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Resumo

O objetivo deste trabalho foi o de estudar de que forma os estilos educativos
parentais podem contribuir para o aparecimento de psicopatologia na adolescéncia.
Foram inquiridos 100 alunos do 2° e 3° ciclo de uma escola publica do distrito de Faro.
Como forma de se analisar as relagdes entre as varidveis em estudo foram aplicados dois
instrumentos, nomeadamente, o Parental Behavior Inventory, que mede as praticas de
parentalidade e o Youth Self Report para avaliar os sintomas psicopatoldgicos nos
adolescentes. Foi ainda utilizado o questionario de dados Sociodemograficos e
Familiares de Nunes, Guimarées e Lemos (2011).

De um modo geral, os resultados do estudo sdo os seguintes: a utilizacdo de
técnicas parentais positivas por parte das figuras parentais ndo estdo associadas ao
aparecimento de psicopatologia de tipo internalizado vs externalizado nos adolescentes
da amostra em estudo, concluindo-se que quanto maior a utilizagdo de préaticas parentais
positivas por parte da mae, maior a agressividade verbal por parte dos adolescentes. No
que respeita a supervisdo parental, esta ndo surge relacionada com a presenca de
quaisquer psicopatologia do foro internalizante e externalizante. Relativamente a
percecdo da comunicacdo pais-filhos, no que respeita ao pai, a qualidade da
comunicacdo ndo parece influenciar o aparecimento de psicopatologia de tipo
internalizado nos adolescentes. Poréem, a qualidade da comunicacdo com a mae parece
influenciar o aparecimento de problemas de relacionamento nos adolescentes da
amostra em estudo. O mesmo ndo se verifica nas associacdes entre a comunicacdo pais-
filhos e o aparecimento de psicopatologia do tipo externalizado. Relativamente ao grau
de consisténcia parental, verificamos que a consisténcia parental ndo surge associada ao
aparecimento de problemas psicopatoldgicos (internalizado vs externalizado).No que
respeita ao controlo psicologico, verificamos que o controlo psicolégico exercido pelo
pai estava associado ao aparecimento do comportamento anti-social dos adolescentes da
amostra em estudo. Por outro lado, o grau de responsividade parental ndo apresenta uma
relacdo significativa com a psicopatologia auto-relatada. Relativamente a dimensdo da
familia e estrutura familiare, contatamos que o0 nimero de irmaos ndo surge associado a
presenca de psicopatologia nos inquiridos. Ja as estruturas familiares biparentais e

monoparentais surgem associadas a presenca de problemas internalizados.



No que respeita ao sexo, 0 género feminino apresenta mais problemas de
psicopatologia a nivel de internalizacdo e o género masculino mais problemas de
externalizacdo. Relativamente ao grupo etario, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas no que respeita ao aparecimento de psicopatologia de tipo
internalizado segundo a idade dos adolescentes. Porém, observamos mais problemas de
relacionamento nos rapazes com idades superiores a 13 anos. J& no ambito da
psicopatologia de tipo externalizado, os adolescentes com idades inferiores ou iguais a
13 anos apresentam mais problemas de externalizacdo no que respeita a agressividade
verbal, comportamento anti-social e na busca de atencéo por parte dos pais.

Palavras-Chave: Adolescéncia, Estilos Educativos Parentais, Psicopatologia de tipo

Internalizado vs Externalizado, Estrutura Familiar, Dimensao familiar, Género e Idade

Vi



Abstract

This work /essay aims to study how the educational parenting styles may
interfere in the development of psychopathologies in adolescence, i.e. links between
parenting styles and the effects these styles have on children.

We have surveyed 100 students from the 5" to 9" grade at one public school
(second and third cycle) in the district of Faro. In order to evaluate the relationships
among the study variables, there were applied two major instruments / tools, namely,
the Parental Behaviour Inventory, which measures the parenting practices and the Youth
Self Report to assess psychopathological symptoms in adolescents. It was also used a
questionnaire of Socio-Demographic and Family data which was designed by Nunes,
Guimarées and Lemos (2011).

The study's overall results are: the use of positive parenting techniques by the
parental figures does not influence the development of internalizing or externalizing
psychopathology in adolescents according to the sample under study. It was then
concluded that the extreme use of positive parenting by the mother led to greater verbal

aggression in adolescents.

In terms of parental supervision, there is not any connection between
internalizing or externalizing psychopathology. Regarding the notion of parent-child
communication, in what concerns the father, the quality of communication does not

influence the onset of internalizing psychopathology in adolescents.

However, the quality of communication between mother and son or daughter
influences the onset of relationship problems in adolescents in the sample under study.
In addition, the communication between father and children does not contribute to the
onset of externalizing psychopathology. Therefore, the quality of communication of
both parental figures does not influence the onset of this kind of psychopathology in this

study.

In terms consistency in parenting, it does not contribute to the onset of

psychopathological problems (internalizing or externalizing).
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Furthermore, in terms of psychological control, it was concluded that fathers’
psychological control can unleash antisocial behaviour in adolescents in the sample
under study. Moreover, the degree of parental responsiveness has no significant
correlation with the onset of psychopathologies.

Regarding the family size and structure, the number of siblings has no direct
connection with the respondents’ psychopathology. However, the family structures with

one or two parental figures, both reveal predisposition for internalizing problems.

In terms of gender, there are no significant differences regarding the internalized
psychopathology. However, boys have more externalized-related problems.

For the age group under study, there are no statistically relevant differences
regarding the onset of internalizing or externalizing psychopathology during
adolescence. However, teenagers aged over 13 years are more likely to develop
relationship problems. On the other hand, the adolescents aged 13 or under had more
externalizing problems in what concerns verbal aggression, antisocial behaviour and

seeking attention from parents.

Keywords: Adolescence, Parenting Styles, internalizing versus externalizing

psychopathology, Family Structure, Family Size, Gender and Age
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Estilos parentais e problemas psicopatol6gicos em adolescentes

Introducéo

A familia é considerada um ponto basilar na identidade dos adolescentes. A
integracdo social, o desenvolvimento social, bem como o desenvolvimento intelectual e
emocional dos adolescentes estd relacionado com as relacbes familiares e com o
ambiente familiar (Sprinthall & Collins, 2008).

Numa meta-analise de 43 estudos efetuada por Khaleque e Rohner (2002) os
autores constataram que a rejeicdo parental acarreta efeitos negativos no ajustamento
psicologico e no comportamento funcional dos adolescentes (Khaleque & Rohner,
2002). De acordo com Khaleque e Rohner (2002) a existéncia de um menor ajustamento
psicolégico por parte dos adolescentes pode ser explicada pela rejeicdo parental. Esta

concluséo € um achado universal em todos os grupos étnicos, culturas e géneros.

Num estudo realizado por Lamborn, Mountsm, Steinberg, e Dornbusch (1991,
citado por Martinez & Garcia, 2007) sobre as relacGes entre pais e adolescentes 0s
adolescentes de familias euro-americanos, criados em ambientes democraticos nos
Estados Unidos apresentavam niveis mais elevados de competéncias psicossociais e
niveis mais baixos de disfun¢bes psicolégicas e comportamentais, comparativamente
aos jovens de familias autoritarias, indulgentes e negligentes (Lamborn et al., 1991;
Maccoby & Martin, 1983; Steinberg et al., 1994, citado por Martinez & Garcia, 2007).

Os resultados destas pesquisas sugerem que niveis elevados de afeto,
reciprocidade e envolvimento parental, bem como, a existéncia de regras claras e
consistentes contribuem para um melhor ajustamento psicolégico nas criancas euro-
americanas, na medida em que o apoio emocional e o estabelecimento de normas
adequadas por parte das figuras parentais resultam numa maior reciprocidade e controlo

comportamental.

No que respeita aos resultados obtidos no estudo realizado por Steinberg, Blatt
Eisengart e Cauffman (2006), os resultados indicam diferencas significativas nas
competéncias académicas de acordo com os estilos parentais. Os adolescentes de
familias, cujos pais apresentam estilos parentais autoritarios apresentam notas mais
elevadas do que os adolescentes oriundos de familias negligentes. Os adolescentes de

familias autoritarias tendem ainda a manifestar uma maior orientacdo académica, um
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maior compromisso com a escola e uma maior ligacdo com os professores, do que 0s
adolescentes de lares indulgentes e negligentes. Por sua vez, os adolescentes
provenientes de familias onde impera um estilo parental autoritério, revelam um melhor
rendimento académico, uma relacdo académica mais harmoniosa com os professores,
assim como, uma orientacdo académica mais adequada, em detrimento dos adolescentes
que pertencem a familias negligentes ou indulgentes. Os adolescentes de lares
indulgentes ou negligentes ndo apresentaram diferengas significativas no que diz
respeito as competéncias académicas (Steinberg, Blatt Eisengart, & Cauffman, 2006).

No ambito da relacdo entre problemas de tipo internalizado e os estilos
educativos parentais os autores referiram que os relatos da interiorizagdo de problemas
dos adolescentes tendem a diferir significativamente de acordo com o estilo parental. Os
adolescentes provenientes de lares autoritarios apresentavam niveis mais baixos de
ansiedade comparativamente aos adolescentes que pertencem a familias negligentes.
Além disso, os adolescentes de familias autoritarias e negligentes ndo apresentaram
diferencas significativas no que respeita a descricdo de sintomas depressivos (Steinberg,
et al., 2006).

No que respeita a exteriorizacdo de problemas e aos estilos educativos parentais,
as dificuldades de exteriorizacdo de problemas reportadas pelos adolescentes tendem a
surgir associadas com o estilo parental. Os adolescentes de familias autoritarias
apresentam resultados mais baixos nos problemas de externalizacdo, comparativamente
aos adolescentes de lares indulgentes ou negligentes. Contudo, ndo existem diferencas
significativas no que respeita aos problemas de externalizacdo face aos adolescentes de
lares autoritarios. Os adolescentes de familias autoritarias apresentaram menos
problemas de tipo externalizado do que os adolescentes que pertencem a familias
indulgentes ou negligentes. Porém, os adolescentes pertencentes a familias autoritarias
ndo diferiram dos adolescentes provenientes de lares indulgentes no que respeita ao uso
de alcool e drogas. Os adolescentes de lares indulgentes reportaram uma taxa menor de
uso de substancias, relacionadas com problemas sociais e uma menor dependéncia de
substancias do que os adolescentes de familias negligentes, contudo, ndo apresentam
diferencas no que se afere ao relato de perturbacGes de tipo externalizado (Steinberg et
al., 2006).

Uma das mais importantes referéncias na literatura sobre a relacdo entre pais e

adolescentes aponta para a seguinte premissa: oS jovens que foram criados num
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ambiente familiar afetuoso e firme sdo mais competentes a nivel social e apresentam
menor predisposicdo para 0 aparecimento de problemas de interiorizacdo ou
exteriorizagdo, por comparagdo com os adolescentes que foram criados sob a influéncia
de estilos parentais autoritarios (estilo firme, auséncia de afeto), indulgentes ou
negligentes (pais afetuosos, auséncia de firmeza) (Steinberg, 2001). No que respeita ao
estilo parental autoritario importa referir que, apesar de ser menos comum nas minorias
étnicas e nas familias carenciadas, os seus efeitos na adaptacdo dos adolescentes tém-se
demonstrado benéficos, independentemente da etnia ou do estatuto socioecondémico
(Knight, Virdin, & Roosa, 1994; Mason, Cauce, Gonzales, & Hiraga, 1996; Steinberg,
Mounts, Lamborn, & Dornbusch, 1991, citado por Steinberg & Blatt-Eisengart, 2006).

Por sua vez, Bean, Barber, e Crane (2006) analisaram de que forma o apoio
parental, o controlo comportamental e o controlo psicologico por parte das figuras
parentais influencia o aparecimento de sintomas depressivos nos adolescentes, o
isolamento social e o rendimento académico dos adolescentes numa amostra de jovens
afro-americanos. No que respeita aos resultados da investigacdo realizada por estes
autores foi possivel verificar que existem relacdes negativas entre o apoio parental e a
depressdo, assim como, entre o controlo comportamental parental e a delinquéncia.
Foram efetuadas comparacOes de grupo, tendo-se em conta o género e o nivel
socioecondémico da familia, sendo que ndo foram encontradas diferencas no nivel
socioeconomico e na idade. O apoio parental mostrou-se negativamente e
significativamente relacionado com a depressdo nos jovens para todos 0S grupos
estudados, independentemente do género da crianca, dos resultados académicos ou do
nivel econdmico da familia. Assim sendo, foi possivel constatar neste estudo que a
tolerancia por parte das figuras parentais, bem como o suporte parental, contribuem para
uma menor tendéncia para a depressao, independentemente da etnia, nacionalidade e de
diferencas sociodemograficas. O apoio das figuras parentais demonstrou-se igualmente
relevante e negativamente relacionado com a delinquéncia segundo o género, 0s
resultados académicos e o estatuto socioeconomico. Assim, € possivel considerar que o
apoio, o suporte emocional por parte das figuras parentais funciona como um fator de

protecdo para 0 ndo aparecimento de comportamentos antissociais.

O controlo parental define-se como o grupo de comportamentos através dos
quais os pais controlam e regulam, de maneira excessiva, as atividades e rotinas dos

seus filhos, encorajam a sua dependéncia, influenciando a sua forma de pensar e de
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sentir (Barber, 1996). Desta forma, um elevado nivel de controlo parental reduz a
autonomia dos adolescentes e conduz a um sentimento de desamparo, ansiedade e
depresséo (Weisz et al., 2003; Wood, 2006).

Segundo Dwairy e Achoui (2010) o controlo parental difere de cultura para
cultura, verificando-se nos paises orientais, taxas mais elevadas de controlo parental do
que nos paises ocidentais. Em particular nos paises ocidentais, as mdes, sdo mais
controladoras do que os pais. Também, somente nos paises ocidentais, os autores
encontraram relacOes significativas entre o controlo por parte da figura paterna e o
aparecimento de perturbacGes psicologicas nos adolescentes. O controlo parental
inconsistente foi igualmente relacionado com as perturbacfes psicologicas. No que
respeita aos resultados do estudo realizado por Dwairy e Achoui (2010), foi encontrada
uma relagdo positiva entre o controlo parental e o vinculo familia-adolescente. A
relacdo entre o controlo paternal e o grau de escolaridade dos pais, bem como, entre o
controlo maternal e o grau de escolaridade das mées ndo se mostrou significativa. No
que respeita a influéncia do controlo parental e ao aparecimento de perturbacOes
psicologicas nos adolescentes verificou-se que o controlo parental influencia

significativamente o aparecimento de perturbacdes psicologicas nos adolescentes.

A nivel psicoldgico, o controlo parental tem sido identificado como um dos
fatores com maior impacto na saude mental dos adolescentes (Schaefer, 1965). Assim,
nas ultimas décadas o controlo parental tornou-se objeto de estudos empiricos
sistematicos (Barber, 1996; Steinberg, 1990). De acordo com os estudos de Baumrind
(1991, 2005, citado por Dwairy & Achoui, 2010) quer as criangas que sdo alvo de
estilos educativos parentais autoritarios (elevado controlo), quer aquelas que sao
educadas de acordo com estilos parentais permissivos (baixo controlo) podem

manifestar problemas comportamentais e emocionais.

A saude mental das criancas e adolescentes encontra-se associada a fatores
genéticos e ambientais (Beauchaine & Hinshow, 2008; Beidel & Turner, 2005;
Wilmshurts, 2005). De entre os fatores ambientais a considerar, € importante salientar a
relacdo com os pais, irmdos, amigos, professores, com a escola, a sociedade e com a
cultura. Assim sendo, os pais assumem um papel central na forma como exercem as
suas praticas educativas, nomeadamente no estilo educativo parental que utilizam e na

forma como expdem ou protegem as criancas de outros fatores ambientais. A
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investigacao nesta area tem-se centrado em dois tracos que tém um impacto negativo no
ajustamento psicologico das criangas e adolescentes, nomeadamente: o controlo ou
autoritarismo e a rejeicdo parental, focando o papel que estes dois aspetos assumem na
praticas educativas dos pais (Dwairy et al., 2006). Face as questdes que atualmente sdo
discutidas na literatura sobre a adolescéncia, nomeadamente, de que forma os estilos
parentais influenciam o aparecimento de sintomas psicopatolégicos nos adolescentes,
nesta investigagdo procuramos estudar especificamente de que forma os adolescentes
percecionam 0s estilos educativos dos pais e de que forma esse aspeto se encontra
associado ao seu bem-estar psicol6gico. Pretende-se igualmente analisar as relagdes
existentes entre as atitudes educativas parentais percebidas pelos adolescentes e algumas

variaveis sociodemograficas e familiares.

O presente trabalho é composto por cinco partes principais. A primeira parte da
dissertagdo destina-se ao enquadramento teorico. A segunda parte destina-se aos
objetivos de investigacdo. A terceira parte encontra-se destinada ao trabalho empirico,
relativo a metodologia, onde sdo apresentados 0s objetivos gerais e o desenho do
estudo, a caracterizacdo da amostra, os instrumentos utilizados e os procedimentos de
recolha e de analise de dados. Na quarta parte procedemos a apresentacao e analise dos
resultados obtidos e a quinta parte destina-se a discussdo dos resultados. Por fim seguir-
se-d0 as principais conclusdes do estudo, limitacGes e propostas para investigacoes

futuras.
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l. ENQUADRAMENTO TEORICO
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Parte |- Enquadramento Tedrico

1. Parentalidade e Risco Psicossocial na Adolescéncia
1.1. Defini¢éo do Conceito de Adolescéncia

A adolescéncia pode ser entendida como um periodo de vulnerabilidade, onde se
experienciam dificuldades relacionadas com o desenvolvimento em algumas éreas,
nomeadamente: conflitos com os pais, instabilidade emocional e comportamentos de
risco (Oliva, 2003, citado por Garcia, Alvarez-Dardet, & Garcia, 2008).

Sob uma perspetiva social e psicoldgica, a adolescéncia assume contornos e
caracteristicas diferentes de cultura para cultura, ou seja a data de inicio da puberdade e
as caracteristicas dos adolescentes variam em funcdo da sociedade onde estdo inseridos,
pois o estatuto de jovem adulto varia nas diferentes culturas e civilizagbes. Nas
sociedades ocidentais o periodo de escolarizacdo e a dependéncia do adolescente em
relacdo a familia tem vindo a aumentar, prolongando-se o periodo da adolescéncia
(Sprinthall & Collins, 2008, p. 6-12).

A adolescéncia € um periodo marcado por determinadas caracteristicas, sendo
frequente o aparecimento de problemas psicopatologicos devido as particularidades
deste periodo do desenvolvimento. Assim sendo, a adolescéncia é considerada um
periodo de mudangas fisicas e mentais, marcado pela busca da identidade por parte dos
adolescentes e por conflitos internos, nomeadamente ao nivel da representacdo de
papéis na familia, sendo nesta fase, que se da a ocorréncia de elevadas perspetivas de

futuro por parte dos jovens adultos (Kecskemeti, 2006).
1.1.2. Adolescéncia e Fatores de Risco

Os fatores de risco podem ser definidos como circunstancias ou condi¢cdes
ambientais que ameacam, desafiam e p6em em causa as capacidades psicoldgicas e
biologicas dos adolescentes (Compas, 2004; citado por Garcia, Alvarez-Dardet, &
Garcia, 2008). Existem diversos fatores de risco na adolescéncia, nomeadamente: 0s
acontecimentos traumaticos agudos (desastres naturais € humanos) ou crénicos (o abuso
sexual e fisico, a exposicdo a violéncia doméstica por parte dos pais). Ndo obstante, o
stresse crénico é igualmente um fator de risco a considerar, nomeadamente a pobreza, a

caréncia econdmica, a doenca cronica pessoal ou parental, o stresse parental, a
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negligéncia por parte das figuras parentais, bem como o acumular de acontecimentos
stressantes e constantes na vida quotidiana ao longo do desenvolvimento dos
adolescentes (Asi et al., 2003, citado por Jiménez, Menéndez, & Hidalgo, 2008). Além
disso, as situacOes de divércio na familia, as situacfes de criminalidade a nivel familiar
podem se considerar factores de risco no desenvolvimento dos adolescentes (Asi et al.,
2003, citado por Garcia, Alvarez-Dardet, & Garcia, 2008).

Por sua vez, Oliva, Jiménez, Parra, e Sanchez-Queija (2008) realizaram uma
investigagdo com uma amostra de adolescentes de Sevilha, com o intuito de
compreender quais 0S acontecimentos stressantes existentes neste grupo etario. Os
acontecimentos stressantes mais frequentes encontrados neste estudo foram: a mudanca
de escola, a morte de um familiar préximo, o divorcio dos pais, as situa¢des de doenca

na familia, bem como o abuso sexual por parte de algum familiar.

