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Resumo

Com o presente estudo pretendeu-se conhecer as relagdes entre o estilo parental a saude e o
bem-estar nos adolescentes Cabo-verdianos.

Trata-se de um estudo de natureza observacional, descritivo e transversal. Foi utilizada uma
amostra, ndo probabilistica, constituida por 236 adolescentes de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre os 14 ¢ os 18 anos. Como instrumento de recolha de dados utilizou-se o
KIDSCREEN 52 para aferir a auto-percep¢ao do nivel de bem-estar e satide dos adolescentes Cabo-
verdianos e a Escala de Estilos de Socializagion Parental en la Adolescencia (ESPA29) para
conhecer o estilo parental adoptado pelos pais segundo a perspectiva dos filhos. O estudo permitiu
concluir que os filhos de familias biparentais nao referem, de um modo geral, melhor qualidade de
vida, do que os filhos de familias monoparentais. O que mais influencia a percep¢ao de Qualidade
de Vida Relacionada com a Saude (QVRS) dos adolescentes Cabo-verdianos é a situagdo
profissional do pai e da mae: estar empregado.

Os estilos parentais do pai e da mae sdo percepcionados como semelhantes e sdo
independentes do facto da familia ser mono ou biparental. A percepcdo da QVRS dos adolescentes
estd relacionada com o estilo “Aceitagdo / Implicagdo” no caso do pai e, no que se refere a mae

relacionada tanto com estilo “Aceita¢do / Implicagdo” como com o estilo “Coercdo / Imposi¢ao”.

Palavras-Chave: Adolescentes, Cabo Verde; Estilos Parentais; Qualidade de Vida Relacionada

com a Saude .



Abstract

The aim of the present study is to known if there is a relationship between parenting style,
health and wellness in the Cape Verdean adolescents.

This is an observational descriptive and transversal study. A sample was formed, not
probabilistic, composed of 236 adolescents of both gender, with ages between 14 and 18 years old.
The instruments of data collection used was the KIDSCREENS52 to measure the self-perceived level
and well-being and health of Cape Verdeans adolescents and the Escala de Estilos de Socializagion
Parental en la Adolescencia (ESPA29) to know the parenting style adopted according to the
adolescents perspective.

The result of the study suggested that adolescents of two parent families do not refer better
quality of life than the adolescents of single parent families. What most influences the perceived
Quality of Life Related to Health (QLRH) of the Cape Verdeans teenagers is the father and mother
employment status. The father and mother parenting styles are perceived as similar and are
independent of the influence of belonging to a two parent family or to a single parent family. The
perception of the QLRH of the adolescents is related with the style Acceptation / Implication in the
case of the father, and both Acceptation / Implication and Coercion / Imposition in the case of the

mother.

Keywords: Adolescents, Cape Verde, Parenting Style, Quality of life related to health.
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Introducao

A importancia de se estudar os estilos parentais ¢ o bem-estar dos adolescentes Cabo-
verdianos, prende-se pela crescente preocupagdo por parte dos investigadores de vdarias areas
cientificas, nomeadamente da psicologia clinica, nesse ambito de conhecimento; por se entender
que o ambiente familiar ¢ um factor de extrema importancia na vida dos adolescentes, exercendo
uma influéncia directa na formacdo do seu comportamento social com consequéncias ao nivel da
sua saude e do seu bem-estar; pela caréncia de estudos que abordam esta tematica no continente
Africano e neste caso particular em Cabo verde; e ainda o tema justifica-se pelo facto de Cabo
Verde ser um pais com um perfil populacional marcadamente jovem.

Foi objectivo deste estudo conhecer as relagdes entre os estilos parentais € o bem-estar dos
adolescentes Cabo-verdianos. No ambito dos objectivos especificos tentou-se relacionar as
variaveis de cariz socio-demograficas dos adolescentes com os estilos parentais e QVRS bem como
procurar comparar resultados obtidos com adolescentes de outros contextos culturais
nomeadamente da Europa.

Efectuou-se a recolha de dados em 236 estudantes de ambos os sexos, com a idade
compreendida entre os 14 e os 18 anos, que frequentam 4 escolas secunddrias do ensino publico
situadas nas cidades da Praia e Assomada, Ilha de Santiago (Cabo Verde).

Este trabalho encontra-se organizado em sete capitulos. No primeiro capitulo comega-se por
abordar as relacdes familiares no periodo de adolescéncia de uma forma geral, para depois de modo
particular contextualizar a familia Cabo-verdiana. Procura-se também delimitar aquilo que se
considera ser o estilo parental, apresenta-se uma breve perspectiva histérica no ambito dos estudos
que marcaram a investigacdo desse tema, bem como os modelos de socializagdo parental e

tipologias. Tenta-se evidenciar o papel de cada um dos estilos parentais no bem-estar dos



adolescentes. Procura-se mostrar o significado e a importancia do estudo da QVRS no bem-estar
dos adolescentes bem como as principais variaveis que influenciam a percep¢ao da QVRS por parte
dos adolescentes.

No segundo capitulo apresenta-se os objectivos que guiaram o estudo. O terceiro capitulo ¢
destinado a metodologia englobando a questao inicial, tipo de estudo, caracterizagdo da amostra,
descricao dos instrumentos e os procedimentos utilizados.

Em seguida apresenta-se e analisa-se os resultados para proceder 4 discussdo dos mesmos.
Finalmente sao retiradas as conclusdes relativamente ao estudo efectuado, onde também se apontam
as suas implicacdes, contributos cientificos, as suas limitagdes e futuros estudos que se considera

interessantes e que podem complementar esta abordagem.



