 92% dos casos eram de

Jornal de Pediatria - Vol. 85, N° 6, 2009 551

guarda detida pela mae e somente 8% de guarda comparti-
lhada. Nenhum pai tinha guarda exclusiva de seu filho. Essa
distribuicdo coincide com praticas locais culturais e legais
segundo as quais a criagao dos filhos recai sobre as maes.

Healey et al. relataram que apds a separagdo 50% das
criangas ndo tinham mais contato com o pai e poucas haviam
passado a noite na casa do pai no Ultimo més28. De um ou-
tro ponto de vista, Martin-Lebrun et al. sugeriram melhores
resultados no teste de Coopersmith quando as criangas viam
regularmente o pai22.

Embora a presenga de um irmdo tenha sido relatada
como fator de protecdo, tal efeito ndo foi observado em
nosso estudo?®. A razdo disso pode ter sido o fato de que
somente o filho mais velho foi incluido, e este tende a as-
sumir papeis compensatorios na dinamica familiar. A idade
da crianga também ndo teve impacto sobre os escores de
qualidade de vida.

A separagdo por acordo mutuo, nivel de instrugdo univer-
sitario ou superior materno e maior tempo transcorrido desde
a separagdo aumentaram os escores de qualidade de vida
psicossocial, enquanto estes escores diminuiram para meninos
e para cada incremento de 1 ano na idade materna.

A porcentagem de pais cuja separagao nao se deu por
acordo ou consenso mutuo é similar a de outros estudos que
descrevem repetidos confrontos hostis acerca da guarda dos
filhos ou de quest&es financeiras durante um periodo de pelo
menos 2 anos apos a separagado3”,

Um maior nivel de instrugdo materno tem efeito positivo
sobre a qualidade de vida psicossocial, 0 que pode ser expli-
cado como consequéncia das habilidades desenvolvidas ao
longo dos anos, permitindo melhor controle da crise conjugal
e maior concordancia em questGes de confronto.

A melhoria da qualidade de vida &€ medida em que o tempo
transcorre apds a separagdo pode ser interpretada como um
processo de aceitagdo da modificagdo familiar.

A separacdo parental é provavelmente um dos grandes
eventos que afetam a vida da crianga, causando ruptura da
familia como modelo de conduta e da vida futura em comum.
Lidar com a crise de maneira construtiva, no entanto, pode
ajudar a promover o desenvolvimento psicoldgico da crianga.
Isso dependera principalmente dos pais, de suas capacidades
de resolugdo de conflitos e controle da raiva e da perda, bem
como de sua consciéncia dos sentimentos da crianga para se
mostrarem mais compreensivos e oferecer maior apoio.

Este estudo possui certas limitagdes. Em primeiro lugar, o
instrumento utilizado para medir a o resultado de qualidade
de vida ndo incluiu auto-relato das criangas envolvidas ou
informagdes acerca do ponto de vista parental. Em segundo
lugar, uma diferenga de cinco pontos no escore de qualidade
de vida psicossocial pode representar um fator limitante
para distinguir pacientes individualmente. Em terceiro lugar,
a amostra foi obtida por estratégia de conveniéncia, o que
poderia implicar em um viés potencial. Por fim, algumas das
questdes podem ser interpretadas de maneira mais eficiente
utilizando estudos qualitativos.

Ainda assim, acreditamos que este estudo oferece in-
formagdes originais e valiosas para melhor compreender e
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apoiar familias que sofrem com as consequéncias psicosso-
ciais da separagao.

Concluindo, a qualidade de vida psicossocial das criangas
foi afetada pela separagdo.

A qualidade de vida psicossocial mostrou melhora nos
casos em que a separagao dos pais ocorreu por acordo
mutuo, a mde possuia nivel de instrugdo universitario, e
quando mais tempo havia transcorrido desde a separacgao.
O escore foi pior em meninos e em filhos de maes de idade
mais avangada.

Este estudo mostra que o CHQ-PF 50 pode ser um ins-
trumento Util e sensivel para detectar um declinio na qua-
lidade de vida psicossocial em criangas de pais separados
em idade escolar.
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