Neste sentido, Garcia, Alvarez-Dardet, & Garcia (2008) analisaram uma
amostra de 623 adolescentes com idades compreendidas entre os 11 e os 17 anos de
idade. Como objetivo deste estudo pretendeu-se examinar de que forma a prevaléncia de
acontecimentos vitais stressantes durante a adolescéncia, bem como o0 impacto
emocional causado por esses acontecimentos stressantes podem afetar a saide mental
dos adolescentes. Outro objetivo deste estudo foi explorar os acontecimentos stressantes
mais frequentes e com maior impacto durante a adolescéncia. Por dltimo, foram
estudadas possiveis diferencas na vivéncia dos acontecimentos stressantes entre
raparigas e rapazes durante a adolescéncia. Os resultados deste estudo indicaram que a
medida que os adolescentes vivenciam mais acontecimentos stressantes durante a sua
vida, o impacto emocional causado pelos mesmos tenderd a ser maior. Por outro lado,
0S acontecimentos que causam impacto emocional nos adolescentes sdo 0s
acontecimentos relacionados com o contexto escolar, a mudanca de turma e a perda de
contacto com os colegas, e ainda a reprovacdo escolar. Contudo, importa salientar que
0s acontecimentos que causam maior impacto emocional encontram-se relacionados
com a familia, nomeadamente, a morte de um familiar, a presenca de doencas por parte
dos membros da familia, acidentes familiares e os problemas relacionados com a satde
mental no ambito familiar. No que respeita ao impacto emocional causado pelos
acontecimentos stressantes em funcdo género, € importante frisar que este € maior no

género feminino (Garcia, Alvarez-Dardet, & Garcia, 2008).
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1.2. Estilos Educativos Parentais
1.2.1. Interacgdes Familiares e Estilos Educativos Parentais

A familia assume um papel basilar na formagdo da personalidade e na formacéo
dos modelos de comportamento dos adolescentes. As aprendizagens iniciais,
desenroladas no ambiente familiar sdo consideradas aprendizagens formativas, que
condicionam as relagdes na adolescéncia e posteriormente a vida adulta dos
adolescentes. As experiéncias vividas na infancia e na adolescéncia no ambito familiar
condicionam o rendimento escolar, as ambic6es, 0 sucesso no meio laboral, bem como
0 ajustamento conjugal e familiar dos adolescentes numa fase mais tardia do seu
desenvolvimento, uma vez que estas experiéncias aparecem interligadas as experiéncias
vividas no seio da familia durante a infancia e tém repercussfes na adolescéncia e na
idade adulta dos adolescentes (Sprinthall & Collins, 2008, p. 296-330).

Outro aspeto importante a considerar tem a ver com as condi¢hes
socioecondmicas da familia, pois desempenham um papel relevante na adaptacdo dos
adolescentes ao periodo da adolescéncia, na medida em que existem determinados
padrdes familiares associados ao grau e estatuto socioecondémico da familia. Melhor
dizendo, a socializacdo dos adolescentes apresenta aspetos comuns e transversais
associados a determinados ambientes familiares, o que influencia a forma como os
adolescentes se adaptam as exigéncias do meio envolvente e as transformacdes fisicas e

psicoldgicas tipicas da adolescéncia (Sprinthall & Collins, 2008, p. 296-306).

Por todas estas razdes, um contexto familiar disfuncional pode ser entendido
como um fator de risco. Os fatores de vulnerabilidade existentes nos elementos da
familia do adolescente podem contribuir negativamente para o ajustamento dos
adolescentes (Magnusson & Duncan, 2002, citado por Jiménez, Dekovic e Hidalgo
2009). Para compreender mais amplamente a permanéncia dos fatores de risco na
familia é importante uma avaliacdo complexa dos diferentes dominios da vida dos
adolescentes, como forma de entender o seu desenvolvimento adaptativo ou
desadaptativo (Sameroff & Mackenze, 2003, citado por Jiménez, Dekovic e Hidalgo,
2009).

Neste sentido, Jiménez, Dekovic, e Hidalgo (2009) realizaram um estudo com o

objetivo de examinar as relagbes existentes entre as caracteristicas familiares e a
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adaptacdo a nivel individual, familiar e relacional com 63 criangas e adolescentes
oriundas de familias que recebiam intervencdo psicossocial pelos servi¢os sociais da
regido da Andaluzia. Apds a realizacdo do estudo, foi possivel concluir que o ambiente
familiar condiciona o aparecimento de problemas de externalizacéo relacionados com as
competéncias sociais e com o desempenho académico, ou seja, quanto mais
disfuncional é o ambiente familiar mais disfuncionais sdo os comportamentos destes
adolescentes. Por outro lado, a adaptacdo das criangas e adolescentes a escola encontra-
se relacionada com o estatuto socioecondmico a nivel familiar e com as competéncias

parentais dos pais.

Com efeito, existem relagcOes significativas entre o aparecimento de problemas
psicopatoldgicos e as préaticas educativas parentais, durante a adolescéncia. Os estilos
educativos parentais englobam duas dimensdes, nomeadamente: o controlo parental e a
resposta parental (Wolfradt, Hempel, & Miles, 2003). Num estudo realizado por
Wolfradt, Hempel, e Miles (2003) foi estudada a relagcdo entre a percecdo dos estilos
educativos parentais, a despersonalizacdo, a ansiedade e o coping numa amostra de
adolescentes do ensino regular. Os autores concluiram que a pressdo psicoldgica
encontra-se positivamente relacionada com a despersonalizacdo e com a ansiedade-traco
entre os adolescentes em estudo. A percecdo da proximidade parental encontra-se
positivamente associada com coping activo e negativamente associada com a ansiedade-
traco nos adolescentes. Os grupos de adolescentes que relatam que os pais utilizam
praticas parentais permissivas revelam niveis elevados de coping activo na resolucéo de

problemas.

Por sua vez, tomemos como exemplo o estudo longitudinal realizado por
Shucksmith, Hendry, e Glendinning (1995, citado por Wolfradt, Hempel & Miles,
2003) com uma amostra de adolescentes. Conclui-se que o estilo parental permissivo é
0 mais predominante. O estilo parental mais eficaz é o democratico, tendo-se em conta a
integracdo escolar e o bem-estar psicologico dos adolescentes. Noutro estudo realizado
por Lamborn, Mounts, Steinberg, e Dornbusch (1991, citado por Wolfradt, Hempel &
Miles, 2003) comprova-se que 0s adolescentes que sdo educados sob um estilo
educativo parental democratico sdo melhor ajustados a nivel comportamental no meio
escolar, no uso de drogas e na delinquéncia juvenil. Além disso, sdo mais competentes
nas areas de realizacdo comparativamente aos adolescentes que sdo educados segundo

um estilo educativo parental negligente ou indulgente.
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Como se pode verificar num estudo realizado por Johnson, Shulman e Collins
(1991; citado por Wolfradt, Hempel & Miles, 2003) a proximidade parental encontra-se
relacionada com uma melhor adaptacéo psicoldgica dos adolescentes. Também Wagner,
Cohen e Brook (1996, citado por Wolfradt, Hempel & Miles, 2003) constataram que 0s
adolescentes que relatam distanciamento parental por parte das figuras parentais estdo
mais sujeitos a sofrer de depressdo, na presenca de acontecimentos stressantes em
comparacdo com os adolescentes que sdo alvo de préticas educativas parentais
democréticas. Os resultados destes estudos sugerem que uma relagdo parental afetiva
positiva, bem como um suporte social positivo aumentam os recursos psicolégicos dos
adolescentes, contribuindo para uma maior auto-estima e para uma maior capacidade de
coping activo na resolucdo de problemas por parte dos mesmos (Cohen & Wills, 1985,
citado por Wolfradt, Hempel & Miles, 2003).

1.2.2. Estilos Parentais e Ajustamento Psicologico nos Adolescentes

Desde Freud (1923/1962) que os comportamentos parentais se tornaram o fator
central para a compreensdo da saude mental das criancas e adolescentes. Desde entdo
muitos foram os fatores parentais estudados e associados com o ajustamento psicolégico
das criancas (Baumrind, 2005). Segundo a autora 0s pais permissivos permitem que 0s
filhos tomem as suas proprias decisdes e que regulem os seus comportamentos. Estes

pais ndo se comportam como figuras de autoridade e tendem a dar afeto e apoio.

No que concerne aos estilos educativos parentais, importa referir algumas
caracteristicas centrais. Os pais com um estilo permissivo tendem a apresentar
competéncias afetivas moderadas a elevadas, enquanto o seu controlo tende a ser baixo
(Baumrind, 1991; Reitman et al., 2002). Os pais que utilizam na sua pratica parental um
estilo democratico tendem a apresentar caracteristicas educativas situadas entre os pais
permissivos e 0s pais autoritarios. O processo de crescimento destas criancas ndo €
completamente controlado, uma vez que sdo alvo de alguma liberdade e flexibilidade
nos seus comportamentos. O estilo parental democratico tem sido associado ao um
melhor ajustamento psicoldgico das criancas, pois revelam uma maior auto-estima,
maior confianca, maior capacidade de auto-controlo e maior seguranca (Reitman et al.,
2002).
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Os pais impositivos reforcam os limites de varias maneiras, nomeadamente
através do raciocinio, da argumentacgdo, de instrucdes claras e reforcos positivos. Estes
pais tendem a ter uma boa capacidade afetiva e exercem um controlo moderado,
permitindo que as suas criancas se tornem progressivamente mais auténomas
(Baumrind, 1991; Reitman et al., 2002).

De acordo com Elder (1963, citado por Dwairy, 2010) a diferenca fundamental
entre 0s pais autocraticos e os pais democraticos ¢ a forma como a autoridade é
exercida. Num estudo realizado por Elder (1963, citado por Dwairy, 2010) verifica-se
que os adolescentes que pertencem a familias democréticas sdo mais autoconfiantes e
independentes comparativamente aos adolescentes provenientes de familias
autocraticas. Ainda neste estudo, € possivel constatar que a medida que os pais se
esforcavam por compreender e auscultar as necessidades dos filhos, os adolescentes

aceitam melhor as opinides dos pais e sentem-se mais motivados na tomada de decisoes.

Relativamente a rejeicdo parental, € importante destacar a sua relevancia quando
se abordam os fatores parentais, dado que a rejeicdo parental encontra-se associada com
determinadas caracteristicas da personalidade das criancas e adolescentes,
designadamente a hostilidade, os problemas comportamentais, a depressdo, a
indiferenca emocional, a dependéncia, a baixa auto-estima, a baixa auto-adequacéo, a
instabilidade emocional e a visdo negativa sobre o mundo (Rohner et al., 2005).
Todavia, verificou-se que esta associacdo € universal, independentemente da cultura,

raca, etnia, género, estatuto socioeconomico ou género (Khaleque & Rohner, 2002).

Ainda no ambito da rejeicdo parental, importante frisar a teoria de Rohner.
Segundo esta teoria, 0s pais permissivos ndo controlam o comportamento dos seus
filhos e permitem uma maior autonomia por parte dos mesmos. Em contrapartida, os
pais restritivos impdem uma diversidade de regras e limitam a autonomia das criancas.
Assim sendo, a relacdo entre o controlo paternal e o ajustamento psicolégico das
criancas depende do tipo de controlo utilizado. O controlo que inibe o desenvolvimento
psicolégico encontra-se associado a depressdo, ao passo que o controlo que regula o
comportamento dos adolescentes encontra-se associado a menos problemas a nivel
comportamental e a melhores resultados académicos (Rohner et al., 2005; Barber et al.,
1994; Lamborn et al., 1991, citado por Dwairy, 2010).
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Com efeito, a rejeicdo parental contribui para a diminui¢do da auto-estima nos
adolescentes, promove 0 auto-conceito negativo, bem como o sentimento de desamparo,
0 que leva ao aparecimento de sintomas depressivos por parte dos adolescentes. Por
outro lado, o controlo parental reduz o autodominio e o autocontrolo, aumentando a
sensacdo de desamparo nos adolescentes (Garber & Flynn, 2001; Chorpita & Barlow,
1998; Weisz et al., 2003, citado por Dwairy, 2010).

Apesar do reconhecimento da grande influéncia que os estilos parentais
acarretam na salde mental dos adolescentes, devemos ter em atencdo que este é apenas
um entre muitos fatores que afetam a satde mental. Num estudo realizado por McLeod,
Wood, e Weisz (2007) comprova-se que os estilos parentais explicam 8% da variagdo
da depressdo nos adolescentes, sendo que menos de 4% sofrem de ansiedade e menos de
6% sofrem de problemas de tipo externalizado. A rejeicdo parental encontra-se
relacionada com a depressdo e o controlo parental encontra-se associado a ansiedade

dos adolescentes.

1.2.3. Relagdo entre os Estilos Parentais e os Problemas de Tipo

Interiorizado vs Exteriorizado na Adolescéncia

Existem diversas dimensfes na relacdo entre os pais e os adolescentes que
podem influenciar a saude mental e o desenvolvimento dos mesmos, bem como o
aparecimento de comportamentos de risco ao longo do seu desenvolvimento. Os
comportamentos parentais favorecem a proximidade emocional e o afastamento, a
aceitacdo e a rejeicdo, a estruturacdo e a desestruturacdo familiar, a autonomia e o
controlo, o envolvimento e o afastamento ou negligéncia, as regras rigidas e as regras
permissivas, a disciplina consistente e a disciplina inconsistente, bem como a
proximidade e a distancia entre o0s pais e 0s adolescentes. Neste sentido, importa referir
que existem determinados comportamentos parentais que influenciam a saide mental
dos adolescentes, bem como o desenvolvimento de comportamentos de risco por parte
dos mesmos. E importante frisar que o tipo de disciplina utilizada (consistente versus
inconsistente), o grau de envolvimento e acompanhamento parental, o tipo de
comunicacdo utilizada e os tipos de educacdo sdo fatores determinantes no que diz

respeito a saude mental dos adolescentes (Skinner, Jonhson, & Snyder, 2005; Van der

Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude

14



Estilos parentais e problemas psicopatol6gicos em adolescentes

Vorst et al., 2006; Gonzales et al., 2002, citado por Newman, Harrison, Dashiff, &
Davies, 2008).

Em virtude do que foi dito anteriormente, Newman, Harrison, Dashiff, e Davies
(2008) efetuaram uma revisdo de estudos publicados entre 1996 e 2007. Estes estudos
analisam relacGes especificas entre os estilos parentais e o0s seis principais
comportamentos de risco presentes na adolescéncia. Os adolescentes que se encontram
sob disciplina autoritaria revelam mais comportamentos seguros € menos
comportamentos de risco comparados aos adolescentes de familias ndo autoritarias. O
modelo dos pais e 0os comportamentos relacionados com a afetividade, a comunicacgéo
familiar e as préaticas disciplinares sdo mediadores importantes na formacdo dos

adolescentes, incluindo o desenvolvimento académico e o0 ajuste psicossocial.

De acordo com Broman, Reckase, e Freedman (2006), uma maior proximidade
emocional e aceitacdo por parte das figuras parentais exerce um forte impacto entre as
comunidades latinas, caucasianas e africanas dos EUA, na reducdo do consumo de
drogas por parte dos adolescentes. Assim, importa referir que o estilo parental
democratico esta associado a um risco menor de consumo de alcool. Por outro lado, os
estilos parentais autoritarios ou negligentes encontram-se associados a um maior risco

de uso de substancias pelos adolescentes (Broman, Reckase, & Freedman, 2006).

Num estudo realizado por Barber, Stolz, e Olsen (2005) nos Estados Unidos
sobre a inter-relacdo dos resultados dos pais e dos adolescentes foram analisados trés
aspetos dos estilos parentais, nomeadamente o suporte parental, o controlo psicologico e
0 controlo comportamental, conduzido com base em informacgdes dos adolescentes
sobre as maes e os pais. Neste estudo, constata-se que 0 apoio parental esta

consistentemente ligado niveis mas baixos de sintomas depressivos nos adolescentes.

Por sua vez, num estudo efetuado por Hill, Bush, e Roosa (2003) investigou-se
as diferentes influéncias dos estilos educativos parentais na salde mental dos
adolescentes, em familias com criancas entre os 8 e os 13 anos de idade, de origem
latino-americana e euro-americana com baixos niveis socioeconémicos. Nos grupos
com baixos niveis de conflito, controlo hostil, compostos por adolescentes que eram
educados de acordo com um sistema parental consistente ao nivel da disciplina, os
adolescentes apresentavam menos sintomas depressivos e menos perturbacdes do

comportamento.
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Neste sentido, Finkelstein, Donenberg, e Martinovich (2001) examinaram a
relacdo entre o controlo parental e a depressdo numa amostra multiétnica de raparigas
caucasianas, latinas e africano-americanas. N&o foi encontrada nenhuma relagéo
significativa entre o controlo materno firme e a depressao nas raparigas caucasianas e
latinas. Contudo, foi encontrada uma relagdo negativa entre o controlo firme e 0s baixos
niveis de depressdo no grupo africano-americano. Este aspeto sugere que estilos
educativos parentais similares podem ter um impacto diferente consoante o grupo
étnico. Um controlo firme pode ser mais adaptavel e normativo num grupo africano-
americano, suavizando o risco de depressio nos adolescentes. O controlo
comportamental por parte dos pais pode contribuir para o aparecimento de problemas
emocionais e de comportamento, pois o elevado controlo psicolégico pode contribuir
para o aparecimento de problemas de tipo internalizado, nomeadamente: a ansiedade, a
depressdo, ndo descurando dos problemas de tipo externalizado, designadamente: o
comportamento anti-social, a rutura de regras e o consumo de substancias (Finkenauer
et al., 2005; Oliva et al., 2007; Dekovic & Meijer, 2006, Robila & Krishnakumar, 2006;
Soenens, Vansteenkiste, Luyckx & Goossens, 2006, citado por Ocampo & Palos, 2011).

Simons e Conger (2007) examinaram a contribuicdo dos estilos educativos
parentais para a depressdo, numa amostra de 451 alunos do oitavo ano, num estudo
longitudinal. Os estilos parentais familiares eram classificados como: impositivos,
autoritarios, indulgentes ou distantes. Conclui-se que quando pelo menos um dos pais €
impositivo, os adolescentes evidenciam um nivel de sintomas depressivos e de
delinquéncia significativamente mais baixos. Assim sendo atraves da realizacdo deste
estudo, € possivel comprovar que os estilos educativos parentais explicam 11% da

variacao da depressdao nos adolescentes.

Pearce, Martin, e Wood (1995) examinaram de que forma o cuidado, o afeto, o
controlo, o conflito e o autoritarismo por parte das figuras parentais influenciam o
aparecimento de comportamentos de suicidio nos adolescentes, bem como a
automutilacdo. Os autores concluiram que um controlo negativo por parte da familia
negativo encontra-se relacionado com uma maior taxa de suicidio e de automutilacdo
entre os adolescentes caucasianos, da classe media, com idades compreendidas entre 0s

13 e 0s 15 anos.
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Toumbourou e Greg (2002) concluiram que nas familias, onde se observava
pouco envolvimento e preocupacdo por parte das figuras parentais, a taxa de suicidio
tende a aumentar para o dobro entre os adolescentes. Paralelamente em Israel, as jovens
adolescentes que tinham sofrido situacdes de autoenvenenamento, percecionam as suas
mées como pouco afetuosas e mais controladoras, em detrimento das adolescentes sem

este tipo de sintomatologia (Diamond et al., 2005).

Importa salientar que o cuidado e o afeto parental transportam consigo uma
relacdo negativa constante com 0s pensamentos suicidas e com auto ferimentos. O
controlo parental e o ambiente familiar conflituoso encontram-se relacionados com o0s
pensamentos e 0s comportamentos suicidas nos adolescentes. Todavia o numero de

estudos nesta area € ainda limitado (Toumbourou & Greg, 2002).

Tendo em conta as perturbacdes do comportamento do tipo exteriorizado nos
adolescentes, Schwebel, Hodgens, e Sterling (2005) centraram-se na relacdo entre os
estilos educativos parentais e a violéncia nos adolescentes. Foi efetuado um estudo com
um grupo de adolescentes afro-americanos entre os 11 e os 14 anos. Os adolescentes
responderam a um questionario sobre os estilos parentais utilizados pelas suas maes
(autoritario, impositivo ou permissivo), descrevendo também as suas reacdes a situacoes
hipotéticas, que poderiam desencadear situacdes violentas. Os adolescentes que
descreveram as suas mdes cOmo permissivas mostraram uma tendéncia maior em

antecipar respostas mais violentas na presenca de situacdes stressantes.

Taris e Semin (1998) observaram as relacGes entre os estilos educativos das
mées e 0 comportamento sexual dos adolescentes, numa amostra de 253 médes de
adolescentes, na Inglaterra. Os autores concluiram que o estilo parental encontra-se
diretamente associado com o adiamento da primeira experiéncia sexual nos adolescentes
entre os 15 e 0s 16 anos. No entanto, nos adolescentes mais velhos tal ndo se verificou.
Os resultados sugerem que os estilos parentais tém maior influéncia nas atitudes e nos
comportamentos sexuais dos adolescentes, nos primeiros anos da adolescéncia e que a

medida que o desenvolvimento ocorre, esta influéncia tende a diminuir.