1. Enquadramento Teorico

1.1. O adolescente na familia
As relagdes familiares no periodo da adolescéncia tém sido objecto de interesse por parte dos
investigadores e psicologos. Autores de tendéncia psicanalitica consideraram este periodo
necessariamente dificil e turbulento, podemos apontar Sigmund Freud (1935/1960, cit. por
Sprinthall & Collins, 2003) como sendo um deles. Ele atribuia claramente essas caracteristicas as
necessarias transformagdes dos padrdes psicoldgicos que facilitam o estabelecimento de relagdes
heterossexuais sauddveis e maduras na idade adulta. Sendo que essas relacdes eram fundamentais
para a continuag¢do da sociedade e da cultura nas sociedades vindouras. Stanley Hall (1844/1924,
cit. por Sprinthall & Collins, 2003) também partilhava da opinido de que a adolescéncia era um
periodo dificil, tendo mesmo considerado como um periodo de Storm e Stress. Ainda hoje, de
acordo com trabalhos realizados sobre ideias e esteredtipos acerca da adolescéncia, esta concepgao
que considera o adolescente como sendo indisciplinado e conflituoso continua patente na populagao
em geral (Buchanan & Holmbeck, 1998; Casco & Oliva, 2005). Os meios de comunicacdo social
também contribuem para o reforco de uma imagem dramatica e de estigmatiza¢do do adolescente
com a difusdo de noticias sensacionalistas que o associam a comportamentos de risco,
nomeadamente ao consumo de drogas, a delinquéncia juvenil e a violéncia escolar (Oliva, 2006). A
literatura também tem contribuido para vincular esta ideia através de titulos de manuais que
oferecem ajuda aos pais de filhos adolescente como por exemplo: Socorro Tenho um Filho
Adolescente: Guia de Sobrevivéncia para Pais Desesperados (Bayard & Bayard, 1981) e o Manual
para Padres Desesperados com Hijos Adolescentes (Fernandez & Buela-Casal, 2002).
A este propdsito torna-se necessario evidenciar que com os dados disponiveis actualmente

em numerosos estudos, ¢ dificil manter a ideia generalizada da adolescéncia como sendo uma fase



de tormenta e drama, pois demonstram claramente que a maioria dos rapazes e raparigas durante
esse periodo ndo experimentam periodos de graves dificuldades e tensdes. Podemos destacar o
estudo de Steinberg (2001), em que observou que os adolescentes mais conflituosos sao aqueles que
tiveram uma infancia dificil e apenas 5% dos que possuem um clima familiar positivo passardo por
problemas graves na adolescéncia. Também existe um consenso entre os investigadores ao
considerarem que a percentagem dos adolescentes que vivenciam algum tipo de desajuste
psicologico ndo supera os 20%, o que coincide com a percentagem de criancas de ambos 0s sexos
que experimentam problemas semelhantes na infincia. Uma das importantes diferencas existentes
durante estes dois periodos talvez seja 0 modo como se ddo as manifestacOes destes desajustes
comportamentais, que se tornam mais chamativas e causam maior alarmismo social durante a
adolescéncia, tais como: suicidio, distirbios alimentares, consumo de substancia, problemas com as
autoridades, entre outros (Palacios & Oliva, 2001).

Oliva (2006) ¢ da opinido que, se por um lado ¢ evidente que devemos abandonar a imagem
excessivamente dramatica das relagdes entre pais e filhos, por outro ndo podemos deixar de ter em
atengdo que a familia ¢ um sistema dindmico que sofre processos de transformagdes, que em
determinados periodos se encontram mais evidentes do que noutros, em consequéncia das
mudangas por que passam alguns dos seus membros. Deste modo, as interac¢des entre pais e filhos
deverdo adaptar-se as transformacdes a que sdo sujeitos na adolescéncia, assim a medida que os
momentos iniciais da adolescéncia vao sendo ultrapassados, as tensdes tendem a normalizar-se,
diminuindo o nimero de conflitos, dando lugar a novos padrdes relacionais e certa estabilidade.
Steinberg (2001) sugere a necessidade de uma nova perspectiva sobre a familia onde se enfatizam
diferentes pontos de vista e os desafios que este periodo coloca a cada membro, j4 que cada um
percepciona o conflito entre os pais e adolescente de forma diferente sendo também afectados por

eles de forma diferente. Os pais incomodam-se mais com as disputas e brigas durante este periodo



do que os adolescentes e encontram-se mais propensos a reter os efeitos depois de uma interacg¢ao
negativa com os seus filhos. A rapida recuperacao dos adolescentes em relagdo aos pais podera
dever-se ao facto de ambos terem perspectivas diferentes da relagao.

Oliva (2001) refere que a maioria dos estudos tendem a apontar a puberdade, ou seja o inicio
da adolescéncia, como sendo uma etapa de perturbacdes temporarias, motivadas pelo facto do
adolescente se tornar num sujeito mais assertivo, por passar mais tempo fora de casa e com os seus
pares, por os filhos e os pais terem diferentes percepgoes acerca da dinamica familiar e pelo facto de
haver uma diminui¢do no niimero de interacgdes positivas com os pais. Porém, habitualmente, estas
mudangas que pressupdem alteracdes no relacionamento dos rapazes e raparigas em relacdo aos
seus pais ndo acarretam rupturas emocionais nem problemas importantes, apenas t€ém implicagdes
nas tarefas do quotidiano (e.g. arrumar o quarto e lavar a louga), nas amizades, na forma de vestir
ou no hordario do regresso a casa. Embora estes incidentes levemente perturbadores sobre questdes
do dia-a-dia por si ndo possuirem grande significado na relagdo, a sua natureza repetitiva tem um
preco sobre a saude mental dos pais, especialmente das maes que se encontram na “linha da frente
de accdo” na maioria dos lares (Silverberg & Steinberg, 1987). O distress € mais intenso quando: 1)
pais cujos adolescentes se encontram a passar por um processo de individualizacdo; 2) pais cujos
adolescentes sdo do mesmo sexo; 3) pais que investem pouco no seu trabalho e no casamento; 4)
pais que se estdo a divorciar (Steinberg & Steinberg, 1994).