Como ja foi referido, tem sido demonstrada uma relacdo significativa entre os
estilos parentais e 0s comportamentos de risco na adolescéncia. Num estudo de
Kremers, Brug, Vries, e Engels (2003) examinou-se as relacbes entre os estilos

parentais e as escolhas alimentares dos adolescentes, num estudo regional de 1771
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jovens alemades dos 16 aos 17 anos. Os autores colaram a hipOtese de que o0s
adolescentes que se encontravam num ambiente democréatico iriam consumir mais frutas
e vegetais do que aqueles com pais ndo democréticos. Os resultados demonstram que
havia uma relagdo entre os estilos parentais em casa e o consumo de frutas. Os
adolescentes que viviam em ambientes impositivos tinham habitos alimentares mais
saudaveis do que aqueles onde imperava a indulgéncia. Os relatos dos adolescentes
acerca dos estilos educativos parentais dos seus pais foram tidos em conta. O tipo de
estilo parental relatado pelos adolescentes diferia de acordo com a sua idade e género.
Os adolescentes mais novos classificavam com mais frequéncia os pais como
democraticos do que os mais velhos, enquanto, 0s rapazes referiam mais vezes 0s pais

como indulgentes (Kremers, Brug, Vries, & Engels, 2003).

Com base no estudo mencionado importa referir algumas conclusées, uma vez
que a influéncia dos estilos educativos parentais no desenvolvimento dos adolescentes é
bastante clara. Os adolescentes que sdo criados num ambiente familiar impositivo
demonstram mais defesas e menos comportamentos de risco em comparagdo com 0s
adolescentes que sdo criados em ambientes autoritarios. Verifica-se igualmente uma
evidéncia consideravel entre os estilos educativos parentais e 0s comportamentos
relacionados com o afeto, com a comunicacdo e com as praticas disciplinares, pois
quanto mais positivo for o ambiente relacional entre pais e adolescentes, maior sera a
realizacdo académica e a integracdo psicossocial dos adolescentes. Por outro lado, um
dos estudos demonstrou que um estilo parental impositivo contribui para uma maior
integracdo dos adolescentes, através do desenvolvimento de sistemas de autorregulacéo
e resisténcia (Lytle et al., 2003).

Por outro lado, o género dos adolescentes € outro fator a ter em conta, pois
influéncia a proliferacdo das perturbacdes psicoldgicas nos adolescentes, verificando-se
uma maior presenca de perturbacGes psicopatoldgicas no género feminino em
comparacdo com o género masculino. Esta conclusdo vem reforcar estudos anteriores,
que também concluiram que as mulheres apresentam mais problemas emocionais do
que os homens (Weiss & Last, 2001). Quanto a associacdo entre as perturbactes
psicologicas nos adolescentes e os fatores, conclui-se que o controlo maternal, a
inconsisténcia temporal parental e a rejeicdo paternal e maternal tém uma relacéo

significativa com o aparecimento destas perturbagées.
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O ajustamento psicologico dos adolescentes pode ser influenciado pelo controlo
parental, pela rejeicdo parental ou inconsisténcia parental, pois este perfil parental pode
levar ao despoletar de problemas comportamentais e emocionais nos adolescentes.
Contudo, é possivel comprovar que existem outros fatores que influenciam o
ajustamento psicolégico dos adolescentes, nomeadamente: o social, 0 econémico e a

componente genética (Dwairy et al., 2010).

A aceitacéo e rejeicdo parental foram consideradas por Rohner (1986; citado por
Dwairy, 2010) como um dos fatores que mais influéncia a saiide mental das criangas e
adolescentes. Num estudo realizado por Dwairy (2010) com uma amostra de
adolescentes de varios paises, 0s resultados demonstraram que a aceitacao e a rejeicao
parental diferem entre paises. Os resultados apontam que 0s pais tendem a ser mais
rejeitados e menos aceitados em comparacdo com as mées, sendo que os adolescentes
do género masculino sdo mais rejeitados e menos aceites do que as adolescentes do
género feminino. Além disso, foi possivel constatar que a rejeicdo parental € mais
prevalente nos pais que tém um nivel de educacdo mais baixo e com baixo nivel
socioecondémico. Assim, a rejeicdo parental aparece fortemente associada ao
aparecimento de perturbacdes psicoldgicas nos adolescentes. A aceitacdo parental
contribui para um melhor ajuste e bem-estar psicolégico nos adolescentes. Foi possivel
comprovar que a rejeicdo parental prejudica menos a saide mental dos adolescentes do
que a incongruéncia na utilizacdo de técnicas parentais combinadas marcadas pela

rejeicdo e pela aceitacdo (Dwairy, 2010).

Noutro estudo realizado por Brennan, Hammen, Katz, e Brocque (2002) foi
examinada a relacdo entre a depressdo materna e paterna e a presenca de sintomatologia
depressiva nos adolescentes, concluindo-se que o stresse familiar cronico e a presenca
de psicopatologia parental influenciam negativamente a saide mental dos adolescentes

expostos ao stresse cronico familiar.

Segundo Carl Rogers (1961, citado por Dwairy, 2010) a aceitacdo é a base da
salude mental e a rejeicdo parental pode levar ao aparecimento de perturbacdes do foro
mental. Coleman (1956, citado por Dwairy, 2010) considera que existe uma associacao
entre a rejeicdo e a psicopatologia nos adolescentes. A rejeicdo parental pode influenciar
0 auto-conceito dos adolescentes e pode levar ao distanciamento para com as figuras

parentais.
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Numa pesquisa efetuada por Rohner (1960, citado por Dwairy, 2010) foi
possivel verificar em varias culturas, que as criancas que sofrem de rejeicdo parental sdo
mais agressivas e tém uma visdo mais negativa do mundo do que as crian¢as que nao
sofrem de rejei¢do parental e que s&o alvo de técnicas parentais positivas. N&o obstante,
a rejeicdo parental acarreta consequéncias negativas na formacéo e no desenvolvimento
da personalidade das criancas e dos adolescentes de diferentes ragas, etnias e culturas
(Rohner, 1975, citado por Dwairy, 2010).

A rejeicdo parental pode levar & uma menor proximidade afetiva dos
progenitores com os filhos, podendo ocorrer menor suporte afetivo. Além disso, pode
levar ao aparecimento de comportamentos disfuncionais e prejudiciais por parte dos
adolescentes devido a auséncia ou caréncia de suporte psicoldgico e emocional por parte
das figuras parentais. A rejeicdo parental pode ter as seguintes manifestacdes: frieza
emocional, falta de afeto, hostilidade e agressividade, indiferenca e negligéncia,
comportamento de indiferenca (Rohner, 2006; Rohner & Khaleque, 2005, citado por
Dwairy, 2010).

O estudo realizado por Cia, Pamplin, e Del Prette (2006) teve como objetivo
comparar indicadores de envolvimento dos pais com os filhos, analisando de que forma
este envolvimento influencia o reportorio de competéncias sociais e de problemas de
comportamento dos adolescentes. Conclui-se que as maes apresentam, de acordo com a
avaliacdo dos filhos, melhores indicadores de comunicacdo e de participacdo que 0s
pais. Estes indicadores apresentam associa¢fes positivas com as competéncias sociais
dos filhos e associacbes negativas com 0s comportamentos de externalizacdo dos
adolescentes. Estes resultados apontam para a importancia do envolvimento parental

positivo dos pais no desenvolvimento social e emocional dos filhos.

1.2.4. Estilos Parentais e Percecdo dos Adolescentes

Muitos dos estudos acerca dos efeitos positivos do bem-estar nas criancas e
adolescentes focam-se na componente cognitiva do bem-estar subjetivo, isto é, a
satisfacdo com a vida (Laurent et al., 1999). As pesquisas da satisfacdo com a vida com
jovens sdo escassas comparadas com as existentes com adultos. Como foi encontrado
nos adultos, as pesquisas que avaliam os valores normativos da satisfacdo com a vida

nos jovens mostram que em média, a maior parte das criangas e adolescentes mostram
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niveis positivos de satisfacdo com a vida (Huebner et al., 2006).As pesquisas mais
extensas revelaram que a satisfagdo com a vida encontra-se pouco relacionada com o
género, a ragca ou com 0s niveis socioeconomicos dos adolescentes. Porém, a maior
parte destes estudos tém sido conduzidos maioritariamente com adolescentes
caucasianos e africano- americanos (Huebner et al., 2006).Como seguimento a estudos
anteriores acerca das relacdes demogréficas da satisfacdo com a vida, os investigadores
esforcaram-se por descobrir as presumiveis consequéncias da satisfacdo com a vida nos
adolescentes. A satisfacdo com a vida tem sido ligada a um vasto nimero de indicadores
fisicos, mentais, académicos, emocionais e sociais, bem como ao funcionamento das
criancas e adolescentes (Huebner, 2004). Em relacdo a saude fisica, Zullig, Valois,
Huebner, e Drane (2005) descobriram um nimero de relagfes entre a saide em geral, 0s
comportamentos relacionados com a salde, os perigos para a saude fisica e a satisfacdo
com a vida. Por exemplo, os adolescentes que evidenciam niveis mais baixos de
satisfagdo com a vida apresentam um estado de satde geral mais pobre e negligenciam
mais o cuidado com a sua saude mental e fisica (Zullig et al., 2005). Os baixos niveis de
satisfacdo com a vida encontram-se associados com percepcGes pouco precisas acerca
do peso e com maus habitos alimentares, bem como ao risco mais elevado de consumo
de alcool e drogas nos adolescentes. Além disso, a insatisfacdo com a vida pode levar ao
aparecimento de comportamentos sexuais de risco e a uma maior tendéncia para a
violéncia por parte dos adolescentes (Valois et al., 2002; Valois et al., 2006). Um estudo
realizado por Valois, Paxton, Zullig, e Huebner (2006) concluiu que os estudantes do
ciclo de diversas racas e géneros com baixos niveis de satisfacdo com a vida revelam

maior tendéncia em levar para a escola armas.

No que respeita aos aspetos relacionados com a satde mental dos adolescentes,
importa referir que os baixos niveis de satisfacdo com a vida estdo associados a mais
sintomas de depressdo e ansiedade (Huebner et al., 2006; Suldo & Huebnerm, 2006),
assim como a inclinac@es e tentativas de suicidio por parte dos adolescentes (Valois et
al., 2004). Suldo e Huebner (2006) compararam estudantes com niveis baixos, normais
e altos de satisfacdo com a vida e a sua associacdo aos sintomas psicolégicos. Estes
autores concluiram que uma grande percentagem dos estudantes com baixos niveis de
satisfacdo com a vida exibe mais sintomas clinicos de ansiedade, depressdo,
somatizacdo, privacdo, delinquéncia e agressdo em comparagdo com 0s estudantes com

niveis médios ou altos de satisfacdo com a vida.
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Os adolescentes com altos niveis de satisfagdo com a vida apresentam uma boa
salde social e emocional. Os adolescentes que apresentam altos niveis de satisfacéo
com a vida, também revelam maior esperanca e uma maior autoestima, bem como autos
suficiéncia emocional (Gilman & Huebner, 2006; Suldo & Huebner, 2006). No que diz
respeito ao funcionamento social, os adolescentes com altos niveis de satisfacdo com a
vida apresentam maiores ligagcdes sociais e personalidades mais extrovertidas, mais
eficiéncia social, melhores relagdes interpessoais, atitudes mais positivas em relagdo aos
professores e baixos niveis de stresse em situacdes sociais (Gilman & Huebner, 2006).
Em relacdo as relacbes interpessoais especificas, os adolescentes com altos niveis de
satisfacdo com a vida mostram melhores relagdes com 0s pais € com 0S pares, ao
mesmo tempo que sentem um maior apoio dos pais, professores, colegas e amigos
préximos em detrimento dos adolescentes que evidenciam baixos niveis de satisfacdo
com a vida (Dew & Huebner, 1994; Gilman & Huebner, 2006; Ma & Huebner, 2008;
Suldo & Huebner, 2006). Ainda neste estudo, foi possivel verificar que as relacdes entre
0s pais e o0s adolescentes mostram-se mais fortes, o que leva a maiores niveis de
satisfacdo com a vida durante a adolescéncia (Dew & Huebner, 1994; Huebner et al.,
2006; Suldo & Huebner, 2004). Os estudos mais recentes pdem em evidéncia a
importancia das relacdes entre os pais e 0s adolescentes para determinar a avaliacéo
cognitiva durante a sua vida, contudo poucos estudos examinam os fatores parentais em
detalhe, pois € pertinente perceber a importancia dos estilos parentais na percecao dos
adolescentes acerca das suas vidas. Assim para compreendermos, em toda a sua
extensdo, as relacdes entre os pais e adolescentes e 0s niveis de satisfacdo com a vida
nos adolescentes, importa abordar os estilos educativos parentais (Suldo & Huebner,
2004).

No que respeita a importancia dos fatores parentais na autoestima dos
adolescentes, Baumrind (1966, citado por Saha et al., 2010) apresentou a sua teoria
sobre estilos parentais por volta de 1960, contudo passou varios anos a testar esta teoria
e a revé-la. Baumrind (1966, citado por Saha et al., 2010) propds trés tipos primarios de
estilos parentais: autoritario, impositivo e permissivo. Os pais classificados como
impositivos mostram altos niveis de afeto e correspondéncia em relacdo aos seus filhos,
usando um controlo firme e guiando-os de acordo com o que esperavam deles. Os pais
autoritarios mostram niveis mais baixos de afeto e de correspondéncia. Porém, exercem

altos niveis de controlo. Estes pais exigem obediéncia e demonstram pouco
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encorajamento e poucos elogios. Por fim, os pais permissivos demonstram altos niveis
de afeto e baixos niveis de controlo, respondem com frequéncia de maneira favoravel
aos seus filhos, mas impdem poucas regras. O estilo parental conhecido como
negligente veio a ser acrescentado um pouco mais tarde. Estes pais apresentam baixos
niveis de afeto e de controlo e demonstram pouco envolvimento na vida dos seus filhos
(Lamborn et al., 1991, citado por Saha et al., 2010).

Além do afeto e do controlo, a autonomia psicoldgica foi acrescentada como
uma dimensdo adicional dos pais impositivos. A autonomia concedida é o grau da
relagdo reciproca que os pais mantém com os filhos, permitindo-lhes participar na sua

tomada de decisdes (Steinberg & Silverberg, 1986, citado por Saha et al., 2010).

Num estudo realizado por Steinberg e Silverberg (1986, citado por Saha et al.,
2010) foram avaliadas trés dimensdes na definicdo da cedéncia de autonomia com uma
amostra de criangas entre o0 5° e 10° ano de escolaridade. Estas defini¢des englobam o
distanciamento dos pais, a individuacdo dos pais e a adequacédo as expetativas dos pares,
bem como os sentimentos de auto dependéncia independentemente da influéncia dos
pais ou dos pares. Os resultados indicam que entre oS rapazes e as raparigas, a
dependéncia dos pais diminui durante os primeiros anos da adolescéncia, a0 mesmo
tempo que a dependéncia dos pares aumentava. A dependéncia dos adolescentes € maior
nos primeiros anos da adolescéncia, oscilando no meio da adolescéncia e € mais elevada
no fim da adolescéncia. As raparigas mostram uma maior autonomia emocional, maior
resisténcia a pressdo dos pares e maior auto-suficiéncia. Assim, os autores concluiram

que todas as defini¢cdes sdo centrais para a construcdo da autonomia.

Estudos anteriores sobre os estilos parentais indicam que o0s estilos parentais
impositivos revelam uma maior capacidade de adaptacdo, mostrando-se positivos
perante um numeros de comportamentos e resultados académicos nos adolescentes
(Adalbjarnardottir &Hafsteinsson, 2001; Adamczyk-Robinette et al., 2002; Bednar &
Fisher, 2003; Steinberg et al.,1992, citado por Saha et al., 2010). Além disso, os estilos
parentais autoritarios e negligentes mostraram-se negativos em relacdo aos resultados
académicos e comportamentais dos adolescentes, enquanto os efeitos dos pais

permissivos mostraram-se inconclusivos.

Num estudo realizado por Dusek e Danko (1994, citado por Martinez e Garcia,

2007) conclui-se que a percecdo que os adolescentes tém das préticas parentais dos pais
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assume uma elevada importancia no aparecimento de perturbagdes psicologicas na
adolescéncia, pois as préaticas parentais marcadas por autoridade e controlo excessivos
podem levar ao aparecimento de problemas psicopatolégicos, nomeadamente de tipo

internalizado.

Martin et al. (2008) demonstraram que 0s estudantes com baixos niveis de
satisfacdo com a vida apresentam um maior risco de vitimizacdo relacional e menos
interagOes positivas com os pares. Tomando tudo isto em conta, os resultados deste
estudo sugere que a satisfacdo com a vida € relevante para os adolescentes, tanto no

dominio familiar como nas relagdes interpessoais com o grupo de pares.
1.2.5. O impacto dos Estilos Parentais no Bem-Estar dos Adolescentes

Para analisar a relacdo entre os estilos educativos parentais € 0 bem-estar nos
adolescentes importa ter em conta duas ideias paralelas sobre a paternidade: a exigéncia
e a correspondéncia (Baumrind, 1989, 1991; Bersabe, Fuentes, & Motrico, 2001;
Maccoby & Martin, 1983; Musitu & Garcia, 2004; Villalobos, Cruz, & Sanchez, 2004,
citado por Martinez e Garcia, 2007). A exigéncia refere-se ao nivel de exigéncias que os
pais fazem sobre o controlo, a maturidade e a supervisdo. Enquanto a correspondéncia
refere-se ao nivel de afeto, aceitacdo e consideracdo que os pais demonstram para com

os filhos.

Lamborn et al. (1991) realizaram um estudo sobre as relagdes entre pais e
adolescentes. Os resultados do estudo indicaram que os adolescentes de familias euro-
americanas, criados em ambientes impositivos nos Estados Unidos, apresentam niveis
mais elevados de competéncias psicossociais e niveis mais baixos de disfuncdes
psicologicas e comportamentais em comparacdo com adolescentes de familias
autoritarias, indulgentes e negligentes (Lamborn et al., 1991; Maccoby & Martin, 1983;
Steinberg et al., 1994, citado por Martinez e Garcia, 2007). Os resultados destas
pesquisas vém confirmar que os elevados niveis de afeto, de correspondéncia e o
envolvimento parental, combinados com niveis impositivos elevados sdo a chave para
um bom ajustamento nos adolescentes, uma vez que apoio emocional, bem como a
elevada correspondéncia e o estabelecimento de normas adequadas e limites contribui

para o bom ajuste psicoldgico dos adolescentes.
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Os estudos sobre a paternidade mostram diferencas através das culturas e dos
diferentes grupos étnicos no que respeita ao tipo de educacdo utilizado pelos pais. Por
exemplo, entre os adolescentes africanos e americano- asiaticos ndo foram encontradas
evidéncias da influéncia positiva de uma educacgdo impositiva. Chao (1994; citado por
Martinez e Garcia, 2007) mostrou que os adolescentes americano-asiaticos criados em
lares autoritarios ndo obtém resultados escolares inferiores aos jovens criados em
ambientes impositivos. Quoss e Zhao (1995, citado por Garcia & Martinez) concluiram
igualmente que os estilos parentais autoritarios, ao contrario dos estilos parentais
impositivos sdo na China, um factor adjuvante na relagdo entre 0s pais e 0S
adolescentes, enquanto que Dwairy, Achoui, Abouserie, e Farah (2006, citados por
Garcia & Martinez, 2007) afirmam que nas sociedades arabes, os estilos parentais
autoritarios ndao prejudicam a salide mental dos adolescentes. Além disso em certos
contextos culturais ndo foram encontradas diferencas entre o0s estilos parentais
indulgentes e os estilos parentais impositivos no processo educacional das criangas. Um
exemplo disto mesmo sdo os adolescentes americanos- coreanos educados por pais
impositivos, que ndo apresentam melhores resultados académicos comparativamente
aos adolescentes que crescem em ambientes indulgentes (Kim & Rhoner, 2002).
Também no México, os adolescentes provenientes de familias impositivas e de familias
indulgentes apresentam melhores resultados do que adolescentes de familias negligentes
em diversas mediadas de ajustamento psicologico e ao nivel das competéncias sociais.

Porém, ndo existem diferencas entre as familias impositivas e as familias
indulgentes (Villalobos et al., 2004). Por fim, na Italia e no Brasil, os estudos que
medem o impacto dos estilos educativos paternais na auto estima mostram que 0s
adolescentes de familias indulgentes tém uma autoestima igual ou superior aos
adolescentes de lares impositivos (Marchetti, 1997; Martinez, 2003; Musitu & Garcia,
2004, citado por Martinez e Garcia, 2007).

Para explicar estas discrepancias interculturais nas associacdes entre os estilos
parentais e 0s resultados dos adolescentes, varios autores sugerem que o significado das
praticas de socializacdo pode mudar de acordo com o contexto cultural. Por exemplo
Rudy e Grusec (2001) indicam que a severidade, que envolve uma certa relacdo
hierarquica pais-adolescentes esta relacionada com um encorajamento positivo para a
promocdo do respeito pela hierarquia e pelo respeito pela autoridade. De acordo com

esta perspectiva, a severidade na educacdo nao seria eficaz em paises caracterizados por
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esquemas de coletivismo horizontal, como por exemplo em Espanha, onde sdo
promovidas as relaces igualitarias em detrimento de um sistema hierarquizado. Por
outro lado, os altos niveis de consideracdo, o afeto, a aceitacdo e o envolvimento
parental sdo componentes importantes para um bom ajustamento psicolégico dos
adolescentes espanhois, ocorrendo a auséncia da necessidade de um grande rigor

educacional.

1.3. Estilos Parentais e Bem-Estar na Adolescéncia
1.3.1. Estilos Parentais e Estrutura familiar, Género, Estatuto
Socioecdénomico, Conflito Familiar, Comunicacdo Familiar e Coesao

Familiar

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a qualidade de vida
pode ser definida como a boa salde fisica, o bem-estar psicolégico, o nivel de
independéncia, a qualidade dos relacionamentos sociais. A qualidade de vida pode ser
vista como uma construgédo psicologica que descreve a saude fisica, mental e social dos
individuos (Ravens et al., 2005). O bem-estar e a qualidade de vida em criangas e
adolescentes englobam as percecbes dos adolescentes em relagdo a sua familia
(Harding, 2001). A percecdo dos adolescentes no que respeita a qualidade de vida
engloba um conjunto de fatores que devem ser tidos em conta, nomeadamente: o
género, a idade, as caracteristicas familiares, bem como o estatuto socioeconomico
(Caldera & Hart, 2004). Num estudo realizado por McCullough, Huebner, e Laughlin
(2000) constatou-se que existem interacfes entre a percecdo da qualidade de vida das
adolescentes relacionadas com a idade, o género, o estatuto socioeconémico, a auto
percecdo dos adolescentes de si proprios, com o bem-estar psicoldgico, humor, emocoes
e percecdo de bem-estar e felicidade. O estatuto socioecondmico tem um impacto
relevante na qualidade de vida dos adolescentes, encontrando-se associado a baixa
formacdo académica dos pais, aos conflitos familiares, a baixa formacdo académica dos

pais, sendo mais presente nas minorias étnicas (Chen, Matthews, & Boyce, 2002).

Num estudo realizado por Baer (1999) foram estudadas as relacdes entre pais e
filhos na fase inicial da adolescéncia, focando-se os efeitos da comunicacdo diadica, a
coesdo familiar, a estrutura familiar nos conflitos familiares em trés grupos étnicos:

afro-americano, latino-americano e euro-americano. Os resultados apontaram para um
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aumento de conflitos familiares nos trés grupos étnicos. Foi possivel verificar diferencas
significativas na escala de conflitos, na comunicacdo e na coesdo familiar entre as
familias nucleares e monoparentais. Verificaram-se ainda, algumas diferencas étnicas e

ao nivel do género.

O processo familiar, a estrutura familiar e o estatuto socioeconomico sdo aspetos
importantes a ter em conta, uma vez que envolvem a capacidade da familia para
controlar, monitorizar e suportar as vicissitudes do periodo da adolescéncia, periodo
critico e conturbado no desenvolvimento dos individuos. A adolescéncia é um periodo
do desenvolvimento marcado por problemas relacionados com a performance
académica, com a baixa competéncia social e por vezes com delinquéncia. Estes aspetos
devem ser associados ao ambiente familiar, pois assumem um grande peso na
adolescéncia, uma vez que a familia tem dificuldade em lidar com a fase da
adolescéncia (Hetheringhton & Clingempeel, 1992; Holmbeck et al., 1995; Salts et al.,
1995). Os conflitos familiares, a comunicacdo diadica e a coesao familiar assumem um
papel importante no desenvolvimento dos adolescentes e no funcionamento familiar
(Collins, 1995).

De seguida, saliente-se a importancia da estrutura familiar, do género, do
estatuto socioeconomico, do conflito familiar, da comunicacdo familiar e da coesdo
familiar. A literatura acerca da estrutura familiar sugere que existem varios aspetos da
formacdo familiar que sdo prejudiciais para o desenvolvimento dos adolescentes,
nomeadamente o divércio, a existéncia de pais solteiros e a auséncia parental. Os
adolescentes provenientes de familias com pais divorciados tém demonstrado taxas
maiores ao nivel das perturbacGes do comportamento e um funcionamento social mais
empobrecido (Forehand et al., 2004).

Nas familias monoparentais, onde existem pais divorciados, os adolescentes
apresentam mais problemas de comportamento (Steinberg, 1987; Counts, 1992; Salts et
al., 1995). A abstencdo prolongada dos pais em conjunto com outros fatores, tais como:
a auséncia da figura paterna e a falta de suporte emocional tém sido apontadas como
fatores que contribuem para a delinquéncia na adolescéncia (Zimmerman et al., 1995).
E importante salientar que determinadas estruturas familiares, especialmente as que se
baseiam em familias nucleares podem ndo ter o mesmo significado ou servir as mesmas

funcbes noutras familias étnicas. McAdoo (1997) realizou um estudo numa familia

Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude

27



Estilos parentais e problemas psicopatol6gicos em adolescentes

africanas-americana, enfatizando as diferencas nas estruturas familiares, de tal forma
que a formacdo familiar ndo é consistentemente baseada na relagdo conjugal ou numa
Unica familia. Além disso, as familias africanas-americanas muitas vezes consistem num
modelo de parentesco que é composto por pais, criancas, irmaos, amigos e vizinhos

envolvidos nas relagdes de parentalidade e reciprocidade (Woehrer, 1998).

A estrutura familiar, nomeadamente as familias reconstruidas e monoparentais

influenciam o aparecimento de perturbacdes do comportamento (Vélez et al.,1989).

Por sua vez, os estudos realizados em familias latinas apontam caracteristicas
étnicas importantes. O parentesco € tipico e expressa-se em elevados niveis de coesao e
apoio familiar (Molina & Chassin, 1996). Apesar da formacdo familiar ser geralmente
nuclear, os membros da familia oferecem protecdo, conselho, carinho e suporte aos
adolescentes (Woehrer, 1998). Outros membros familiares, nomeadamente: os avos, tios
e padrinhos cuidam dos adolescentes e oferecem apoio instrumental e emocional
(Keefe, 1980; Woehrer, 1988). O modo pelo qual estas variacdes étnicas e a estrutura
familiar afetam os padr6es de comunicacdo didatica, a coesdo familiar e o conflito

familiar durante a adolescéncia sdo aspetos que devem ser tidos em conta (Baer, 1999).

Relativamente a dimensdo da familia, analisando-se pelo nimero de irméos
Ferrioli, Marturano, e Puntel (2007) consideram que quanto maior o namero de irmaos
na familia, maior a presenca de problemas de tipo internalizado, nomeadamente: a
Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo, podendo levar igualmente ao

aparecimento de problemas de externalizacao.

No que concerne ao género, a literatura existente nas diferencas ente o0 género na
adolescéncia é escassa. Por exemplo, as explicacbes sobre o0s problemas de
comportamentos nos adolescentes do género masculino africano-americanos resultam
da estrutura familiar e da auséncia das figuras parentais (Counts, 1992; Dornbusch et al.,
1987). E possivel comprovar que existem mais efeitos negativos resultantes da auséncia
das figuras parentais nas familias monoparentais, pois € maior no género feminino do
que no género masculino (Dornbursch et al., 1987). Importa igualmente mencionar que
se concluiu que a comunicacdo diddica entre as mdes e os seus filhos adolescentes é
mais conflituosa entre as raparigas adolescentes e as suas maes, existindo niveis de
conflito mais elevado, em comparagdo com os rapazes adolescentes e com as suas maes
(Hill & Holmbeck, 1987; Collins, 1990; Collins & Russell, 1991; Paikoff e Brooks-
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Gunn, 1991, citado por Baer, 1999). A estrutura familiar parece ser mais importante
para os adolescentes do género masculino e o conflito familiar € uma questdo apontada
como mais relevante nos adolescentes do género masculino. De acordo com
Dornbursch, Ritter, Liederman, Roberts, e Fraleigh (1987) o processo familiar e o
género dos pais e dos adolescentes interagem de maneira diferente em diferentes grupos

étnicos.

Outro aspecto fulcral a abordar tem a ver com os conflitos familiares. O contexto
da familia assume um papel dindmico e os padrdes interaccionais dentro da familia
mudam durante a adolescéncia. Existe um consenso na literatura que aponta para o facto
do comego da adolescéncia ser marcado por conflitos entre os adolescentes e as suas
figuras parentais. E importante salientar que elevados niveis de conflito familiar
encontram-se fortemente associados a comportamentos desviantes na adolescéncia, a
presenca de delinquéncia e aos baixos resultados no desenvolvimento (Henggeler, 1989;
Hanson & McLanahan, 1996, citado por Baer, 1999).

A comunicagdo e a coesdo familiar sdo elementos influentes no processo
familiar, pois assumem um papel importante no desenvolvimento dos adolescentes, que
tem a ver com a comunicacdo familiar. Segundo Hinde e Stevenson-Hinde (1987), a
comunicacdo familiar positiva facilita o funcionamento familiar, permitindo que os
membros da familia partilhem as suas referéncias e necessidades (Maccoby & Martin,
1983). A comunicacdo familiar promove a ligacéo familiar e a coesdo familiar (Olson et
al., 1983).

Relativamente ao estatuto socioecondmico existem diferencas entre os euro-
americanos e as minorias étnicas, tornando-se importante perceber as variacOes
socioecondémicas dentro dos grupos €tnicos. Das componentes do estatuto
socioecondémico, duas foram investigadas: a educacdo parental e a educacdo. Estas
variaveis sdo convencionalmente usadas como indicadores do estatuto socioeconémico
e estdo empregues neste estudo, uma vez que 0s rendimentos dos pais ndo sao bem
relatados pelos adolescentes (Baer, 1999). A educacdo parental tem influéncia na
capacidade dos pais para ajudarem os filhos com a licdo, proporciona a exposi¢cdo para a
aprendizagem, defini metas educacionais e fornece competéncias para a resolucdo de
problemas dos adolescentes. O nivel de instrucdo parental também define o ponto de

entrada em determinados estratos sociais, pois a rede da familiar, o nlcleo de amigos

Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude

29



Estilos parentais e problemas psicopatol6gicos em adolescentes

em geral apresentam o mesmo nivel educacional (Coleman, 1998, citado por Baer,
1999). Além disso, a estratificacdo social e o estatuto social interferem na qualificagdo
profissional dos pais e na educacao.
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Il. PARTE EMPIRICA
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Parte I1- Parte Empirica

2. Objetivos
2.1.0bjetivos Gerais

O presente estudo tem como objetivo principal analisar eventuais relagdes entre
a presenca de sintomas psicopatoldgicos e os estilos parentais em adolescentes
escolarizados. Assim, a questdo de partida é: os tipos de estilos parentais percebidos
pelos adolescentes estdo significativamente relacionados com a presenga de sintomas
psicopatoldgicos em adolescentes escolarizados?

Sé&o objetivos do presente estudo:

- Analisar eventuais relagdes entre problemas psicopatolégicos de tipo externalizado e

internalizado e os estilos parentais percebidos pelos participantes no estudo.

- Analisar eventuais relacfes entre um conjunto de variaveis sociodemograficas e
familiares: dimensdo, estrutura, idade e género do adolescente e sintomatologia

psicopatoldgica de tipo externalizado e de tipo internalizado.

2.1.1. Objetivos Especificos
- Perceber de que forma as técnicas parentais positivas estdo associadas a presenca de
psicopatologia nos adolescentes da amostra;

- Perceber se a supervisdo parental estd significativamente associada a presenca de

sintomas psicopatologicos de tipo internalizado e/ou externalizado nos adolescentes;

- Estudar a relacdo entre uma percecdo de comunicacao pais-filhos elevada e a presenca

de problemas psicopatoldgicos.

- Perceber se a consisténcia parental estd associada ao aparecimento de problemas

psicopatoldgicos;

- Verificar se a percecdo de controlo psicoldégico dos pais estd associada ao

aparecimento de problemas psicopatoldgicos;

- Perceber se a responsividade parental esta associada ao aparecimento de

psicopatologia;
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- Analisar de que forma a qualidade da relagéo pais-filhos, nomeadamente os aspetos
negativos da relacdo, esta associada a presenca de sintomas psicopatologicos;

- Analisar se variaveis sociodemogréficas e familiares como a estrutura e o tamanho da

familia esta associada a presenca de sintomas psicopatoldgicos no adolescente;

- Compreender se 0 sexo e a idade dos adolescentes estdo associados ao tipo de
sintomatologia de tipo externalizado e internalizado.
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I11. METODOLOGIA
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Parte I11- Metodologia

3. Amostra
3.1. Técnica de Amostragem

Em termos de caracterizacdo amostral e no que diz respeito a quantificacdo de
casos a considerar, dado o objeto de estudo, o processo de amostragem utilizado foi de

caracter intencional ou amostragem por conveniéncia.
3.1.1. Caracterizagdo da Amostra

Como populagdo-alvo desta investigagdo foram considerados adolescentes da
comunidade escolar. Assim sendo, perfez-se um total amostral composto por 100
adolescentes escolarizados com idades compreendidas entre os 10 e os 16 anos, a
frequentar os 5°, 6°, 7°, 8° e 9° ano de escolaridade de duas escolas publicas do concelho
de Portimdo. Como observacdo complementar, mediante o facto de os inquiridos serem
menores de idade, foram respeitados os procedimentos deontoldgicos relativamente a
recolha de dados para investigacdo. Foram efetuados pedidos de autorizacdo junto das
direcGes das escolas para a recolha dos dados. Assim sendo, a amostra foi recolhida com
0 consentimento informado dos encarregados de educacdo e com a autorizacdo prévia

do diretor do estabelecimento de ensino.

Para a caracterizacdo da amostra foram utilizadas medidas de estatistica
descritiva. Assim sendo, a amostra € composta por 64% raparigas e por 36% rapazes
(ANEXO A). No que respeita ao ano de escolaridade (ANEXO B) constata-se relativa
homogeneidade na distribuicdo dos individuos, evidenciando-se com maior e menor
frequéncias respetivamente ao 8° e 9° ano de escolaridade, 28% e 13%. Destaque-se a
tabela 4 (ANEXO C), apesar de pouco expressiva a frequéncia absoluta de 15
adolescentes repetentes. Este facto sera posteriormente alvo de analise em termos de
caos filtrados, uma vez que pelo menos empiricamente percepciona-se que alunos
repetentes adolescentes poderdo ser um bom nicho de relacdo mais vincada entre 0s
problemas psicopatolégicos, a relagdo escolar e a familia. Verifica-se também na tabela
1 (ANEXO D) que a média de idades dos inquiridos é de 12 associada a um desvio-
padrdo de 1,7 anos. Pela andlise do terceiro quartil, quantificado por 14, sabe-se que
apenas um quarto da amostra tem idades compreendidas entre os 14 e os 16 anos de
idade (ANEXO E).
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3.1.2. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de cariz quantitativo, com complementos de anéalise
correlacional, e com um corte transversal no sentido em que se utilizaram varios
instrumentos e suas sub-escalas com o intuito de se verificar quais seriam as relagdes
entre elas. Recorreu-se, naturalmente, a medidas de analise descritiva e a tabelas de
frequéncia simples ou de dupla entrada. Estas Ultimas, concretizam cruzamentos de
variaveis qualitativas e referem, muitas vezes, analises com riqueza de contedo em
termos de interpretacdo, face ao objeto de estudo interiorizado ou as hipdteses pré-
definidas. Bonnet e Rouanet (2001) definem os estudos correlacionais como a analise
das relagdes entre as variaveis em estudo, ndo podendo ser consideradas relacfes de
causalidade.

3.1.3. Amostra

A amostra é composta por 100 individuos distribuidos aleatoriamente entre os 9
e 0s 16 anos e que frequentam o 2.° e 0 3.° ciclo do ensino basico. A tabela seguinte
apresenta a caracterizacdo da amostra relativa ao nivel de escolaridade, idade, numero

de reprovacdes e estatuto imigrante, segundo o género dos participantes.

Constatamos que 17% dos alunos tém naturalidade estrangeira. Pela observagéo
da tabela 1 comprovamos diferencas na distribuicdo dos adolescentes da variavel
escolaridade face ao género. Isto €, 0 9° ano de escolaridade distingue-se por apresentar
uma frequéncia relativa de 28% de rapazes vs 18,8% de raparigas. Relativamente a
variavel “idade” quando cruzada como género, a classe “13 a 14 anos” ¢ a que apresenta
maior desequilibrio na distribuicdo de sujeitos face ao género. Neste caso, 3

adolescentes sdo do género masculino e 8 do genero feminino.

Verifica-se, por ultimo, ligeiras diferencas nas percentagens encontradas na
variavel naturalidade (“nasceu no estrangeiro”) descriminadas por género. Contatamos a
existéncia de 5 jovens adolescentes do género masculino com naturalidade estrangeira

vs 12 adolescentes do género feminino.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Género Total

Masculino Feminino

N % N % N %
Escolaridade 36 64 100
5.0 9 25 11 17,2 20 20
6.° 6 16,7 11 17,2 17 17
7.0 8 22,2 14 21,9 22 22
8.0 12 33,3 16 25 28 28
9.0 1 2,8 12 18,8 13 13
Idade 36 64 100
9a10 6 16,7 10 15,6 16 16
11a12 14 38,9 26 40,6 40 40
13a14 13 36,1 20 31,3 33 33
15a16 3 8,3 8 12,5 11 11
Reprovado 36 64 100
Nao 30 83,3 55 85,9 85 85
Sim 6 13,7 9 14,1 15 15
Nasceu estrangeiro 36 64 100
Nao 31 86,1 52 81,3 83 83
Sim 5 13,9 12 18,8 17 17

Constata-se adicionalmente que 17% dos alunos tém naturalidade estrangeira.
Pela observacdo da tabela anterior constata-se diferencas na distribuicdo dos
adolescentes da variavel escolaridade face ao género. Isto é, 0 9° ano de escolaridade
distingue-se por apresentar uma frequéncia relativa de 28% de rapazes vs 18,8% de
raparigas. As demais categorias nao apresentam tanta diferenca por género.
Relativamente a variavel “idade” quando cruzada como género, a classe “13 a 14 anos”
€ a que apresenta maior desequilibrio na distribuicdo de sujeitos face ao género. Neste

caso 3 adolescentes sdo do género masculino e 8 do género feminino.

No que concerne a variavel “reprovado”, constata-se que proporcionalmente ndo ha

diferencas significativas amostrais desta variavel relativamente ao género.

Verifica-se, por ultimo, ligeiras diferencas a varidvel naturalidade (“nasceu no

estrangeiro”) descriminado por género. Contata-se a existéncia de 5 jovens adolescentes
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do género masculino com naturalidade estrangeira vs 12 adolescentes do género

feminino.

Tabela 2 — Distribuicdo dos sujeitos segundo a situacéo, estudos e estado civil dos

pais
Total

N %
Situacdo Pai 95
Empregado 82 86,3
Desempregado 13 13,7
Estudos Pai 95
Sem estudos 2 2,1
Ensino basico 17 17,9
Escolaridade obrigatdria 16 16,8
Ensino secundario / Ensino profissional 33 34,7
Ensino superior 27 28,4
Situagdo Mée 97
Empregado 74 76,3
Desempregado 23 23,7
Estudos Mae 97
Sem estudos 2 2,1
Ensino basico 11 11,3
Escolaridade obrigatéria 13 13,4
Ensino secundario / Ensino profissional 34 35,1
Ensino superior 37 38,1
Estado civil pais 100
Pais casados/vivem juntos 69 69
Pais separados/divorciados 23 23
Pai com outra pessoa 3 3
Mée com outra pessoa 3 3
Mée faleceu 2 2

A seguinte tabela resume cinco variaveis consideradas fundamentais para a
analise da estrutura familiar. A caracterizacdo dos adolescentes segundo as variaveis
sociodemograficas € importante uma vez que um dos objetivos do estudo consiste em
analisar se as variaveis familiares como: a estrutura e o tamanho da familia estdo

associados a presenca de sintomas psicopatoldgicos no adolescente.