Alguns autores consideram que uma familia facilitadora do crescimento emocional e
promotora da saiide ndo ¢ aquela onde ndo ocorre conflitos. O potencial da satide reside na
possibilidade que o sistema familiar tem de encontrar alternativas para a solu¢do dos seus
problemas e em conseguir controlar os efeitos negativos destes (Féres-Carneiro, 1992; Collins,
1997; Grotevant, 1998). Os conflitos também podem ser vistos como oportunidades para

compreensdo mutua entre os pais e os filhos, especialmente nos periodos de ajustes, como a entrada



dos filhos na adolescéncia e apesar dos adolescentes e os pais ndo estarem de acordo acerca de
diversos assuntos, a maioria dos adolescentes mantém relagdes harmoniosas com os pais €
conservam também os vinculos afectivos que os unem.

Convém ressaltar, que nao € raro depararmos com explicagdes mais tradicionalistas acerca
das mudancas no relacionamento familiar durante a adolescéncia, em que se atribuem as alteragdes
ocorridas as transformagdes que ocorrem nos filhos. Porém, ndo podemos esquecer que a par das
transformagdes dos filhos, os pais também sofrem alteragdes ao longo do seu ciclo vital. Na maior
parte das vezes, o momento da chegada da adolescéncia coincide com importantes transformagdes
evolutivas dos progenitores que se encontram normalmente a meio dos 40 ou mesmo no inicio dos
50 anos, esta etapa ¢ denominada por alguns autores como sendo a de “crise do meio da vida” ou
“crise da maturidade”. E as tensdes que se vivenciam nesta fase frequentemente influenciam a
forma como encaram as mudangas e as novas exigéncias face a adolescéncia (Sprinthall & Collins,
2003; Oliva & Parra, 2004). O maior risco destas dificuldades vividas pelos adultos ¢ serem
ampliadas com as proprias dificuldades dos adolescentes ganhando assim maiores proporgdes que
podem ocasionar dispersdo da célula familiar, que se torna mais expressiva quando se trata da
separacdo do casal parental ou de reajustes mais ou menos dolorosos ou conflituosos do mesmo.
Um outro aspecto relevante ¢ que a adolescéncia dos filhos podera confrontar os pais com situagdes
que foram esquecidas, recalcadas ou mesmo negadas. Essas situagdes encontram-se de novo
presentes, ou seja os filhos podem reproduzir um periodo que os pais ndo desejam relembrar,
levando alguns deles a adoptar atitudes defensivas e autoritarias, ou inversamente deixando os
filhos sem qualquer controlo com a justificacdo de os deixar viver as suas proprias experiéncias
(Braconnier & Marcelli, 2000).

A familia desempenha uma funcdo psicolégica fundamental para a socializagdo do ser

humano e ¢ através da socializagdo que os individuos se convertem em seres sociais € interiorizam



as normas que regulam as relacdes sociais. A familia cria a base da identidade da crianga, ensina-a a
apreciar-se a si propria, ou seja, tem um papel importante no desenvolvimento da sua auto-estima,
autoconceito e na propria constru¢cdo da personalidade (Lila e Marchetti, 1995). No entanto esse
processo de socializagdo nao termina com a infancia, prolonga-se na adolescéncia e vai-se
reformulando nao somente nas estratégias de socializagdo mas também no sistema familiar. Esta
reformulacdo acontece no sentido de se abarcarem novas referéncias, tais como: os pares, 0
contexto escolar e os meios de comunicacdo social. As experiéncias obtidas através destas
reformulacdes podem afectd-los de uma forma bastante intensa, no entanto, se durante a
adolescéncia sofressem uma mudanga radical a nivel dos padrdes de comportamento, dos valores e
das atitudes, teriam de passar por uma consideravel desaprendizagem dos modelos adquiridos
anteriormente ¢ por uma cuidada aquisicdo de novos. Esta descontinuidade resultaria numa
adolescéncia muito mais dificil do que j& ¢ para alguns (Miranda, 2004). Assim, podemos
considerar que a influéncia dos padrdes adquiridos na infancia podera explicar muitas das vivéncias
pelos quais passam durante a adolescéncia e na idade adulta, como por exemplo: o rendimento
escolar, as aspiragdes e o sucesso profissional e o ajustamento conjugal e familiar (Springthall &

Collins, 2003).

1.2. Familia Cabo-verdiana

Cabo Verde ¢ um arquipélago situado no Oceano Atlantico Norte, a uma distancia de 455
km da costa ocidental africana. Com uma superficie de 4.033 Km2, ¢ constituido por dez ilhas e
cinco ilhéus. Desde a sua descoberta, por volta de 1460, esteve sob o dominio colonial portugués
até¢ 5 de Julho de 1975, data da independéncia, passando desde entdo a estar sob o regime de partido
unico até¢ 1991, ano em que se deu a abertura politica, passando a ser um pais democratico.

Conjuntamente com estes ciclos de mudanca torna-se evidente que ocorreram também mudancas



em varios dominios da sociedade, a familia Cabo-verdiana, em particular, acompanhou estas
transformagdes passando, como ja referimos, de um regime colonial onde prevalecia o dominio
portugués, sob a influéncia da religido catdlica, que estabelece de uma forma clara a diferenca de
papéis entre homens e mulheres, o homem ¢ considerado o chefe de familia, responsavel pelo seu
sustento e as mulheres tém o dever de respeitar e obedecer ao respectivo marido assim como a
funcdo de procriagdo. Para Anjos (2005), actualmente, no contexto pds-colonial, varios sdo os
temas reordenadores que tém sido importados ¢ a questao da crise da familia cabo-verdiana, tem
sido uma delas. Esta caracterizagdo pressupde que, em periodos anteriores, a familia cabo-verdiana
tivesse uma estrutura familiar estdvel que contrastasse com a actual. Se fossemos comparar o
modelo actual com o sistema colonial, onde existia um sistema de violéncia sistematica as mulheres
dos estratos sociais dominados, dificilmente se consideraria em termos de conformagao a estrutura
familiar actual pior do que em qualquer outra altura.