Em relacdo as variaveis sociodemogréaficas referentes aos pais, verificamos que

82 destes (86,3%) estdo empregados. Mais de um terco dos pais (34,7%) sdo
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possuidores de habilitacOes literarias ao nivel do ensino secundério e/ou profissional.
No caso das maes, a maioria encontra-se empregada (74%) mées e, aproximadamente,

38% tém habilitacOes literarias ao nivel do ensino superior.

Relativamente a situacdo conjugal dos pais, verificamos que 69% dos
participantes sdo oriundos de familias cujos pais estdo casados ou em unido de facto.

Tabela 3 — Estrutura familiar

N
Biparental 78
Reconstituida 7
Monoparental 15
Total 100

Analisando a tabela 3, 78% dos participantes do estudo vivem numa familia
biparental, 7% pertencem a uma familia reconstituida e 15% a uma familia

monoparental.

Além disso, 22% dos adolescentes afirmam pertencer a estruturas familiares ndo
convencionais (reconstituida e monoparental). Torna-se importante sublinhar que cerca
de 1/5 desta amostra se encontra em familias reconstituidas e monoparentais, 0 que
traduz uma base de partida para a verificacdo posterior da relacdo entre a estrutura

familiar e sua influéncia em problemas psicopatolégicos nos adolescentes.
3.2. Instrumentos

3.2.1. Questionario da Dados Sociodemogréaficos

O questionario de dados sociodemograficos e familiares tem como objectivo
caracterizar a amostra e permite recolher informacéo pertinente para o estudo acerca do
género, idade, habilitacGes literarias, estado civil, zona de residéncia, bem como a
situacdo laboral. Este questionario permite aceder a informacdes relevantes sobre a

familia, nomeadamente acerca dos pais da crianca.

3.2.2. Parental Behavior Inventory

O Parental Behavior Inventory € um instrumento composto por um conjunto de
escalas para medir a pratica de parentalidade. Para todas as escalas compostas por

questdes os adolescentes devem responder duas vezes as questdes: uma referente a mae
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e outra referente ao pai. Neste instrumento sdo utilizadas um conjunto de escalas para

medir a préatica de parentalidade.

1. O Questionario parental de Alabama é composto por seis itens e avalia
técnicas parentais positivas. A amplitude da escala é de 5 pontos (1=nunca,
2= quase nunca, 3= algumas vezes, 4=frequentemente, 5=sempre).

2. O Questionario de supervisdao parental de Vrangenlijst Toezicht houden
corresponde ao grau em que 0S pais supervisionam e monitorizam o
comportamento dos filhos; é composto por 6 itens. A amplitude da escala é
de 1 a 4 (1=Ele/ela ndo sabe nada sobre isso, 2= Ele/ ela sabe pouco sobre
isso/ 3= Ele/ ela sabe muito sobre isso/ 4= Ele/ ela sabe tudo sobre isso).

3. A Escala de Comunicacdo pais-filhos refere-se ao grau de abertura na
comunicagdo familiar positiva e a extensdo de problemas referentes a
comunicagédo familiar negativa; € composta por 9 itens. Esta escala aborda o
grau de abertura na comunicacdo familiar (positiva) e a extensdo de
problemas de comunicacdo (negativa). De acordo com Barnes e Olson
(1985) inverte-se os resultados na sub-escala de problemas, sendo que um
resultado mais elevado na sub-escala indica falta de problemas na
comunicagdo percebidos. Esta conversao permite usar um resultado total que
quanto mais alto for significa que melhor € a comunicacdo entre pais e
filhos. A amplitude da escala é de 6 pontos (1=discordo totalmente, 2=
discordo bastante, 3= discordo um pouco, 4= concordo um pouco, 5=
concordo bastante, 6= concordo totalmente).

4. No que respeita ao dominio do comportamento parental, o Inventario de
dimensdes da parentalidade € composto por 8 itens, sendo a escala original
composta por um total de 47 itens. Esta escala avalia a consisténcia parental
que se afere ao comportamento parental previsivel dos pais, ou seja até que
ponto o comportamento parental € previsivel e consistente. A escala varia
desde 1 (ndo se aplica) a 5 (aplica-se na totalidade): (1=discordo totalmente,
2= discordo bastante, 3= discordo um pouco, 4= concordo um pouco, 5=
concordo bastante, 6= concordo totalmente).

5. O Questionario sobre a parentalidade de Nijmeegse avalia a responsividade,
isto €, o grau com que 0s pais respondem as necessidades, sinais e condicGes

dos filhos. Este questionario é composto por 8 itens e avalia a expressdo de

Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude

40



Estilos parentais e problemas psicopatol6gicos em adolescentes

afeto parental, ou seja, as manifestacGes palpaveis e observaveis de afeto
positivo e uso de afeto.

6. Escala de Controlo Psicol6gico: Esta escala é composta por 8 itens e avalia
0s comportamentos parentais. O controlo psicolégico corresponde ao grau
em que o pai tenta controlar a crianga de uma forma intrusiva, que visa a
crianca como pessoa. Assim sendo, a Escala de controlo psicologico é
composta por 6 pontos (1=discordo totalmente, 2= discordo bastante, 3=
discordo um pouco, 4= concordo um pouco, 5= concordo bastante, 6=
concordo totalmente).

7. O Inventério da rede relacional avalia os aspectos negativos da relacdo pais-
filho (qualidade negativa da relagdo) numa escala de 5 pontos (1= quase

nunca, 2= poucas vezes, 3= as vezes, 4= muitas vezes, 5= quase sempre).

3.2.2.1. Nivel de consisténcia das Escalas do Parental Behavior Inventory

Com o intuito de se averiguar a consisténcia interna deste instrumento em
termos da relacdo dos adolescentes com cada um dos progenitores aplicou-se o
alfa de cronbach. Os valores resultantes deste coeficiente variam entre -oo ¢ 1,
considerando-se maior consisténcia interna dos itens considerados quando o
valor de alfa estiver proximo de 1.

Existem algumas consideracdes feitas relativamente a interpretacdo deste
coeficiente. Neste estudo considerar-se-4& niveis de consisténcia interna
inaceitaveis sempre que o valor de alfa for inferior a 0,5. Assim sendo, sO se
tomou em consideracdo valores de alfa considerados aceitaveis.

Apresentar-se-d0 seguidamente os valores de consisténcia referentes ao
conjunto de itens que constituem cada subescala do PBI. Acrescenta-se que 0
Parental Behavior Inventory apresenta uma subescala relativa a percecdo da
relacdo parental com o pai e outra relativa a percecdo da relacdo parental com a
mae.

Além disso, foram analisados os valores de alfas dos restantes
questionarios do Parental Behavior Inventory.

Relativamente ao progenitor pai, comecar-se-a por apresentar 0S maiores
valores de consisténcia deste instrumento. O questionario sobre parentalidade de

Nijmeegse e o inventario da rede relacional pai apresentam valores excelentes de
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consisténcia interna expressos quantitativamente por 0,95 e 0,95 respetivamente.
O questionario parental de Alabama, a escala de comportamento e o questionario
sobre supervisdo parentais apresentam bons valores de alfa traduzidos em 0,818,
0,850 e 0,870 pela mesma ordem.

Complementa-se a informacdo expressa pelo Gltimo valor de alfa
relativamente a supervisdo parental, na qual os inquiridos afirmaram que sentem
um elevado grau de supervisdo e monitorizagdo por parte dos pais nos seus
comportamentos.

Relativamente as dimensdes comunicacdo com o pai e controlo
psicolégico do mesmo constata-se que, sendo os valores de alfa inferiores de
0,70 e 0,66 respetivamente, obteve-se menor consisténcia nestas subescalas do
Parental Behavior Inventory. Contudo, estando estes valores
aproximadamente iguais a 0,7, sdo perfeitamente aceitdveis e medem uma
razoabilidade evidente no que respeita a consisténcia interna destes conjuntos de
itens.

Seguindo a mesma linha de analise na medicéo da consisténcia interna do
Parental Behavior Inventory para 0 progenitor pai, apresentar-se-80 0S
resultados para a mae dos adolescentes que constituiram esta amostra.

De uma forma geral, os resultados de alfa relativamente a mae
apresentam valores mais consistentes quando comparados com o pai. No que
respeita a parentalidade de Nijmeegse e a rede relacional com a mée os valores
sd0 muito similares e até iguais: 0,949 e 0,94 respetivamente. A escala de
controlo psicolégico da mae ndo tem qualquer tipo de interpretacdo e/ou
qualidade suficientes em termos de consisténcia interna uma vez que o valor
obtido de alfa foi de 0,014, valor este inaceitavel. Assim sendo e no que respeita
a subescala da progenitora mde ndo se pode tirar quaisquer conclusées com esta
dimensdo dada a baixa consisténcia do conjunto de itens que compbem esta
escala designada por controlo psicolégico.

O questionario de Alabama, o comportamento e a supervisao parentais
sdo dimensbes que apresentam bons niveis de consisténcia interna traduzidos
numericamente por: 0,83, 0,86 e 0,88. Por fim, a comunicacdo mae-adolescente
e o0 inventario dimensdes da parentalidade, mediante os valores de 0,742 e 0,713,
revelam niveis de consisténcia interna aceitaveis e passiveis de interpretacdo em

termos de validacdo das hipoteses desta investigacéo.
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3.2.3. Youth Self-Report

O Youth Self Report de Achenbach avalia a presenca de psicopatologia em
criancas e adolescentes. Tem sido amplamente utilizado na prética Este questionario é
utilizado em individuos dos 11 aos 18 anos. Divide-se em duas partes: a primeira parte €
constituida por 17 itens que se encontram relacionados com competéncias, atividades e
interesses sociais do inquirido, nomeadamente: a participacdo em atividades desportivas
e de lazer, o envolvimento em organizagdes ou grupos, 0 nimero de passatempos ou
pequenos empregos realizados, engloba o relacionamento com o grupo de pares, bem

como pais e irmdos, bem como o grau de autonomia e o nivel de desempenho escolar.

O Youth Self Report é composto por duas partes: a escala de competéncias avalia
a frequéncia da participagéo e o éxito obtido em diversas atividades e contextos sociais,
por exemplo: atividade de desporto na escola, entre outras, e a escala de problemas,
agrupada em dois niveis. O primeiro nivel desta escala é constituido por itens
correspondentes a ansiedade, depressdo e isolamento, provenientes empiricamente da
aplicacdo da analise de componentes principais dos itens, como por exemplo: o desejo
de estar s e a timidez. O segundo nivel é composto por 112 itens que correspondem a
uma estrutura hierarquicamente superior em que se destinge um padrdo geral de
comportamentos desejaveis, composto por 9 itens e por um padrdo geral de caracter
psicologico composto por 103 itens: a sindrome de internalizacdo e externalizacao
(Achenbach, 1991).

A principal diferenca € que no questionario para jovens (YSR) as questfes
recaem na primeira pessoa. Importa ainda, referir que as questdes foram reformuladas e

adaptadas aos individuos dos 11 aos 18 anos (Fonseca & Monteiro, 1999).

Nesta investigacdo sera apenas estudada a dimensdo dos problemas de

internalizacdo e de externalizacéo.
3.3. Procedimentos da recolha de dados

Como populacdo-alvo desta investigacdo foram considerados adolescentes da
comunidade escolar. Assim sendo, perfez-se um total amostral composto por 100
adolescentes escolarizados com idades compreendidas entre os 10 e os 16 anos, a
frequentar os 5°, 6°, 7°, 8° e 9° ano de escolaridade de duas escolas publicas do concelho

de Portimdo. Como observagdo complementar, mediante o facto de os inquiridos serem
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menores de idade, foram respeitados os procedimentos deontologicos relativamente a
recolha de dados para investigacdo. Foram efetuados pedidos de autorizagdo junto das
direcGes das escolas para a recolha dos dados. Assim sendo, a amostra foi recolhida com
0 consentimento informado dos encarregados de educacdo e com a autoriza¢do prévia

do diretor do estabelecimento de ensino.

Foi solicitado aos alunos e aos encarregados de educacdo o devido
consentimento informado para participarem na investigagdo. No consentimento
informado estavam descritos 0s objectivos do estudo, assim como 0 anonimato e a

confidencialidade dos resultados do presente estudo (ANEXO F).

A aplicagdo dos instrumentos foi realizada no &mbito da sala de aula, tendo sido
pedido aos participantes que respondessem de forma clara e concisa. A aplicacdo dos
instrumentos teve uma duracdo de 40 a 45 minutos. A investigadora esteve presente
para esclarecer as eventuais duvidas que surgiam no processo de preenchimento dos

questionarios utilizados.
3.4. Analise e tratamento de dados

Os dados foram analisados através do programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, versdo 20). Para a andlise dos resultados foram utilizados métodos
estatisticos descritivos e inferenciais, nomeadamente correlaces de Pearson e o Teste t-
student. O nivel de significancia usual utilizado para avaliar a significancia dos testes

estatisticos foi de p = 0.05.
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IV. ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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Com o intuito de se alcancar os objetivos descritos no capitulo dois foram
utilizados testes de correlacdo, mediante a aplicacdo do coeficiente de correlacdo de
Pearson. Assim, analisar-se-40 as seguintes tabelas, onde constam 0s respetivos
coeficientes de Pearson.

Tabela 4 — Correlagbes entre os Problemas Internalizantes e a Escala de
Comunicacéo pais-filhos

Problemas Denressio Queixas Problemas Foébica  Comunicacdo  Comunicacao
Internalizantes P Sométicas  Relacionamento  Ansiosa Pai Mae

Problemas e o - - e

. 1 0,846 0,697 0,667 0,703 -0,129 0,258
Internalizantes
Depressdo 0,846 1 0,432 0,401 0,408" -0,131 0,174
Queixas o . o -
Sométicas 0,697 0,432 1 0,283 0,457 0,009 0,194
Problemas e o o - .
Relacionamento 0,667 0,401 0,283 1 0,348 -0,131 0,261
Fébica Ansiosa 0,703 0,408 0,457 0,348 1 -0,100 0,149
Comunicacéo
Pai -0,129 -0,131 0,009 -0,131 -0,100 1 -0,046
Comunicacao e wox
Mie 0,258 0,174 0,194 0,261 0,149 -0,046 1

**_Correlacéo significativa em 0,01.

Consoante podemos observar na tabela anterior, com a analise estatistica assim
apresentada pretendemos dar resposta ao terceiro objetivo formulado no capitulo dois:
“Estudar a relagdo entre uma perce¢do de comunicagdo pais-filhos elevada e a presenca

de problemas psicopatologicos”.
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Os resultados obtidos através do teste de correlacdo de Pearson revelam a
existéncia de relagdes lineares entre os Problemas Internalizantes globais e suas
subescalas e a variavel Comunicacdo com 0s progenitores. Destaca-se a auséncia de
valores de correlacdo estatisticamente significativos entre a Comunicagdo com o Pai e
quaisquer problemas do foro internalizante quer gerais, quer especificos (subescalas:
Depressdo, Queixas Somaticas, Problemas de Relacionamento, Conduta Fdbica-
Ansiosa). Os resultados encontrados traduzem a auséncia de relagdes significativas
entre as variaveis. Contudo, e ao invés, a correlacdo efetuada entre a variavel
Comunicacdo com a Mée e os problemas internalizantes (r= 0,258, p=0,01), destacando-
se as relacbes entre a Conduta Fobica Ansiosa, traduzida por um valor de r=0,261
(p=0,009).

Os testes de correlacdo efetuados entre os problemas internalizantes e suas
dimensdes evidenciam relagfes significativas positivas com todas as sub-escalas
(depressdo, queixas somaticas, problemas de relacionamento e comportamentos fobicos-
ansiosos). Destacam-se as correlagcdes encontradas entre quer a subescala a Depresséo,
quer a subescala Comportamento Fébico-Ansioso com os problemas internalizantes no
seu geral (r=0,846, p=0.00; r=0,703, p=0,00).

As queixas somaticas e os problemas de relacionamento também se encontram
correlacionados de forma positiva e consistente com os problemas internalizantes
(r=0,69,p=0,00; r= 0,667, p=0,00). Assim sendo, quanto maior forem os problemas do
foro internalizante, maiores serdo 0s niveis de depressdo, comportamento fobico,
queixas somaticas e problemas de relacionamento. De acordo com o terceiro objetivo
desta investigacdo, destacamos o0 seguinte resultado: ndo encontramos evidéncia
estatistica de existéncia de relacdo significativa entre os niveis de Comunica¢do com o
progenitor pai e quaisquer problemas internalizantes. Contudo, e no que respeita aos
graus de comunicacdo com a mae, ja surgem correlacdes estatisticamente significativas
sob o ponto de vista dos problemas internalizantes no seu geral, onde se evidencia uma
associacdo significativa e positiva com os Problemas de Relacionamento. Em suma,
mediante a tabela anterior constata-se que a comunicacdo com a mae estad
estatisticamente associada aos Problemas de Relacionamento do adolescente, mas ndo a

relacdo com o pai.
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Tabela 5 - Correlagbes entre os Problemas Internalizantes e o Inventario de
dimensbes da parentalidade (previsibilidade do comportamento parental, nivel de

consisténcia)

. - Inventario Inventario
Probln_amas Depressio Que{ngas Prqblemas Fob_lca Dimensio Dimensio
Internalizantes Somaticas Relacionamento  Ansiosa Pai ~
al Mae
Problemas 1 0,846™ 0,697" 0,667" 0,703" 0,190 -0.132
Internalizantes
Depressio 0,846~ 1 0,432" 0,401 0,408™ 0,195 -0,136
Queixas 0,697 0.432" 1 0,283" 0,457 0,104 -0,127
Somaticas
Problemas 0,667 0,401 0,283 1 0,348~ 0,055 0,023
Relacionamento
Fobica Ansiosa 0,703" 0,408 0,457 0,348 1 0,175 -0,134
Inventario 0,190 0,195 0,104 0,055 0,175 1 0,081
Dimensao Pai
Inventario 0,132 0,136 0,127 0,023 -0,134 -0,081 1

Dimensdo Mae

**_Correlacdo significativa em 0,01.

Analisando a tabela 5, constata-se que ndo existe evidéncia estatistica que
suporte um valor de correlacdo significativa entre os problemas internalizantes e o
inventario da dimensdo pai e méae. Todos os valores entre estas duas escalas (prolemas
internalizantes e as dimensdes de pai e mde) ndo constituem correlac6es significativas.
Em suma, ndo se verifica associacdo entre os problemas internalizantes, no seu geral e
em particular em cada subescala, com os inventarios das dimensdes dos progenitores.
Este resultado sugere que, ndo existe uma - eventual relacdo entre a percecdo da
consisténcia parental e a presenca de problemas psicopatolégicos nos adolescentes da

amostra em estudo.
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Tabela 6 - Correlagdes entre os Problemas Internalizantes e o Questionario sobre a

Parentalidade de Nijmeegse (grau em que o0s pais respondem as necessidades dos

filhos)
Questionario  Questionario
. Problemas -
Problemas x Queixas . Fobica Sobre Sobre
Internalizantes Depressdo Somaticas Relacm;nament Ansiosa Parentalidade Parentalidade
Pai Maée
Problemas 1 0,846™ 0,697 0,667 0,703™ -0,105 0,002
Internalizantes
Depressio 0,846~ 1 0,432" 0,401 0,408™ -0,153 -0,022
Queixas 0,697 0,432 1 0,283" 0,457 0,058 -0,003
Somaticas
Problemas 0,667 0,401 0,283" 1 0,348 -0,086 -0,107
Relacionamento
Fobica Ansiosa 0,703 0,408 0,457 0,348™ 1 -0,069 0,167
Questionario
Sobre
: -0,105 -0,153 0,058 -0,086 -0,069 1 -0,040
Parentalidade
Pai
Questionario
Sobre
: 0,002 -0,022 -0,003 -0,107 0,167 -0,040 1
Parentalidade
Mae

** Correlacdo significativa em 0,01.

O teste de correlacdo paramétrico de Pearson efetuado entre os Problemas
Internalizantes, as subescalas (Depressdo. Queixas Somaticas, Problemas de
Relacionamento e conduta FObica Ansiosa) e as escalas sobre a Parentalidade dos Pais,
indica que ndo existem correlacdes estatisticamente relevantes entre estas variaveis.

Poder-se-a entdo afirmar que no que respeita a Responsividade Parental, quer o
pai quer a mae ndo apresentaram quaisquer relacdes lineares com todas as sub-escalas
que compBem os problemas internalizantes. Assim sendo, ndo podemos afirmar que a
Responsividade Parental esta consistentemente e estatisticamente associada ao

aparecimento de problemas psicopatoldgicos do tipo internalizado.
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Tabela 7 - Correlacgdes entre os Problemas Internalizantes e a Escala de Controlo

Psicoldgico
. - Controlo Controlo
Problemas x Queixas Problemas Fobica SR A
Internalizantes Depressao Somaéticas  Relacionamento  Ansiosa PS'COIO.Q'CO PS'COIPQ'CO
Pai Mae
Problemas 1 0,846™ 0,697" 0,667" 0,703 0,047 -0,003
Internalizantes
Depressio 0,846~ 1 0,432" 0,401 0,408™ 0,046 -0,031
Queixas 0,697 0,432" 1 0,283 0,457™ 0,030 0,011
Somaticas
Problemas 0,667 0401 0,283" 1 0,348 0,022 -0,044
Relacionamento
Fobica Ansiosa 0,703™ 0,408 0,457 0,348 1 0,033 0,083
_Controlo 0,047 0,046 0,030 0,022 0,033 1 -0,163
Psicologico Pai
Controlo
Psicolégico -0,003 -0,031 0,011 -0,044 0,083 -0,163 1
Mae

**_Correlacdo significativa em 0,01.

A andlise dos resultados dos testes de correlacdo paramétrica de Pearson entre 0s
Problemas Internalizantes, as subescalas (Depressdo, Queixas Somaticas, Problemas de
Relacionamento e Conduta Fobica Ansiosa) e o Controlo Psicologico dos progenitores,
indica que ndo existem correlacdes estatisticamente relevantes. Poder-se-a entdo,
deduzir que relativamente ao controlo psicolégico dos pais, quer as percepcdes do
adolescente sobre esta variavel ndo surgem significativamente associadas as sub-escalas
que compbem o0s problemas internalizantes. Desta forma e em resposta ao quinto
objectivo estabelecido, concluimos que o Controlo Psicolégico ndo esta relacionado
com o surgimento de problemas psicopatologicos internalizantes. Contudo, a
inexisténcia de relacdo entre as variaveis ndo inviabiliza a existéncia de outro tipo de

relacBes ndo necessariamente lineares.
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Tabela 8 - Correlagdes entre os Problemas Internalizantes e o Questionario

parental de Alabama (Técnicas Parentais Positivas)

Técnicas  Técnicas
Problemas Depressio Queixas Problemas Fébica Parentais  Parentais
Internalizantes P Somaticas  Relacionamento  Ansiosa  Positivas  Positivas
Pai Maée
Problemas 1 0,846™ 0,697 0,667 0,703  -0,026 0,056
Internalizantes
Depressio 0,846~ 1 0,432" 0,401 0,408 -0,059 0,010
Queixas 0,697 0,432 1 0,283" 0,457  -0,015 0,057
Somaticas
Problemas 0,667 0,401" 0,283" 1 0348" 0,116 0,016
Relacionamento
Fobica Ansiosa 0,703 0,408 0,457 0,348 1 -0,097 0,113
Técnicas
Parentais -0,026 -0,059 -0,015 0,116 -0,097 1 0,025
Positivas pai
Técnicas
Parentais 0,056 0,010 0,057 0,016 0,113 0,025 1

Positivas mae
**_Correlacdo significativa em 0,01.

Mediante os resultados anteriores que constam na tabela 8 voltamos a constatar
que os Problemas Internalizantes ndo apresentam correlacdes relevantes com as técnicas
parentais positivas, quer no seu geral, quer particularizadas por progenitor pai e
progenitor mae. Os valores dos testes de correlacdo de Pearson obtidos revelam a
inexisténcia de significancia entre as técnicas parentais positivas e o surgimento de
problemas internalizantes.
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Tabela 9 - Correlagbes entre os Problemas Internalizantes e a Escala de
Comportamento Parental (Disciplina Severa/ Castigo Fisico)

Problemas Depressio Queixas Problemas Fébica  Comportamento  Comportamento
Internalizantes P Sométicas Relacionamento  Ansiosa Parental Pai Parental Mae
Problemas 1 0,846 0,697 0,667 0,703" 0,031 -0,163
Internalizantes ' ! ! k ' '
Depressio 0,846~ 1 0,432" 0,401 0,408 0,062 -0,054
Queixas 0,697 0,432" 1 0,283 0,457 0,057 -0.149
Somaticas
Problemas 0,667" 0401" 0283 1 0,348" -0,080 -0,200"
Relacionamento
Fobica Ansiosa 0,703™ 0,408 0,457 0,348 1 0,143 -0,131
Comportamento 0,031 0,062 -0,057 -0,080 0,143 1 -0,164
Parental Pai
Comportamento -0,163 -0,054 -0,149 -0,200" -0.131 -0.164 1

Parental Mé&e
**_Correlacdo significativa em 0,01.
*. Correlagdo significativa em 0,05.

Os resultados obtidos atraves dos coeficientes de correlacdo de Pearson voltam a
indicar fracas ou nulas relacbes estatisticamente significativas como anteriormente ja
verificadas. Contudo, e voltando a analise de relacdo entre os Problemas Internalizantes,
a Depressdo, as Queixas Somaticas, Problemas de Relacionamento, conduta Fobica-
ansiosa, e o Comportamento Parental dos Pais podemos verificar que ndo existem,
globalmente, valores de correlacdo estatisticamente significativos. No entanto, quando
analisada a subescala Comportamento Parental da mde com o0s problemas
internalizantes, relativamente ao nivel de relacionamento, observamos um coeficiente
negativo de r=-0,20, estatisticamente significativo a p=0,002. Este valor, sendo negativo
sugere que adolescentes com mais Problemas de Relacionamento apresentam uma
percepcao mais negativa do comportamento parental da mée. De forma genérica, deduz-
se que a auséncia de uma disciplina materna muito severa podera resultar em maiores
problemas de relacionamento com a figura parental mde. No que respeita ao progenitor

pai, ndo tendo sido obtido um coeficiente de correlagéo significativo, esta relagcdo linear
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ndo é passivel de interpretacdo. Tal facto, como ja foi verificado anteriormente, enfatiza
0 papel da progenitora mde em varios contextos e ndao nos permite demonstrar da

importancia do progenitor masculino nas varias dimensfes ja averiguadas.

Tabela 10 — CorrelacGes entre os Problemas Internalizantes e o Questionario sobre
supervisao parental

. i Supervisdo  Superviséo
Problemas x Queixas Problemas Fobica
Internalizantes Depressao Somaticas  Relacionamento  Ansiosa Paren_tal Parep tal
Pai Mae
Problemas 1 0,846™ 0,697" 0,667" 0703"  -0157 -0,008
Internalizantes
Depresséo 0,846 1 0,432 0,401 0,408™ -0,193 0,003
Queixas 0,697 0,432 1 0,283" 0,457 0,015 0,029
Somaticas
Problemas e
Relacionamen 0,667 0,401 0,283" 1 0,348 -0,072 -0,075
to
Fobica 0,703™ 0,408 0,457 0,348™ 1 -0,161 0,017
Ansiosa
Supervisao -0,157 -0,193 0,015 -0,072 -0,161 1 -0,128
Parental Pai
Supervisdo -0,008 0,003 0,029 -0,075 0,017 -0,128 1

Parental Méae

**_Correlacdo significativa em 0,01.

A andlise dos coeficientes de correlacdo de Pearson entre os Problemas

Internalizantes, as subescalas (Depressdo. Queixas Somaticas, Problemas de
Relacionamento e conduta Fobica Ansiosa) e a Supervisdo Parental dos progenitores
indica a ndo existéncia de correlagdes estatisticamente relevantes entre estas. Deste
modo, é possivel constatar que, relativamente a supervisdo parental dos pais, quer as
variaveis relativas a percecdo de atitudes do pai, quer da mde, ndo foram encontradas
quaisquer correlacdes significativas entre estas e as sub-escalas que compdem o0s

problemas internalizantes. Desta forma, e em resposta ao segundo objetivo deste estudo,
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no que respeita aos sintomas psicopatoldgicos de tipo internalizado, conclui-se que a

supervisdao parental ndo esta correlacionada com a presenca de problemas

psicopatoldgicos de tipo internalizado nos participantes do estudo.

Tabela 11 - Correlagdes entre os Problemas Internalizantes e o Inventério de Rede

Relacional (aspetos negativos da relagéo pai-filho)

Problemas x Queixas Problemas Fébica Inventario
; Depresséo o . - Rede
Internalizantes Somaticas Relacionamento Ansiosa . .
Relacional Pai
Problemas 1 0,846™ 0,697 0,667 0,703™ 0117
Internalizantes
Depresséo 0,846 1 0,432 0,401 0,408™ -0,027
Queixas 0,697" 0,432" 1 0,283 0,457 -0,079
Somaticas
Problemas 0,667 0,401" 0,283 1 0,348" -0.108
Relacionamento
Fobica Ansiosa 0,703 0,408 0,457 0,348 1 -0,186
Inventario Rede 0117 -0,027 0,079 0,108 0,186 1

Relacional Pai
**_Correlacdo significativa em 0,01.

A andlise do teste de correlacdo paramétrico de Pearson entre os Problemas

Internalizantes, as subescalas (Depressdo. Queixas Somaticas, Problemas de

Relacionamento e conduta Fobica Ansiosa) e o Inventario da Rede Relacional pai,
indica que ndo existem correlacOes estatisticamente relevantes entre estas. Poder-se-a,
entdo, deduzir que relativamente ao Inventario da Rede Relacional Pai ndo apresenta
quaisquer correlacdes significativas com todas as sub-escalas que compdem o0s
problemas internalizantes. Desta forma e em resposta ao sétimo objetivo ja
anteriormente referido conclui-se que a qualidade da relacdo pai-filho ndo esta

estatisticamente associada a presenca de sintomas psicopatologicos.
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Tabela 12 - Correlagbes entre os Problemas Externalizantes e a Escala de
Comunicagéo pais-filhos

Problemas  Agressividade Comportamento Busca de Comunicacdo Comunicacdo

Externalizantes Verbal anti-social Atencao Pai Mée
Problemas 1 0,874” 0,696™ 0,510 0,064 0,125
Externalizantes ’ ’ ’ ’ ’
Agressividade Verbal 0,874 1 0,469 0,206 0,152 0,124
Comportamento 0,696~ 0,469 1 0,030 0,080 -0,004
antissocial
Busca Atencéo 0,510" 0,206 0,030 1 -0,161 0,136
Comunicacdo Pai 0,064 0,152 0,080 -0,161 1 -0,046
Comunicacdo Mae 0,125 0,124 -0,004 0,136 -0,046 1

**_Correlacdo significativa em 0,01
*, Correlagdo significativa em 0,05

Esta tabela da-nos os coeficientes de correlacdo linear dos problemas
externalizantes com a comunicagdo com 0s progenitores pai-mde. Verifica-se uma
correlacdo positiva significativa entre a Agressividade Verbal e os Problemas
Externalizantes (r=0,874, p=0,00). Evidenciam-se também elevados coeficientes entre o
comportamento anti-social, a busca de atencdo e os problemas externalizantes com
coeficientes 0,696 e 0,510 respetivamente e significativos para o mesmo tipo de erro |
(1%). Existe também substancial correlacdo positiva (0,469) entre o comportamento
anti-social e a agressividade verbal. Por ultimo com menor expressdo, apesar de
significativa a um nivel de significancia de 1% a busca de atencdo e a agressividade
verbal apresentam-se relacionadas positivamente mediante um coeficiente de 0,206.
Analisando os resultados obtidos entre as subescalas dos Problemas Externalizantes
com a Comunicacdo dos Progenitores, destaca-se a auséncia de correlacdo
estatisticamente significativa entre a comunicacdo de ambos 0s pais e quaisquer
problemas do foro externalizante, quer gerais, quer em particular com cada uma das
dimensdes de psicopatologia. Tal resultado traduz uma auséncia de relacdo
estatisticamente significativa entre as variaveis. Como observacdo complementar, é

possivel constatar que no contexto dos factores externalizantes verifica-se inexisténcia
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de relacdo significativa entre os Dois Progenitores e cada subescala: agressividade
verbal, comportamento anti-social e busca de atencdo. Porém, no ambito de factores
internalizantes a progenitora mae apresenta correlacdo substancial com a subescala
problemas de relacionamento. Deste modo, tendo em conta o terceiro objetivo deste
estudo, constata-se que estamos perante a inexisténcia de relacdo entre a comunicacgao
dos progenitores e a existéncia de problemas psicopatoldgicos de tipo externalizado dos
adolescentes.

Tabela 13 - CorrelagBes entre os problemas Externalizantes e o Inventario de
dimensbes da parentalidade (previsibilidade do comportamento parental, nivel de

consisténcia)

Inventario Inventario

Problemas Agressividade Comportamento  Busca Di x . x
. . - N imensdao  Dimensao
Externalizantes Verbal antissocial Atencéo Pai «
al Mae
Problemas 1 0,874" 0,696 0,510° 0,036 0,130
Externalizantes
Agressividade 0,874 1 0,469 0,206~  -0,035 -0,082
Verbal
Comportamento 0,696™ 0,469 1 0030 0101  -0,187
antissocial
Busca Atencéo 0,510 0,206" 0,030 1 0,046 -0,015
Inventario 0,036 0,035 0,101 0,046 1 0,081
Dimensao Pal
Inventario -0,130 -0,082 -0,187 0015  -0,081 1

Dimensdao Mae

**_Correlacéo significativa em 0,01
*, Correlagdo significativa em 0,05

Analisando a tabela anterior, constata-se que volta a nao existir evidéncia
estatistica que suporte a correlacdo linear entre os problemas externalizantes e o
inventario da dimensao pai e mae, isto é, ndo ha nenhum coeficiente de correlacdo linear
suficientemente grande que suporte esta hipdtese. Todos os valores que constam na
tabela além de estarem muito proximos de 0, ndo constituem correlacdes significativas a
nenhum nivel usual de significancia. Em suma, ndo se verifica associacdo entre 0s

problemas externalizantes, no seu geral e em particular em cada subescala, com os
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inventarios das dimensdes dos progenitores. Este facto responde ao quarto objectivo
desta investigacdo que se definiu pela percepcdo da consisténcia parental estar
relacionada com o aparecimento de problemas psicopatoldgicos de tipo externalizado.

Tabela 14 - CorrelacGes entre os Problemas Externalizantes e o Questionario sobre
a Parentalidade de Nijmeegse (grau em que os pais respondem as necessidades dos
filhos)

Questionario

Questionario

Problemas Agressividade Comportamento Busca Sobre Sobre
Externalizantes Verbal antissocial Atencao Parentalidade Parentalidade
Pai Maée
Problemas 1 0,874 0,696™ 0,510™ 0,054 0,078
Externalizantes
Agressividade 0,874” 1 0,469™ 0,206" 0,078 0,059
Verbal
Comportamento 0,696 0,469 1 0,030 0,005 0,049
antissocial
Busca Atencéo 0,510 0,206 0,030 1 0,012 -0,166
Questionario
Sobre 0,054 0,078 0,005 0,012 1 -0,040
Parentalidade Pai
Questionario
Sobre -0,078 -0,059 0,049 -0,166 -0,040 1
Parentalidade
Mae

**_Correlacdo significativa em 0,01
*. Correlacdo significativa em 0,05

A andlise do teste de correlacdo paramétrico de Pearson entre os Problemas

Externalizantes e as subescalas (Agressividade Verbal, Comportamento Anti-Social e
Busca de Atencdo) e os Questionarios sobre a Parentalidade dos Pais revela que nédo

existem correlagcOes estatisticamente relevantes a um nivel de significancia de 1%.

No que respeita a responsividade parental (grau em que o0s pais respondem as
necessidades dos filhos), quer o pai quer a mde ndo apresentaram quaisquer relacdes
lineares com todas as subescalas que compdem os problemas externalizantes. Assim

sendo, volta-se a ndo se pode validar o sexto objetivo de que a responsividade parental
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esteja estatisticamente associada ao aparecimento de psicopatologias do tipo

externalizado.

Tabela 15 — Correlagdes entre os Problemas Externalizantes e a Escala de

Controlo Psicolégico dos Pais

Problemas Agressividade Comportamento  Busca ngg:(rﬁmi?:o ngg;cgo Ii?: o
Externalizantes Verbal antissocial Atencao 9 o9
Pai Mae
Problemas 1 0,874 0,696 0510°  -0,120 0,066
Externalizantes
Agressividade 0,874" 1 0,469™ 0206  -0,025 0,008
Verbal
Comportamento 0,696™ 0,469™ 1 0,030 -0,201" 0,135
antissocial
Busca Atencéo 0,510 0,206 0,030 1 -0,066 0,018
Controlo -0.120 -0,025 -0,201" 0,066 1 0,163
Psicologico Pai
Controlo
Psicolégico 0,066 0,008 0,135 0,018 -0,163 1
Mae

**_Correlacdo significativa em 0,01
*. Correlagdo significativa em 0,05

A andlise do teste de correlacdo paramétrico de Pearson entre os Problemas
Externalizantes, as subescalas e o controlo psicolégico dos progenitores, indica que nao
existem correlaces estatisticamente relevantes. No entanto, o controlo psicolégico
exercido pelo progenitor pai ja traduz um suficiente grau de correlacdo positivo a um
nivel usual de significancia de 5% com o comportamento anti-social (-0,201). Poder-se-
4, entdo, constatar que relativamente ao controlo psicolégico dos pais, a mde nao
apresentou qualquer correlacdo com todas as sub-escalas que compdem os problemas
externalizantes. Contudo, a figura do progenitor pai, mediante um coeficiente negativo,
ja evidencia uma relacdo com os problemas externalizantes expressa somente pelo
comportamento anti-social. Assim sendo, verifica-se apenas parte da validacdo do
quinto objetivo a testar neste estudo, onde se sublinha que o controlo psicoldgico dos
pais esta apenas associado ao problema externalizante comportamento anti-social e no

gue respeita ao pai.
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Tabela 16 - Correlagdes entre os Problemas Externalizantes e o Questionario

parental de Alabama (Técnicas Parentais Positivas)

Técnicas  Técnicas
Problemas Agressivid C%n;ﬁ?éta Busca Parentais  Parentais
Externalizantes  ade Verbal L Atencao Positivas  Positivas
antissocial . x
Pai Mée
Problemas Externalizantes 1 0,874 0,696 0,510" 0,075 0,142
Agressividade Verbal 0,874 1 0,469 0,206 0,137 0,205
Comportamento antissocial 0,696~ 0,469 1 0,030 -0,076 0,032
Busca Atencéo 0,510" 0,206 0,030 1 0,059 0,012
Tecnicas Parsg?als Positivas 0,075 0,137 0,076 0,059 1 0,025
Teécnicas Parentais Positivas 0,142 0,205 0,032 0,012 0,025 1

Mae
**_Correlacdo significativa em 0,01
*. Correlagdo significativa em 0,05

Mediante os resultados anteriores que constam na tabela 16 volta-se a constatar

que todos os problemas externalizantes ndo apresentam correlacdes relevantes, a niveis

de significancia de 1% e 5%, com as técnicas parentais positivas quer no seu geral quer

particularizadas por progenitor pai e progenitor mde. Excetua-se neste contexto o

aparecimento de um coeficiente de correlacdo positivo e significativo a 5% (r=0,205,

p=0,041) o que revela relacdo entre as técnicas parentais positivas da méde e a

agressividade verbal. Tendo-se em os valores, quase todos, proximos de 0, evidencia-se

a inexisténcia de relacdo entre as técnicas parentais positivas e 0 surgimento de

problemas externalizantes. Destaca-se também que apenas as técnicas parentais

positivas da mde apresentam grau de correlacdo com a agressividade verbal. Assim

sendo, e na tentativa de resposta primeiro objetivo mais uma vez ndo se consegue

corroborar totalmente este objetivo.
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Tabela 17 — Correlagdes entre os Problemas Externalizantes e a Escala de
Comportamento Parental (Disciplina Severa/ Castigo Fisico)

Problemas Agressividade  Comportamento Busca Comportamento  Comportamento
Externalizantes Verbal antissocial Atencao Parental Pai Parental Méae
Problemas wx . o
Externalizantes 1 0,874 0,696 0,510 0,007 -0,147
Agressividade 0,874™ 1 0,469" 0,206 0,014 -0,105
Verbal
Comportamento 0,696™ 0,469™ 1 0,030 -0,077 -0,036
antissocial
Busca Atencéo 0,510 0,206 0,030 1 0,079 -0,186
Comportamento 0,007 0,014 0,077 0,079 1 0,164
Parental Pai
Comportamento 0,147 0,105 0,036 0,186 0,164 1
Parental Méae

**_Correlacéo significativa em 0,01.
*, Correlagdo significativa em 0,05.

Os resultados obtidos nos testes de correlacdo de Pearson voltam a indicar
relacGes estatisticamente significativas entre todos factores externalizantes entre si.
Contudo, e voltando a andlise de relacdo entre os Problemas Externalizantes, a
Agressividade Verbal, o Comportamento Anti-Social e a Busca de Atencdo com o
Comportamento Parental dos Pais podemos verificar que ndo existem, globalmente,
valores de correlacdo estatisticamente significativos, dado que os valore s de r sdo todos
muito proximos de 0 e os valores de p apresentam um minimo de 0,175. Em suma, nao
existe evidéncia estatistica de que a disciplina severa/castigo fisico esteja associada aos
comportamentos parentais quer do Pai quer da Mée.
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Tabela 18 - CorrelacGes entre os Problemas Externalizantes e o Questionario sobre

supervisao parental

Problemas Agressividade  Comportamento Busca Supervisao - Supervisdo

Externalizantes Verbal antissocial Atencao Parer!tal Parep tal
Pai Mae
Problemas 1 0,874 0,696 0,510 0,048 0,049
Externalizantes
Agressividade 0,874 1 0,469 0,206 0,051 0,121
Verbal
Comportamento 0,696~ 0,469 1 0,030 0,100 -0,023
antissocial
Busca Atencéo 0,510" 0,206 0,030 1 -0,062 -0,040
Supervisao 0,048 0,051 0,100 -0,062 1 -0,128
Parental Pai
Supervisao 0,049 0,121 -0,023 -0,040 -0,128 1

Parental Mé&e
**_Correlacéo significativa em 0,01.
*, Correlagdo significativa em 0,05.