Pode considerar-se que o pais possui um perfil populacional extremamente jovem, os dados
preliminares do IV® recenseamento geral da populagdo e habitacdo de 2010 indicam que 50% da
populacdo tem menos de 22 anos, que a idade média ¢ de 26 anos, e que a populagdo residente em
Cabo Verde ¢ de 491.575 habitantes. Os resultados mostram que ndo existem diferencas
significativas entre homens e mulheres, 243.315 (49,5%) sdo do sexo feminino e 248.260 (50,5 %)
sd0 do sexo masculino. Continua a haver uma grande disparidade entre os meios de residéncia; 62%
vivem no meio urbano e 38% no rural (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2010).

Apesar dos avancos da economia cabo-verdiana, a pobreza ¢ um problema estrutural que
continua a afectar uma grande franja da populacdo. Considerando o perfil da pobreza a partir dos
dados produzidos pelo inquérito as despesas e receitas familiares, realizado em 2001/02, ¢
considerado pobre o individuo que possui uma despesa anual de consumo igual ou inferior a 43.250

escudos (cerca de 400.59 euros) e muito pobre aquele em que a sua despesa anual de consumo ¢



igual ou inferior a 28.833 escudos (cerca de 267.06 euros). Nesta Perspectiva, 37% da populagdo ¢
pobre, dos quais 70% residem em zonas rurais. Do total dos pobres, 54% sdo muito pobres, o que
corresponde a 20% da populagdo e ¢ de salientar que 49% dos pobres tém menos de 15 anos (INE,
2003).

Apesar de a pobreza ser maior nos meios rurais do que nos meios urbanos, ¢ no meio urbano
onde as repercussdes mais se fazem sentir. A pobreza, as desigualdades sociais e as dificeis
condi¢des de vida em que vivem essas familias fazem com que ndo consigam satisfazer as suas
necessidades basicas de subsisténcia nomeadamente a alimentagdo, habitacao ¢ acesso aos servigos
como a saude e educacdo, sendo os mais vulneraveis as criancas, adolescentes, mulheres,
deficientes fisicos e os idosos (Comité Nacional para Direitos Humanos, [CNDH], 2003).

O baixo nivel de escolaridade, o analfabetismo e a baixa qualificacdo profissional sdo
factores que colocam a mulher fora do mercado de trabalho, com a agravante de serem elas que, de
modo geral, asseguram o sustento e a educac¢do dos filhos e muitas vezes de outros dependentes
como os netos, sobrinhos entre outros. Existe um grande nimero de familias cujo nico progenitor
presente ¢ a mae (cerca de 41 %) pois de uma forma geral o pai desresponsabiliza-se e o estado ndo
tem conseguido tomar medidas para que essa responsabilizacdo se faca de modo eficaz (Ministério
do Trabalho e Solidariedade [MTS], 2008). Sob tais condicionalismos, as criangas muito novas sao
impelidas para rua em busca de um complemento para a renda familiar, colocando-as em situagdes
de risco como a delinquéncia, violéncia, abuso e exploracdo sexual, gravidez precoce e doencas
sexualmente transmissiveis. £ de salientar que, actualmente, vive-se também um cenario de
crescente clivagem social, em que ao lado da caréncia de meios bésicos para alguns, coabita a
ostentagdo consumista de outros individuos (MTS & Instituto Cabo-verdiano de Menores [ICM],

2005).
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Apesar das suas dificuldades e de ser considerado do ponto de vista de sustentabilidade um
dos paises mais frageis do mundo, os resultados econdémicos de Cabo Verde fizeram com que a

Organizagao das Nagdes Unidas o requalificasse, deixando assim de pertencer a lista de paises

o~

menos desenvolvidos para passar a ser um pais de desenvolvimento médio. No que concerne

O~

educagdo, por exemplo, tem conseguido resultados considerados positivos: o ensino basico
obrigatorio e gratuito com a durag@o de 6 anos, destinado a crianga dos 6 aos 11 anos. As taxas de
escolarizagdo continuam a aumentar tanto a nivel do ensino pré-escolar, basico, secundario, médio e
superior. Estando a equidade entre sexos assegurada tanto a nivel do ensino basico como do ensino
secundario (MTS, 2008).

A nivel da saitde considera-se que o perfil epidemioldgico de Cabo Verde se encontra num
periodo de transi¢do: existe a tendéncia das doengas ndo transmissiveis superarem em frequéncia e
gravidade as doengas infecto-contagiosas. As taxas de mortalidade tém vindo a diminuir
progressivamente, no ano de 2006 a mortalidade geral situava-se em 5,4 por mil, a mortalidade
infantil em 21,5 por mil nados vivos e em 24,8 para mortalidade em menores de 5 anos e a taxa de
mortalidade perinatal em 25,6 por mil nascimentos vivos. A mortalidade materna apresenta valores
anuais que variam entre os 5 e os 11 obitos; nos tltimos 5 anos a taxa média situa-se nos 25,4 por
cem mil nascidos vivos. A tuberculose ainda representa um problema de satide da populacdo
sobretudo pela influéncia do VIH/SIDA, as infecc¢des respiratdrias agudas e as doencgas diarreicas
agudas apresentam uma frequéncia elevada, o VIH/SIDA constitui um outro problema da saude
publica, foi considerada “uma epidemia generalizada de fraca prevaléncia” com uma prevaléncia de
0,52% em 2005. As doencas preveniveis pela vacina¢do deixaram de representar um problema de

saude (Ministério da Saude [MS], 2007).
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1.3. Estilos parentais