A andlise dos coeficientes de correlagdo de Pearson entre os Problemas
Externalizantes, as subescalas: Supervisdo Parental do Pai e Supervisdao Parental da Mae
indica que ndo existem correlacbes estatisticamente relevantes a um nivel de
significancia de 1%. Poder-se-a, entdo, concluir que relativamente a supervisdo parental
dos pais, no que respeita a percep¢do dos adolescentes medida através das escalas, ndo
apresentaram quaisquer correlacdes significativas com todas as sub-escalas que
compdem os problemas externalizantes. Desta forma e em resposta ao segundo objetivo,
no que respeita aos sintomas psicopatoldgicos de tipo externalizado, conclui-se que a
supervisdo parental ndo estd correlacionada com a presenca de problemas

psicopatoldgicos externalizantes nos adolescentes do presente estudo.
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Tabela 19 - Correlagdes entre os Problemas Externalizantes e o Inventario de Rede
Relacional (aspetos negativos da relagéo pai-filho)

Inventario
Problemas Agressividade Comportamento  Busca Rede
Externalizantes Verbal antis-social Atencdo Relacional
Pai
Problemas 1 0,874~ 0,696 05100  -0,184
Externalizantes
Agressividade 0,874 1 0,469 0,206  -0,167
Verbal
Comportamento 0,696 0,469 1 0,030 -0,114
antissocial
Busca Atencéo 0,510 0,206 0,030 1 -0,097
Inventario Rede -0,184 -0,167" -0,114 -0,097 1
Relacional Pai

**_ Correlacdo significativa em 0,01.
*, Correlacéo significativa em 0,05.

A andlise do coeficiente de correlacio de Pearson entre os Problemas
Externalizantes, as subescalas e o Inventario da Rede Relacional pai indica que néo
existem correlacfes estatisticamente relevantes a um nivel de significancia de 1%.
Exclui-se deste comportamento uma correlacdo negativa adjetivada como significativa a
5% entre as dimensdes agressividade verbal e o Inventario Rede relacional pai. Este

facto, pode ser lido na tabela através do valor -0,167.

Desta forma, pode-se sublinhar que relativamente ao Inventario da Rede
Relacional pai, ndo apresenta quaisquer correlacdes significativas com quase todas as
sub-escalas que compdem os problemas externalizantes. Assim, e em resposta ao sétimo
objetivo, conclui-se que a qualidade da relacdo pai-filho apenas esta associada de forma
negativa a sintomas psicopatoldgicos de tipo externalizado relativamente a

agressividade verbal.
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Com o objetivo de se averiguar se existem diferencas significativas entre o tipo
de sintomas psicopatoldgicos e determinadas variaveis relevantes para a averiguacao
dos objetivos estabelecidos efetuaram-se testes de comparacdo de médias mediante um
teste T de student.

Tabela 20 — Média, Desvios-Padrdo dos Problemas de Internalizacédo e teste T de

student em fun¢do do género

Género
Masculino (N=36) Feminino (N=64) T p
Média + DP Média + DP
Problemas 10,50 + 4,65 11,63 +7,28 -0,836 0,405

internalizantes

Segundo a tabela 20 podemos verificar que as raparigas apresentam, em meédia,
quantidades de score soma dos problemas internalizantes idénticos comparativamente
aos rapazes. Este facto é substanciado pelo valor de p = 0,405, uma vez que sendo
superior a 0,05 ndo se rejeita a hipdtese de igualdade das médias entre sexos. Em suma,
ndo existem diferencas significativas relativamente a média dos problemas
internalizantes quando diferenciados por sexo. Descritivamente falando, as raparigas

apresentam ligeira superioridade de valores de problemas internalizantes.

Tabela 21 — Média, Desvios-Padrdo dos Problemas de Internalizacéo e teste T de

student em funcéo do grupo etario

Grupo Etério

>=13 (N = 44) <13 (N =56)
Media + DP Média + DP

P

Problemas internalizantes 10,16 + 7,18 12,05 £ 5,75 -1,466 0,146

A anédlise dos grupos segundo 0 grupo etario permite-nos sugerir que ndo
existem diferencas estatisticamente significativas no relato de Problemas Internalizantes
segundo a idade dos adolescentes discriminados por duas classes etarias (t = -1,466; p =
0,146).
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Tabela 22 — Média, Desvios-Padréo dos Problemas de Internalizacao e teste T de
student em funcéo do nimero de irmaos

Ndmero de irméos

>=2(N=85) <2 (N=15)
Média+DP  Média + DP

Problemas
) ) 11,18 £ 6,73 11,47 + 4,73 -0,160 0,873
internalizantes

Os resultados obtidos com o teste t-student indicam que os Problemas
Internalizantes ndo sdo significativamente diferentes segundo o nimero de irmaos (t = -
0,160; p = 0,873).

Tabela 23 - Média, Desvios-Padrédo dos Problemas de Internalizacéo e teste T de

student em funcéo da estrutura familiar

Estrutura familiar

Biparental Monoparental e T P
(N=78) reconstituida
(N =22)
Média £ DP Média £ DP
Problemas 11,81 + 6,842 9,14 4,335 -1,732 0,086

Internalizantes

Os resultados obtidos com o teste T de student indicam que os Problemas
Internalizantes sdo estatisticamente significativos em termos de diferencas dos scores
dos problemas internalizantes no que respeita a estrutura familiar, isto é, a um nivel
usual de significancia de 10%, as médias diferem na familia biparental e
monoparental/reconstituida. Tal conclusdo é verificada mediante um valor de p inferior
a 0,1 (0,086). Por observacdo da média amostral verifica-se que a média dos scores dos

problemas internalizantes das familias biparentais superam as demais.
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Tabela 24 — Meédia, Desvios-Padrdo das subescalas dos Problemas de

Internalizacdo e teste T de student em funcéo do género

Género
Masculino (N=36) Feminino (N=64) b
Média £ DP Média £ DP

Depresséo 2,42 + 2,03 3,59 +3,67 -1,78 0,079
Queixas somaticas 2,28 £1,70 1,98 +£1,80 0,80 0,428
Problemas de

elacionamentos 3,14 £ 1,65 3,44 £ 2,05 -0,05 0,958
Fobica ansiosa 2,39 +1,70 2,61 +1,80 -0,60 0,549

Os resultados obtidos com o teste T de student indicam que as subescalas
Queixas Somaticas, Problemas de Relacionamento e Fobica Ansiosa ndo sao
significativamente diferentes segundo o género dos inquiridos. Tal facto, valida-se pelos
seus valores de p apresentados por: 0,428; 0,958; 0,549, respetiva e transversalmente
superiores a 0,05. Excetua-se neste comportamento, a subescala depressdo onde se
verifica que existem diferencas das médias dos scores desta dimensdo relativamente ao
sexo. O respetivo valor de p= 0,079, ndo sendo inferior a 0,05, leva-nos a concluir que a
este nivel usual de significancia ndo existem diferencas significativas entre rapazes e
raparigas no que respeita a sintomas psicopatologicos de tipo internalizado na subescala

depresséo.
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Tabela 25 - Meédia,

Internalizacéo e teste T de student em fungéo da idade

Desvios-Padrdao das subescalas dos Problemas de

Idade
>=13 (N=44) < 13 (N=56) t o

Média £ DP Média £ DP
Depresséo 2,86 £ 3,29 3,41 +£317 -0,843 0,401
Queixas somaticas 2,09 +1,97 2,09 +1,60 0,005 0,996
Problemas de
relACIONATeNtos 2,84 £ 1,87 3,89+1,81 -2,840 0,005**
Fobica ansiosa 2,36 £ 1,88 2,66 £ 1,65 -0,839 0,404

Para analisarmos eventuais diferencas no relato de Problemas Internalizantes
segundo o grupo etario efetuou-se de novo um teste t de student. Os resultados obtidos
nos valores médios das subescalas dos Problemas Internalizantes segundo o grupo etario
indicam que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos
na maioria das perturbagdes do tipo internalizado. Excetua-se de forma acentuada a
diferenca estatisticamente significativa na subescala problemas de relacionamentos
quando comparada por grupos etarios acima e abaixo dos 13 anos de idade. Este facto
validasse por um valor de p excecionalmente proximo de 0 (0,005). Em suma, para
todos os niveis usais de significancia pudemos aferir que existem fortes diferencas da
média do score soma na dimensdo problemas de relacionamentos em termos de classe
etaria. Analisando a média amostral verifica-se uma media substancialmente superior

nos inquiridos com idades superiores a 13 anos.
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Tabela 26 - Média, Desvios-Padrdo das subescalas dos problemas de

internalizacéo e teste T de student em fun¢@o do namero de irmaos

Ndmero de Irmaos

>=2(N=85) <2 (N=15)

t P
Média £ DP Média £ DP
Depresséao 3,21 +£3,33 2,93 £2,55 0,308 0,759
Queixas somaticas 2,06 £1,81 2,27 £1,49 -0,419 0,676

Problemas de
) 3,40+1,95 3,60 +1,64 -0,374 0,709
relacionamentos

Fobica ansiosa 251+1,77 2,67+172 -0,326 0,745

Analisando a tabela anterior, mediante os valores de p obtidos verifica-se que o
namero de irmdos ndo diferencia em média os individuos em termos das subescalas que
constituem os sintomas de tipo internalizado. Dado que estes valores sdo todos
significativamente superiores a todos os niveis usuais de significancia (0,01: 0,05 e 0,1),
ndo se rejeita para nenhuma subescala a hipdtese de igualdade de médias mediante o
namero de irmdos. Em suma, ndo existem diferencas entre nenhuma das escalas

consideradas quando diferenciadas pela numerosidade dos irméaos.
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Tabela 27 - Média, Desvios-Padrdo das subescalas dos problemas de
internalizacao e teste T de student em fungdo da estrutura familiar

Estrutura familiar

) Monoparental e
Biparental (N= 78) P

reconstituida (N=22) T
Média £ DP Média £ DP
Depresséo 3,50 + 3,467 2,00 + 1,690 - 1,959 0,053
Queixas somaticas 2,17 £ 1,826 1,82 + 1,532 - 0,817 0,416
Problemas de 3,451,918 3361801  -0,184 0,854
relacionamentos
Fobica ansiosa 2,69 + 1,804 1,95 + 1,463 - 1,760 0,082

Aplicado o mesmo teste aos scores de cada subescala dos sintomas
psicopatologicos de tipo internalizado, constata-se que existem dois valores de p
inferiores a 0,1 (depresséo e comportamento fobico-ansioso). Este facto traduz que a um
nivel usual de significancia de 10% existe evidéncia estatistica de que ha diferencas
consistentes nas subescalas depressdo e comportamento fobico-ansioso. Esta afirmacao
resulta de valores de p=0,053 e p=0,082 sendo ambos inferiores a 0,1. No que concerne
as demais dimensbes, a estrutura familiar ndo dita diferencas -estatisticamente

significativas no que respeita ao score medio de cada uma das dimensdes.

Tabela 28 — Média, Desvios-Padrdo dos problemas de externalizacéo e teste T de

student em funcéo do género

Género
Masculino (N=36) Feminino (N=64) b
Média + DP Média + DP
Problemas
7,22 + 4,28 6,56 + 3,05 0,895 0,373

Externalizantes

Segundo a tabela acima podemos verificar que o género masculino apresenta
mais problemas externalizantes do que o género feminino em termos amostrais.
Contudo, ndo foram encontradas diferencas nos scores médios relativos a

problemas externalizantes quando descriminados por sexo (t = 0,895; p = 0,373).
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Tabela 29 — Média, Desvios-Padrao dos Problemas de Externalizagdo e teste T de
student em funcdo do grupo etario

Grupo Etério

>=13(N=44) <13 (N=56)
Média+DP  Média + DP

Problemas
) 6,09 + 3,77 7,36 + 3,27 -1,797 0,075
externalizantes

Analisando os valores da tabela anterior (t=1,797, p=0,075) conclui-se que ndo
existem diferencas significativas relativas a idade nos problemas externalizantes.
Verifica-se que em média os adolescentes com idades inferiores a 13 anos (M=7,36,
DP=3,27) apresentam problemas externalizantes superiores aos individuos com idades
superiores ou iguais a 13 (M=6,09, DP=3,77).

Tabela 30 — Media, Desvios-Padrdo dos problemas de externalizacéo e teste T de

student em funcé@o do niimero de irmaos

NUmero de Irmaos

>=2(N=44) <2 (N=56)
Média + DP  Média + DP

P

Problemas externalizantes 6,84 + 3,59 6,60 + 3,31 0,236 0,814

Mediante a analise da tabela anterior, sendo o valor de p =0,814> 0.05, poder-se-
a afirmar que ndo existem diferencas significativas entre os problemas externalizantes

segundo o nimero de irmaos.
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Tabela 31 — Média, Desvios-Padrao dos problemas de externalizacdo e teste T de

student em funcéo da estrutura familiar

Estrutura familiar

Biparental Monoparentais e
(N=78) reconstituidas (N = 22) t p
Média + DP Média £ DP
Problemas
6,79 £ 3,583 6,82 £ 3,445 0,027 0,978

externalizantes

Pelos resultados anteriores e fixando o valor de p (0,978> 0,05) constata-se que
ndo ha diferenciacdo nos problemas externalizantes quando diferenciados por estrutura
familiar. Enquanto que na tipologia internalizante, a estrutura familiar media alguma
diferenciagdo na media do score, em termos de problemas externalizantes o tipo de

familia ndo surge como uma variavel discriminatoria e diferenciadora.

Tabela 32 — Média, Desvios-Padrao das subescalas dos problemas externalizantes e

teste T de student em funcédo do género

Género
Masculino (N=36) Feminino (N=64)
Média + DP Média + DP P

Agressividade Verbal 4,81 +251 4,45+ 1,94 0,783 0,436
Comportamento

o 1,33+1,59 0,86 + 1,28 1,626 0,107
Antissocial
Busca de atencao 1,08+1,34 1,25+1,31 -0,606 0,546

Mediante a tabela anterior, através da discriminacdo das subescalas dos sintomas
psicopatologicos de tipo externalizado, constata-se que nenhuma das dimensfes
consideradas apresenta diferencas significativas considerando todos os niveis usuais de
significancia. Contudo, e observando o valor de p=0,107 pertencente a subescala
relativa ao comportamento anti-social verifica-se que por pouco poder-se-ia considerar

alguma diferenca de médias populacionais do score em funcdo do sexo.
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Tabela 33 — Média, Desvios-Padrao das subescalas dos problemas externalizantes e
teste T de student em funcéo do grupo etério

Grupo Etério

>=13(N=44) <13 (N=56)

Média + DP Média + DP i
Agressividade Verbal 4,20 £2,23 4,88 £ 2,07 -1,554 0,123
Comportamento Antissocial 0,84 +1,45 1,18 + 1,38 -1,191 0,237
Busca de atencao 1,05+ 1,40 1,30 £1,25 -0,974 0,333

Na tabela 33, podemos verificar que as médias das subescalas dos problemas
externalizantes (Agressividade Verbal, Comportamento Antissocial, Busca de Atengéo)
sdo superiores no grupo com idade inferior aos 13 anos em todas as variaveis. Verifica-
se assim que a média da agressividade verbal foi de 4,88, que a média do

comportamento anti-social foi de 1,18 e que a média da busca de atencéo foi de 1,30.

Com o recurso ao teste t de student foi ainda possivel verificar que
estatisticamente ndo existem diferencas significativas entre a média dos dois grupos
etarios na agressividade verbal (t = -1,554; p = 0,123), na Comportamento Antissocial (t
=-1,191; p = 0,237) e na busca de atencdo (t =-0,974; p = 0,333).

Tabela 34 — Média, Desvios-Padrao das subescalas dos problemas externalizantes e

teste T de student em funcdo do nimero de irmaos

NUmero de irmaos

>=2(N=85) <2 (N=15)

P
Média+ DP  Média + DP
Agressividade Verbal 4,59 + 2,20 453+19 0,09 0,928
Comportamento
o 1,05+ 1,45 093+1,16 0,29 0,775
Antissocial
Busca de atencdo 1,20 £1,37 1,13+£0,99 0,18 0,857
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Pela andlise da tabela 34 e mediante os valores de p observados quantificados
por 0,928; 0,775 e 0,857 relativamente as subescalas agressividade verbal,
comportamento anti-social e busca de atencdo respetivamente verifica-se que néo
existem diferencas significativas do score médio de cada uma quando diferenciados
pelo ndmero de irmdos. A luz dos resultados obtidos em contexto de tipologia
internalizante, o nimero de irmdos ndo € uma varidvel que discrimine em termos

médios 0s scores das dimensoes anteriormente referidas.

Tabela 35 — Média, Desvios-Padrao das subescalas dos problemas externalizantes e
teste T de student em funcéo da estrutura familiar

Estrutura familiar

Biparental Monoparentais e
(N=78) reconstituida (N = 22) t p
Média £ DP Média + DP
Agressividade Verbal 4,54 +2,178 4,73 +2,120 0,361 0,719
Comportamento Antissocial 1,00 + 1,358 1,14 +1,612 0,399 0,691
Busca de atencao 1,26 +1,372 0,95+ 1,090 -0,950 0,344

Com base na tabela acima, podemos observar as médias amostrais das
subescalas (Agressividade Verbal; Comportamento Antissocial; Busca de Atencao) dos
problemas externalizantes em relacdo a estrutura familiar. Constata-se que sendo 0s
valores de p para cada dimensdo todos superiores a 0,1 ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas no score médio de cada subescala quando diferenciada
por estrutura familiar. Em suma, em contexto externalizante a tipologia familiar ndo
mede diferenciacdo suficiente em termos do aparecimento de sintomatologia
psicopatoldgica de tipo externalizado. Por observacdo complementar verificou-se que ao
se considerar a estrutura familiar em contexto internalizante ja surgem diferencas

consideraveis na diferenciacdo média dos scores das respetivas subescalas.
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V. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Parte V. Discussao dos Resultados

A presente investigacdo teve como principal objetivo analisar eventuais relagdes
entre a presenca de sintomas psicopatolégicos e os estilos parentais em adolescentes
escolarizados. Assim sendo, o objetivo principal desta investigacdo foi o de analisar de
que forma os estilos parentais percecionados pelos adolescentes se encontram
significativamente relacionados com a presenca de sintomas psicopatologicos nos
adolescentes deste estudo.

Com o intuito de se analisar eventuais relacbes entre os problemas
psicopatoldgicos de tipo internalizado e externalizado e os estilos parentais percebidos
pelos adolescentes no presente estudo, importa mencionar os resultados referentes ao
primeiro objetivo de investigacdo: “ Perceber de que forma as técnicas parentais
positivas se encontram associadas a presenca de psicopatologia nos adolescentes da
amostra”. Assim sendo, foi possivel constatar que todos os problemas internalizantes
ndo apresentam relagdes significativas com as técnicas parentais positivas do progenitor
pai e da progenitora mée. Constatou-se igualmente que todos os problemas
externalizantes ndo apresentam relagdes significativas com as técnicas parentais
positivas do progenitor pai e da progenitora mde. No entanto, verifica-se uma relacao
entre as técnicas parentais positivas da mae e a agressividade verbal, ou seja, quanto
maior a utilizagcdo de técnicas parentais positivas por parte da figura parental feminina
maior serd o surgimento de problemas de tipo externalizado, neste caso a agressividade
verbal. Este resultado corrobora o estudo realizado por Cia, Pamplin, e Del Prette
(2006), o qual teve como intuito comparar indicadores de envolvimento dos pais com 0s
filhos, analisando de que forma este envolvimento influencia o reportério de
competéncias sociais e 0 aparecimento de problemas de comportamento nos
adolescentes. Os autores concluiram que as maes apresentam, de acordo com a
avaliacdo dos filhos, melhores indicadores de comunicacdo e de participacao
comparativamente aos pais. Estes indicadores apresentam associacdes positivas com as
competéncias sociais dos filhos e associa¢bes negativas com os comportamentos de
externalizacdo dos adolescentes, o que corrobora, em parte, 0 achado neste estudo, de
gue quanto maior a utilizacdo de préaticas parentais positivas por parte da figura materna
maior serd o aparecimento de problemas de externalizacdo nos adolescentes, neste caso

a agressividade verbal.
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No que respeita ao segundo objetivo do presente estudo: “Perceber se a
supervisdao parental se encontra significativamente associada a presenca de sintomas
psicopatologicos de tipo internalizado e externalizado nos adolescentes” foi possivel
constatar as seguintes conclusdes: no que respeita a supervisdo parental dos pais, quer
do pai quer da mée, ndo apresentaram quaisquer correlacées significativas com todas as
subescalas que compdem os problemas internalizantes. Desta forma e em resposta ao
segundo objetivo, no que respeita aos sintomas psicopatoldgicos de tipo internalizado,
conclui-se que a supervisdo parental ndo esta correlacionada com a presenca de

problemas psicopatolégicos internalizantes.

Por sua vez, no que respeita a supervisdo parental dos pais com todas as
subescalas que compdem os problemas externalizantes, verifica-se que ndo apresentam
quaisquer correlagdes significativas. Desta forma conclui-se que a supervisdo parental
ndo esta relacionada com a presenca de problemas psicopatologicos de tipo
externalizado. Assim sendo, existem evidéncias na literatura de que a supervisao
parental funciona como fator de protecdo na saide mental dos adolescentes, inibindo o

aparecimento de problemas psicopatologicos (Bolsoni-Silva & Marturano, 2002).

Na tentativa de resposta ao terceiro objetivo do presente estudo: “Estudar a
relacdo entre uma percecdo de comunicacdo de pais-filhos elevada e a presenca de
problemas psicopatologicos” verifica-se que ndo existe evidéncia da existéncia de
relacBes entre os niveis de comunica¢do com 0 progenitor pai e 0 aparecimento de
quaisquer problemas de tipo internalizado. Contudo, e no que respeita aos niveis de
comunicacdo com a méae, encontramos associagdes estatisticamente significativas sob o
ponto de vista dos problemas internalizantes no geral, onde se evidencia uma associa¢ao
positiva e significativa com os problemas de relacionamento. Desta forma, € possivel
constatar que a comunicacdo com a méae estabelece niveis de associacdo significativos
no que respeita ao aparecimento de problemas de relacionamento. Por outro lado,
importa referir a inexisténcia de relaces entre a comunicacdo das figuras parentais e 0
aparecimento de quaisquer problemas de tipo externalizado, com cada uma das
dimensdes de psicopatologia. Contrariamente aos resultados encontrados importa referir
a perspetiva de outros autores, pois a comunicacdo e a coesdo familiar sdo elementos
influentes no processo familiar. A comunicacdo familiar assume um papel importante
no desenvolvimento dos adolescentes. Segundo Hinde e Stevenson-Hinde (1987) a

comunicagdo familiar positiva facilita o funcionamento familiar, permitindo aos
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membros a partilha de necessidades (Maccoby & Martin, 1983). Assim sendo, funciona
como fator de protecdo na inibicdo do aparecimento de psicopatologia na adolescéncia.

Relativamente ao quarto objetivo desta investigagdo: “Perceber se a consisténcia
parental esta associada ao aparecimento de problemas psicopatologicos” destacam-Se as
seguintes conclusdes: ndo se corrobora uma associacdo entre os problemas
internalizantes, no seu geral e em particular em cada subescala, com os inventérios das
dimensGes dos progenitores. No que respeita a correlagdo linear entre os problemas
externalizantes e o inventario da dimensdo pai e mae, ndao se verifica igualmente
associagdo entre os problemas externalizantes, no geral, e em particular em cada
subescala, com os inventarios das dimensdes dos progenitores. Este resultado nao
perspetiva os resultados encontrados no estudo efetuado por Hill, Bush, e Roosa (2003).
Neste estudo investigou-se o impacto dos estilos educativos parentais na saude mental
dos adolescentes, em familias com criangas entre os 8 e os 13 anos de idade, de origem
latino-americana e euro-americana com baixos niveis socioeconémicos. Nos grupos
com baixos niveis de conflito, controlo hostil, compostos por adolescentes que eram
educados de acordo com um sistema parental consistente ao nivel da disciplina, os
adolescentes apresentavam menos sintomas depressivos e menos perturbacdes do
comportamento. Estes achados contrariam os resultados encontrados, pois nos estudos
referidos, foi encontrada uma influéncia da consisténcia parental no aparecimento de

psicopatologia nos adolescentes.

Em resposta o quinto objetivo de investigacdo do presente estudo: “Verificar se
a percecdo do controlo psicoldgico dos pais estd associada ao aparecimento de
problemas psicopatologicos”. Constatamos que relativamente ao controlo psicologico
dos pais, quer o pai quer a mae, este ndo se encontra relacionado com o surgimento de
problemas psicopatologicos de tipo internalizado. No entanto, o controlo psicoldgico
exercido pelo progenitor pai surge positivamente associado com o comportamento anti-
social, sendo que, relativamente ao controlo psicolégico dos pais, a mae nao apresentou
qualquer relacdo com todas as sub-escalas que compdem os problemas externalizantes.
Contudo, a figura paterna evidéncia uma relacdo com os problemas externalizantes
expressa somente pelo comportamento anti-social. Este resultado vai de encontro, em
parte, aos seguintes aspetos sublinhados pela literatura: o controlo comportamental por
parte das figuras parentais pode contribuir para o aparecimento de problemas

emocionais e do comportamento, pois o0 elevado controlo psicolégico contribui para o
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aparecimento de problemas de tipo internalizado, nomeadamente: a ansiedade, a
depressdo, ndo descurando dos problemas de tipo externalizado, designadamente: o
comportamento anti-social, a ruptura de regras e o consumo de substéancias (Finkenauer
et al., 2005; Oliva et al., 2007; Dekovic & Meijer, 2006, Robila & Krishnakumar, 2006;
Soenens, Vansteenkiste, Luyckx & Goossens, 2006, citado por Ocampo & Palos, 2011).

No que concerne ao sexto objetivo do presente estudo: “Perceber se a
responsividade parental estd associada ao aparecimento de psicopatologia” verifica-se
que, no que respeita a responsividade parental (grau em que os pais respondem as
necessidades dos filhos), quer o pai quer a méde ndo apresentaram quaisquer relacoes
lineares com as sub-escalas que compdem os problemas internalizantes. Assim sendo,
ndo podemos afirmar que no presente estudo a responsividade parental esteja associada
ao aparecimento de psicopatologias do tipo internalizado. Por outro lado, relativamente
aos problemas de tipo externalizado, no que respeita a responsividade parental, ambas
as figuras parentais ndo apresentaram quaisquer relagdes com todas as subescalas que
compdem os problemas externalizantes. Contrariamente aos resultados encontrados
neste estudo, sugerindo que a responsividade parental ndo influencia o aparecimento de
perturbacdes de tipo internalizado vs externalizado, num estudo realizado por Johnson,
Shulman e Collins (1991; citado por Wolfradt, Hempel & Miles, 2003) a proximidade e
responsividade parental encontram-se relacionadas com uma melhor adaptacao
psicoldgica dos adolescentes. Para a realizacdo do sétimo objetivo do presente estudo:”
analisar de que forma a qualidade da relacdo pais-filhos, nomeadamente os aspetos
negativos da relagdo, estd associado a presenca de sintomas psicopatologicos”, verifica-
se que relativamente ao Inventario da Rede Relacional com o pai ndo foram encontradas
quaisquer relacdes significativas com todas as sub-escalas que compdem os problemas
internalizantes. Desta forma e em resposta ao sétimo objetivo estabelecido, conclui-se
que a qualidade da relacdo pai-filho ndo esta estatisticamente associada a presenca de
sintomas psicopatoldgicos. Por outro lado, verifica-se que o Inventario da Rede
Relacional com o pai ndo apresenta quaisquer correlacdes significativas com quase
todas as sub-escalas que comp6em os problemas de externalizacdo. Assim, conclui-se
que a qualidade da relacdo pai-filho apenas esta associada de forma negativa com o
aparecimento de sintomas psicopatologicos de tipo externalizado relativamente a
agressividade verbal. Esta conclusdo corrobora em parte o seguinte estudo realizado por
Wagner, Cohen e Brook (1996, citado por Wolfradt, Hempel & Miles, 2003). Estes
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autores constataram que os adolescentes que relatam distanciamento parental por parte
das figuras parentais estdo mais sujeitos a sofrer de depressdo, na presenca de
acontecimentos stressantes em comparacdo com os adolescentes que sdo alvo de
praticas parentais democréticas. Os resultados destes estudos sugerem que uma relacéo
parental afetiva positiva, bem como um suporte social positivo aumentam 0S recursos
psicoldgicos dos adolescentes, contribuindo para uma maior auto-estima e para uma

maior capacidade de coping activo na resolucdo de problemas por parte dos mesmos *.

Em resposta ao oitavo objetivo deste estudo: ‘“Analisar se varidveis
sociodemograficas e familiares como a estrutura e o tamanho da familia estdo
associadas a presenga de sintomas psicopatologicos nos adolescentes” verifica-se que 0S
problemas internalizantes sdo maioritariamente superiores nas familias biparentais e de
seguida nas familias monoparentais. Assim sendo, corrobora-se a ideia de que a
estrutura familiar, nomeadamente as familias reconstruidas e monoparentais

influenciam o aparecimento de perturbagdes do comportamento (Vélez et al.1989).

No que respeita ao tamanho da familia, analisando-se pelo nimero de irméos,
ndo se encontram diferencas consideraveis ao nivel da existéncia de problemas de tipo
internalizado vs externalizado. Contrariamente aos resultados achados, Ferrioli,
Marturano, e Puntel (2007) consideram que quanto maior 0 nimero de irmdos na
familia, maior a presenca de problemas de tipo internalizado, nomeadamente: a
Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo, podendo levar igualmente ao

aparecimento de problemas de externalizacao.

Por ultimo, numa tentativa de testar o ultimo objetivo: ?Compreender se o sexo e
a idade dos adolescentes estdo associados ao tipo de sintomatologia de tipo
externalizado ¢ internalizado” relativamente ao género, saliente-se que ndo existem
diferencas significativas na presenca de psicopatologia de tipo internalizado,
descriminada por género. Porém, o género masculino apresenta mais problemas de tipo

externalizado em detrimento do género feminino.

! Cohen & Wills, 1985, citado por Wolfradt, Hempel & Miles, 2003.
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Esta conclusdo ndo corrobora as conclusdes do estudo realizado por Weiss e
Last (2001), de que as mulheres apresentam mais problemas emocionais do que 0s
homens. Contudo e em concordéncia com os resultados encontrados no presente estudo,
a literatura tem demonstrado que existe maior prevaléncia dos problemas de
externalizacdo no género masculino, nomeadamente o comportamento agressivo e a
delinquéncia (Sawer et al., 2001; Sorander & Turunen, 1999; Denovan, Jessor & Costa,
1988, citado por Predebon & Wagner, 1997).

No que concerne ao grupo etario ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas no relato de problemas internalizantes segundo a idade
dos adolescentes. Contudo, verifica-se uma média substancialmente superior dos
adolescentes com idades superiores a 13 anos no que respeita aos problemas de
relacionamento. Relativamente aos problemas externalizantes, os inquiridos com idades
inferiores a 13 anos apresentam mais problemas de tipo externalizado em comparagéo
com os inquiridos com idades superiores ou iguais a 13 anos nos dominios da
agressividade verbal, comportamento anti-social e na busca de atencdo por parte dos

progenitores.
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Conclusoes

Tendo-se em conta 0 primeiro objetivo de investigacdo, ndo se encontram
relagdes significativas entre os problemas internalizantes e externalizantes e a utilizagio
de técnicas parentais positivas por parte de ambas as figuras parentais. Porém, quanto
maior a utilizacdo de técnicas parentais positivas por parte da mae, maior sera a
agressividade verbal nos adolescentes da amostra em estudo (psicopatologia de tipo

externalizado).

No que respeita ao segundo objetivo de investigacdo, conclui-se que a
supervisdo parental ndo aparece relacionada com a presenca de quaisquer psicopatologia

do foro internalizante e externalizante.

Em resposta ao terceiro objetivo de investigacdo contatamos que a perce¢do da
comunicagdo pais-filhos no que respeita ao pai, ndo influencia o aparecimento de
psicopatologia de tipo internalizado nos adolescentes, ou seja a qualidade da
comunicagdo com 0 pai ndo assume contornos significativos no que respeita ao
aparecimento de sintomas psicopatologicos de tipo internalizado. Porém, a qualidade da
comunicagdo com a mae influencia o aparecimento de problemas de relacionamento nos
adolescentes da amostra em estudo. O mesmo ndo se verifica na influéncia da
comunicagdo entre pais-filhos no aparecimento de psicopatologia do tipo externalizado,
uma vez que a qualidade da comunicacdo de ambas as figuras parentais ndo parece
afetar o aparecimento de psicopatologia do tipo externalizado nos participantes do

estudo.

No que respeita ao quarto objetivo de investigacdo ndo se verifica associacéo
significativa entre a consisténcia parental (previsibilidade e consisténcia do
comportamento dos pais) e o0 aparecimento de problemas psicopatoldgicos

(internalizado vs externalizado).

Tendo-se em conta 0 quinto objetivo deste estudo, constata-se que o controlo
psicologico de ambas as figuras parentais ndo aparece associado ao aparecimento de
problemas psicopatoldgicos (internalizado vs externalizado). Contudo, o controlo
psicoldgico exercido pelo pai afecta o aparecimento do comportamento anti-social dos

inquiridos.
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Relativamente ao sexto objetivo de investigacdo: “Perceber se a responsividade
parental esta associada ao aparecimento de psicopatologia” verifica-se neste estudo, que
0 grau em que ambas as figuras parentais respondem as necessidades dos filhos nédo
afecta o aparecimento de psicopatologia de tipo internalizado vs externalizado.

No que concerne a influéncia da qualidade da relagdo pai-filho, em resposta ao
sétimo objetivo, conclui-se que essa relacdo ndo afecta o aparecimento de
psicopatologia (internalizado vs externalizado). Contudo, a qualidade da relagéo pai-
filho influencia o aparecimento da agressividade verbal nos adolescentes.

Em resposta ao penultimo objetivo de investigacdo constata-se que os problemas
do foro internalizante apresentam maior dimensao nas familias biparentais, em primeiro
lugar e seguidamente nas familias monoparentais. No que respeita ao niamero de irméaos
ndo se verificou associacdo significativa com o aparecimento de psicopatologia

(internalizado vs externalizado).

Por ultimo, tendo-se como referéncia o ultimo objetivo deste estudo, verifica-se
que ndo existe diferencas significativas ao nivel do género, no que respeita ao
aparecimento de psicopatologia de tipo internalizado. Contudo, o0s rapazes apresentam
mais problemas de tipo externalizado. Relativamente ao grupo etario ndo existem
diferencas estatisticamente significativas no que respeita ao aparecimento de
psicopatologia de tipo internalizado segundo a idade dos adolescentes. Porém, verifica-
se uma média substancialmente superior nos rapazes com idades superiores a 13 anos
no que respeita aos problemas de relacionamento. Ja no ambito da psicopatologia de
tipo externalizado, os adolescentes com idades inferiores ou iguais a 13 anos
apresentam mais problemas de externalizacdo no que respeita a agressividade verbal,

comportamento anti-social e na busca de atencdo por parte dos pais.

No que concerne as limitacdes deste estudo, importa referir que se deveria
incluir os relatos dos pais e ndo sé dos adolescentes, o tamanho da amostra deveria ser
maior para existir maior fiabilidade no que respeita aos resultados obtidos e deveriam
ser incluidos instrumentos por autorrelato para os adolescentes. Além disso, os pais
deveriam fazer parte da investigacdo e os resultados deveriam ser comparados com
outros estudos que utilizem as mesmas variaveis, bem como, estudos com variaveis

diferentes como forma de melhor garantirem o grau de fiabilidade do estudo.
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Outra limitacdo do presente estudo tem a ver com a existéncia de apenas uma
escola em estudo, pois seria importante utilizar outras amostras com as mesmas
caracteristicas para comprar os resultados obtidos. Nao obstante, a amostra deveria ser

mais homogénea, uma vez que existem mais raparigas do que rapazes.

Em estudos futuros seria relevante analisar de que forma a cultura influéncia o
aparecimento de perturbagdes psicologicas nos adolescentes, bem como, perceber de
que forma determinadas varidveis psicoldgicas dos pais podem influenciar os estilos
parentais, nomeadamente, a presenca de psicopatologia por parte das figuras parentais.
Além disso, deveria ser analisada a relacdo entre o controlo parental e os problemas
emocionais e comportamentais dos adolescentes, tendo-se em conta 0 género do

adolescente e dos progenitores.
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ANEXO A. Caracterizacdo da Amostra segundo o Género

Género
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Masculino 36 36,0 36,0 36,0
Feminino 64 64,0 64,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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ANEXO B. Caracteriza¢do da Amostra segundo o Ano de Escolaridade

Ano Escolaridade

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid 5 20 20,0 20,0 20,0
6 17 17,0 17,0 37,0
7 22 22,0 22,0 59,0
8 28 28,0 28,0 87,0
9 13 13,0 13,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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ANEXO C. Caracterizacdo da Amostra segundo a Frequéncia de Reprovacgoes

Reprovado
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Né&o 85 85,0 85,0 85,0
Sim 15 15,0 15,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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ANEXO D. Caracterizacdo da Amostra segundo a ldade

Idade
N Valid 100
Missing 0
Mean 12,29
Std. Deviation 1,659
Range 7
Percentiles 25 11,00
50 12,00
75 14,00

Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude

105



Estilos parentais e problemas psicopatol6gicos em adolescentes

ANEXO E
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Nasceu Estrangeiro

ANEXO E. Caracterizagdo da Amostra segundo a Nacionalidade

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Né&o 83 83,0 83,0 83,0
Sim 17 17,0 17,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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ANEXO F. Carta de Consentimento Informado

Faro, 13 de Janeiro de 2012
Exm.° (%) Sr.(a) Encarregado de Educagéo

No ambito de uma investigacdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude,
sobre o desenvolvimento e o bem-estar dos adolescentes, foi efectuado um pedido de
autorizacdo ao Conselho Executivo da Escola que o seu filho frequenta para que os
alunos preencham alguns questionarios na escola.

Na selecgédo ao acaso dos alunos, a turma do seu filho foi escolhida. Na medida
em que para este estudo necessitamos de dados relativos ao aluno. Vimos desta forma,
solicitar a sua autorizacdo para que o seu filho(a) colabore como participante desta
investigacao.

Desde ja, esta garantida a preservacdo de confidencialidade da informacao
recolhida e ndo sera revelado qualquer dado que possibilite a identificacdo dos jovens.

Se no entanto, ndo autorizar o preenchimento do questionario pelo seu
educando, peco-lhe que devolva, na proxima semana, esta carta ao seu director de
turma, bastando para isso preencher a parte inferior da folha com o nome e nimero do

seu educando e assinando por baixo.
Grata pela sua colaboracéo,

Com os melhores cumprimentos,

(Marta Rosa)

Mestranda de Psicologia Clinica e da Saude
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EU, , encarregado de educagdo do
aluno NAO AUTORIZO o meu
educando a participar nesta investigagéo.

(Assinatura do Encarregado de Educacgéo)
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ANEXO G. Carta de Pedido de Autorizacdo a Escola

Ex.mo Sr. Presidente do Conselho Executivo
da Escola EB, 2, 3 da Bemposta, Portimao

Gambelas, Janeiro de 2012

Assunto: Pedido de autorizacdo para recolha de dados no ambito de um
estudo do Departamento de Psicologia e Ciéncias da Educacédo da
Universidade do Algarve

Marta Filipa dos Santos Rosa, aluna n® 32063 do Mestrado em Psicologia Clinica e da
Saude da Universidade do Algarve, vem por este meio requerer a VVossa Exceléncia
autorizacao para a recolha de dados junto de estudantes do 2 e do 3° ciclo desta escola,
com idades compreendidas entre os 10 e os 16 anos de idade, no @mbito da pesquisa
empirica para a realizagdo da sua dissertacdo sobre bem-estar e adaptacdo psicossocial
de adolescentes, orientado pela Prof. Doutora lda Lemos do Departamento de

Psicologia e Ciéncias da Educacao da Universidade do Algarve.

Este estudo pretende contribuir para uma melhor compreensdo da relacdo entre

eventuais problemas de comportamento em adolescentes e o funcionamento familiar.
A requerente compromete-se, por sua honra:
a) A garantir a preservacao da confidencialidade dos dados recolhidos;
b) A néo recolher a identidade dos alunos;

c)A ndo utilizar os dados pessoais obtidos para fins diversos dos que

determinaram o acesso.

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

(Marta Filipa dos Santos Rosa)
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