Diversos estudos tém-se dedicado a analise das influéncias das praticas parentais e dos estilos
parentais no desenvolvimento da crianca e dos adolescentes. Anteriormente muitos investigadores
utilizaram estes conceitos como sendo apenas um, porém Darling e Steinberg (1993) vieram
diferencié-los ao considerarem as praticas parentais como sendo objectivos especificos e directivos
do comportamento, através dos quais os pais levariam a cabo a socializagdo dos seus filhos (eg. o
interesse nas actividades escolares e o castigo poderao ser considerados como exemplos de praticas
parentais). Por sua vez, definiram o estilo parental como um conjunto de atitudes da interac¢do dos
pais com os filhos em diversas situagdes, que criam um clima emocional no qual ¢ expresso o
comportamento dos pais. Estes comportamentos incluem tantos aspectos que englobam as praticas
parentais como também da interac¢do entre pais e filhos, que por sua vez transmitem a atitude
emocional mas que nao tem um objectivo directo ou definido (eg. a linguagem corporal, a
desatencdao, explosdes temperamentais entre outros). Assim, globalmente, o estilo parental ¢
expresso parcialmente através das praticas parentais porque estes sdo alguns dos comportamentos
nos quais as criancas inferem as atitudes emocionais dos seus pais. Mais recentemente Musitu e
Garcia (2001) denominaram os estilos parentais como a persisténcia de certos padrdes de actuacao e
as repercussoes que estes mesmos padroes t€ém na relagdo entre pais e filhos bem como para todos
os membros implicados.

A investigacdo pioneira sobre os estilos parentais autoritarios € o democratico-reciproco foi a
realizada por Baldwin em 1948 no Fels Institute, em Ohio, Estados Unidos da América, em que
caracterizou o estilo democratico-reciproco pela tentativa de envolver a crianga no processo de
tomada de decisdo familiar de acordo com o seu nivel de desenvolvimento. E o estilo parental
autoritario foi definido por este autor como sendo sistematicamente impositivo e hostil ou

insensivel aos interesses das criangas.
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Diana Baumrind retomou esta linha de investigacdo na década de 60 e foi um dos elementos
fulcrais para o desenvolvimento de futuros estudos sobre os estilos parentais, ao incluir tanto os
aspectos comportamentais como afectivos na educac¢do dos filhos. Inicialmente centrou a sua
investigacao na influéncia da variacao dos padrdes de autoridade parental sobre o desenvolvimento
da primeira infancia, também articulou e ampliou o conceito de controlo parental. Descreveu
algumas diferengas entre familias, com base em observacdes exaustivas de criancas e entrevistas
com os pais, ¢ concluiu que havia criangas que eram auto-confiantes, tinham um certo auto-
controle, eram curiosas € mostravam-se satisfeitas em comparagao com outras que tinham tendéncia
para se isolarem e apresentavam baixo nivel de auto-conceito e de autoconfianca. A investigadora
descobriu também que havia distingdes entre pais, assim sendo, caracterizou-os de acordo com o
nivel de controlo e exigéncia que exerciam sobre os comportamentos dos filhos, bem como o
carinho e a sensibilidade que demonstravam. Surgem assim, os estilos autoritario, permissivo e
firme (Sprinthall & Collins, 2003).

Os pais autoritdrios procuram modelar, avaliar e controlar os filhos, tendem a ensinar os
modelos “perfeitos” de comportamento. Recorrem ao uso de refor¢co negativo, medidas punitivas e
violentas quando o comportamento das criangas ndo se encontra de acordo com os padrdes
considerados aceitdveis; colocam énfase na prevengdo de comportamentos considerados
inaceitaveis; procuram transmitir valores como o respeito pela autoridade, pelo trabalho e pela
ordem; a troca de opinides com os filhos ndo ¢ estimulada, estes devem aceitar o que os pais dizem
como o certo e o ambiente emocional da familia muitas vezes € considerado frio e hostil (Baumrind,
1966; 1971; 1972a).

Os pais que se enquadram no estilo permissivo fazem poucas exigéncias aos filhos e
raramente utilizam a forga ou o poder para alcancarem os seus objectivos a nivel educacional.

Tendem a permitir que a crianga se auto-regule, aceitando o seu comportamento sem inten¢do de o
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modificar ¢ nao motivam a crianga a obedecer os padrdes comportamentais externamente
estabelecidos. Consideram ser um recurso para a crianga utilizar como bem entender (Baumrind,
1966; 1971; 1972a).

E por fim o estilo firme em que os pais apresentam limites e expectativas firmes no que
concerne ao comportamento das criangas; esforgam-se para direcciona-los através do uso da razao e
para a solucao; tentam demonstrar o raciocinio que motiva as decisdes; estimulam e permitem que
os filhos exponham os seus pontos de vista; quando os filhos recusam a obedecer, permitem que
expliquem a razdo da ndo-aceitagdo, mas isso ndo significa que abdiquem de exercer o controlo
firme nos pontos divergentes quando necessario; utilizam de forma sensata as recompensas, o
reforco negativo e as punig¢des, sendo os dois ultimos raramente utilizados; sdo conscientes das suas
responsabilidades enquanto figuras de autoridade e encontram-se atentos as necessidades dos filhos;
proporcionam um ambiente estimulante e desafiante em termos cognitivos (Baumrind, 1966; 1971;
1972a).

Apesar do contributo notavel que Baumrind deu acerca dos estilos parentais, pode-se apontar
as seguintes limitagdes ao seu trabalho: as amostras utilizadas foram compostas especificamente por
familias funcionais, individuos de etnia caucasiana, de nivel socioecondémico médio ¢ de zonas
urbanas. Outra critica comum refere-se ao facto de os seus estudos se centrarem mais na dimensao
controlo em oposi¢do a dimensdo afecto/aceitagdo (Pereira, 2007; Darling, & Steinberg, 1993).
Lewis (1981, cit. por Darling & Steinberg, 1993) apontou uma outra limitacdo ao afirmar que, como
em qualquer outra tipologia de raizes empirica ¢ inevitavel que a inter-correlagdo das diferentes
caracteristicas dos pais torne dificil discernir o mecanismo que estabelece as diferengas entre as
criangas de diferentes tipos de familia. Também criticou e reinterpretou o trabalho de Baumrind ao
levantar a questdo de que o forte controlo externo dos pais firmes resulta em criangas que

internalizam os valores dos pais quando a teoria sugere que o elevado controlo externo prejudica a
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internalizacdo. Na sua reinterpretagdo dos estudos de Baumrind, o mesmo autor sugere que nao ¢ o
elevado controlo das familias que contribui para o desenvolvimento da independéncia e da
autonomia, mas sim a comunicagdo reciproca e a experiéncia de sucesso que estas criancas t€ém em
alterar as regras no seio das suas proprias familias. Darling e Steinberg (1993) sdo da opinido de que
a reinterpretacdo da questdo colocada por Lewis, tanto empiricamente como conceptualmente,
trouxe dois importantes pontos relacionados: a) qualquer tipologia (inclusive a de Baumrind) capta
uma configuracdo de praticas parentais, tornando assim dificil saber quais os aspectos da
parentalidade que afectam os resultados do desenvolvimento e b) as nogdes existentes sobre os
processos através dos quais os estilos parentais influenciam o desenvolvimento da crianga sdo
especulativas e nao empiricamente fundamentadas.

A partir do modelo tripartido de Baumrind (firme, autoritario e permissivo) Maccoby e
Martin, (1983, cit. por Musitu & Gércia, 2004a) propuseram no inicio dos anos 80, um modelo
bidimensional de estilo socializacdo parental baseado em duas dimensdes: a responsividade e
exigéncia. Pais com niveis de responsividade e exigéncia elevados sdo classificados como firmes
(autorizativo), em contrapartida os que possuem niveis de responsividade e exigéncia baixos sdo
apontados como negligentes. Os pais com responsividade alta mas pouco exigentes sdo tidos como
indulgentes e por outro lado os que sdo muito exigentes e pouco responsivos sdo considerados como

autoritarios (figura 1).
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Figura 1 - Modelo bidimensional de socializa¢do familiar e tipologias (Musitu & Garcia, 2004 a, Pag. 288)
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A exigéncia parental engloba todas as atitudes que procuram de alguma forma controlar o
comportamento dos filhos determinando-lhes limites e estabelecendo regras. Enquanto a
responsividade faz referéncias as atitudes compreensivas que os pais t€ém para com os filhos e
através do apoio emocional e da bi-direccionalidade na comunicacdo, objectivam o
desenvolvimento da autonomia e da auto-afirmacao dos jovens. Esta transformagdo da abordagem
tipologica de Baumrind permitiu a generalizacio do modelo de Baumrind para populagdes com
caracteristicas diferentes, criando constructos lineares aos quais aspectos teoricamente importantes
de parentalidade podem ser medidos. Darling e Steinberg (1993) partilham da opinido de que tanto
para Baumrind como para Maccoby e Martin, o estilo parental foi melhor compreendido dentro da
aprendizagem social e etiologica. O estilo parental foi definido sublinhando dois processos
especificos: a) o numero e o tipo exigéncias feitas pelos pais e b) as contingéncias do reforco
parental.

As tipologias de Maccoby e Martin (1983, cit. por Lara, 1993) continuam a ter um importante
papel nos estudos da interac¢do entre pais e filhos e alguns investigadores continuam a té-los como
referéncia na classificacdo dos estilos educativos, ndo obstante o facto de terem sido criticados,

nomeadamente por o modelo ter um caracter unidireccional, simplista, absolutista e de exclusividade,
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ou seja, segundo os criticos verifica-se uma influéncia reciproca na interaccao pais/filhos, o processo
de socializagdo devera ajustar-se a idade e as caracteristicas pessoais bem como deve ter-se em conta a
influéncia de outros contextos como por exemplo os pares e a escola (Ceballos & Rodrigo, 1988;
Darling & Steinberg, 1993; Olivia & Palacios, 1998; Palacios, 1999; Lara, 2008). Sendo assim, um
novo modelo construido a partir destas premissas melhor se coadunard a realidade das relagdes
familiares. Este novo modelo foi definido por Palacios (1999), como um modelo de construgdo
conjunta e de multiplas influéncias nas relacdes entre pais e filhos.

Neste estudo adoptou-se 0 modelo de Musitu e Garcia (2004b) autores da Escala de Estilos de
Socializacion Parental en la Adolescencia (ESPA-29) no qual propdem que a socializacdo seja
conceptualizada em duas dimensdes independentes e ortogonais: Coer¢do/Imposicdo e
Aceitagcdo/Implicacdo. A partir da convergéncia dessas duas dimensdes os estilos de socializacio
parental sdo tipificados, dando origem a quatro categorias, cada uma delas caracterizada de forma
particular conforme o modo como os pais actuam face a socializagdo dos filhos. Assim, a alta
Aceitagcdo/Implicacdo e alta Coer¢do/Imposi¢ao resultam no estilo firme, a alta Aceitagdo/Implicacdo e
Baixa Coer¢ao/Imposicdo correspondem ao estilo indulgente, a baixa Aceitagdo/Implicacdo e Alta
Coer¢ao/Imposicao resultam no estilo autoritario bem como a baixa Aceitagdo/Implicacdo e baixa
Coercao/Imposi¢ao ddo lugar ao estilo negligente. Na Figura 2 apresenta-se de forma grafica a

proposta da tipologia (Musitu & Garcia, 2004b).
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Figura 2 - Modelo bidimensional de socializacio e tipologias (Musitu & Garcia, 2004b, p.15)
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O estilo de socializagao dos pais sera de Implicacao/Aceitagdo se demonstrarem ter reacgoes de
aprovacao e afecto quando o comportamento dos filhos se adequa as regras de funcionamento familiar
e quando estes infringem as regras familiares, as reac¢Oes dos pais fa-los-ao sentir e saber que erraram
e também poderdo utilizar diversas estratégias para demonstrar o seu desacordo para com a conduta
dos filhos, no entanto apenas o didlogo se relaciona de forma positiva com a Implicagdo/Aceitacao.
Para que o didlogo produza efeitos, a relacdo paterno-filial terd que ser bidireccional. O estilo de
socializacdo dos pais sera de Coercao/Imposicdo, quando os pais utilizam simultaneamente ou de
forma independente a privagdo, a coercdo verbal e fisica com o objectivo de fazer face ao
comportamento dos filhos que actuam fora do padrdo de funcionamento familiar. Esta estratégia
aparentemente mais efectiva que o didlogo podera resultar em filhos com problemas comportamentais,
de personalidade, entre outros (Musitu e Garcia, 2004b).

Para Barber (2008), este modelo de socializacdo proposto por Musitu e Garcia (2004b), como
qualquer outra tipologia, consiste numa simplificacdo, que ao transpormos para a realidade das
interac¢oes familiares, dificilmente se ddo de forma tdo pura. Porém, tendo em conta que existe uma

certa consisténcia interna e alta coeréncia ao longo do tempo, a identificagdo das estratégias educativas
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utilizadas pelos pais permite dizer, pelo menos, qual o estilo predominante num determinado contexto

familiar.

1.4. Efeitos dos estilos parentais na saude e bem-estar dos adolescentes

Harris (1998, cit. por Oliva e Parra, 2004) considerou a familia como um contexto de
socializacdo fragil em que a sua repercussdo sobre o desenvolvimento do adolescente seria pouco
significativa, considerou também que as relagdes, que muitos autores haviam encontrado entre os
estilos parentais ¢ o ajuste do adolescente, se deviam principalmente a transmissdo genética e que os
efeitos dos pais sobre o adolescente eram na realidade efeitos no sentido contrario, ou seja nao seria
uma familia marcada pelo relacionamento afectuoso que originaria um adolescente mais ajustado
emocionalmente, mas sim o adolescente mais ajustado que geraria uma familia mais carinhosa e
menos coerciva. Porém, Harris foi duramente criticado por diversos autores tanto no que concerne ao
peso da carga genética como pelas suas afirmagdes sobre a influéncia dos adolescentes sobre os pais.
Criticaram-no por minimizar investigacdes, tais como do comportamento genético, por ignorar estudos
experimentais em humanos e outros primatas que mostraram que as mudangas parentais produziam
efeitos no comportamento das criangas e por erroneamente ter interpretado as semelhangas entre os
adolescentes e os seus pares como evidéncia conclusiva para a influéncia dos seus pares (Collins,
Maccoby, Steinberg, Hetherington & Bornstein, 2001; Oliva & Parra, 2004).

Pelo conjunto das investigacdes referidas anteriormente e das que abordaremos adiante, torna-se
evidente que as familias e mais especificamente o estilo parental influenciam a satide e o bem-estar dos
adolescentes. Apresentam-se seguidamente, os efeitos na satde e bem-estar dos adolescentes dos

estilos parentais de Musitu e Garcia (2004b).
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A. Estilo firme. Alta aceitacdo/implicacio e alta coercao/imposicao

Os adolescentes pertencentes a familias que adoptam o estilo firme estdo mais fortemente
relacionados com comportamentos considerados positivos, o estilo firme ¢ aquele que favorece, em
maior medida, o desenvolvimento dos adolescentes quando comparamos os demais estilos. Uma das
possiveis explicagdes podera ser o facto dos pais que utilizam este estilo de educacao, conseguirem
ensinar-lhes diferentes padroes de responsabilidade social e interesse para com os outros e, uma outra
possivel razdo ¢ o facto de diferentes atmosferas familiares variarem na forma como abrangem o
desenvolvimento das capacidades soécio-cognitivas e favorecem uma saudéavel identidade do Ego
(Sprinthall & Collins, 2003). Por sua vez, Steinberg e Silk (2002, cit. por Oliva & Parra, 2004)
apontam trés razoes pelas quais o estilo firme impulsiona o bem-estar no adolescente: o primeiro
refere-se ao adequado equilibrio que se estabelece entre o controle e autonomia dos jovens; o segundo
as trocas de comunica¢do que promovem o desenvolvimento intelectual em particular, e competéncia
psicossocial no geral, e, por fim o ambiente caloroso e afectuoso que envolve o estilo facilita as
intengdes de socializagdo dos progenitores fazendo com que os filhos sejam mais receptivos a eles.
Assim, os adolescentes de lares firmes respeitam os valores humanos e da natureza (Musitu e Cava,
2001), tém maiores niveis de sucesso escolar, niveis altos de auto-resiliéncia e auto-estima, encontram-
se menos implicados em comportamentos anti-sociais, incluindo delinquéncia e abuso de substancia
como alcool, a droga e o tabaco (Steinberg, 2001; Musitu & Garcia, 2004a; Simons & Conger, 2007)
sdo menos conformistas perante a pressdo negativa do grupo de pares (Steinberg, 2001; Darling &
Steinberg, 1993), reportam ter melhor competéncia social, auto-conceito e saide mental (Musitu &

Garcia, 2004a; Dornuch, Ritter, Leiderman, Robertsc & Fralegh, 1987).
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B. Estilo indulgente. Alta aceitacido/implica¢io e baixa coercao/imposicao

Os pais que adoptam este estilo proporcionam um feedback positivo aos filhos quando se
comportam de maneira correcta e, quando nao o fazem, ndo recebem quaisquer sangdes, porém
demonstram a razao pela qual ndo ¢ correcto ou quais seriam as condutas correctas e porqué (Serrano,
2007). Llinares (1998) atribui a este facto a razao pela qual os filhos pertencentes a estes lares sejam os
que mais internalizam as normas de comportamento social. Do mesmo modo, sdo os que confiam
menos nos valores tradicionais em comparagao com os firmes, implicando assim, uma relacdo mais
igualitdria com os pais e melhor autoconceito familiar (Serrano, 2007). Também sao respeitadores dos
valores humanos e da natureza, sdo individuos socialmente héabeis, possuem um ajuste psicossocial

bom, adequada autoconfianca e bom auto-conceito académico (Musitu e Cava, 2001).

C. Estilo autoritario. Baixa aceitacao/implicacio e alta coercao/imposicao
Estes adolescentes sofrem os efeitos de alta coer¢ao/imposicao com a agravante de que o grau de
aceitagdo/imposi¢cdo ndo ¢ suficientemente alto para diminuir os efeitos negativos, o que os leva
normalmente a demonstrarem um maior ressentimento dos seus pais e menor auto-estima familiar
(Serrano, 2007). Submetem-se as normas sociais sem no entanto as aceitar, mostram ter maior
predominio de valores hedonistas e problemas de ansiedade e depressdao (Musitu e Cava, 2001).
Llinares (1998) observou no seu estudo, que estes filhos eram os mais inseguros, temerosos e

apresentavam menor autoconceito académico.
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D. Estilo negligente. Baixa aceitacao/implicacio e baixa coercao/imposicio

E mais facil perceber nos adolescentes de lares negligentes as evidéncias da influéncia que os
pais t€m sobre os filhos, ja que possuem uma desvantagem tanto psicologica como comportamental
clara. Quando este estilo predomina pode ter efeitos negativos, por um lado devido a necessidade de
um ambiente caloroso e afectuoso e por outro por nao terem tido nenhum guia nem controlo dos seus
comportamentos. Tém a tendéncia de apresentar um leque de problemas emocionais (medo de
abandono, falta de confianga nos demais, pensamentos suicidas, pobre auto-estima, medos irracionais,
ansiedade e habilidades sociais pobres), possuem niveis baixos de adaptacdo e desenvolvimento
psicossocial, insucesso académico, distress internalizado, problemas comportamentais ¢ tém mais
problemas com consumo de drogas e alcool (Huxley, 1999; Musitu & Cava, 2001; Oliva & Parra,
2004). Normalmente ndo aceitam a imposi¢dao, nem tao pouco ordens verbais, ndo possuem receios
nem inibi¢do sociais perante as figuras de autoridade (Steinberg & Steinberg, 1994; Llinares, 1998).

Para além do que foi apresentado como sendo os efeitos dos diferentes estilos parentais na satude
e no bem-estar dos adolescentes, os resultados de diversos estudos tém demonstrado que um
determinado estilo ndo possui os mesmos beneficios em contextos étnicos, demograficos,
socioecondomicos, culturais € mesmo em lares com composigdes familiares diferentes. Por exemplo,
Baumrind (1972b) verificou que o estilo autoritario que ¢ considerado um estilo disfuncional, parece
promover o autocontrolo em amostras anglo-saxonicas. Chen, Hastings, Rubin, Chen, e Stewart (1998)
concluiram que esse mesmo estilo nos adolescentes chineses leva a inibicdo. Broman, Reckase e
Freedman-Doan (2006) mostraram que uma maior afectividade e aceitagdo dos pais tem um maior
impacto na reducdo do uso das drogas entre os adolescentes latinos do que entre adolescentes negros
caucasianos. Os resultados do estudo onde Barber e Lyons (1994) pretendiam verificar se os processos
familiares que prevéem resultados positivos e negativos no desenvolvimento dos adolescentes de

familias reconstituidas e familias intactas eram os mesmos, demonstraram que, nas familias
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reconstituidas o estilo permissivo se relaciona positivamente com a auto-estima e que esta relagdo nao
produz o mesmo efeito nas familias intactas.

Contudo, Llinares, Pelegrina, e Lenidez (2002) chamam a nossa atencao para o facto de qualquer
adopcao de extremos relativos aos estilos parentais pode representar no jovem dificuldades adicionais
e causar desequilibrios como baixa autoconfianga, filhos dependentes e revoltados. Esses também sado
da opinido que o estilo democrata gera nos jovens sentimentos de maior competéncia social,

autonomia e independéncia.

1.5. Qualidade de vida relacionada com a saude e o bem-estar dos adolescentes

A qualidade de vida (QDV) ndo é um termo recente, foi utilizada por volta de 1920 no
contexto laboral, caiu no esquecimento até a década de 60, mas actualmente € um conceito popular
e faz parte do vocabuldrio de quase todos, desde o cidadio comum até aos considerados
intelectuais. E um constructo relevante e utilizado em diversas areas nomeadamente na saude,
sociologia, economia, politica e psicologia. No contexto especifico da saude pode assumir um
significado mais ou menos restrito e € frequentemente referido como qualidade de vida relacionado
com a saude (QVRS) (Pais Ribeiro, 2005).

A QVRS ¢ descrita como um conjunto que engloba componentes fisicos, emocionais,
mentais, sociais € comportamentais, como sdo percebidos pelos outros e pelo proprio (Gaspar,
Matos, Ribeiro, Leal & Ravens-Sieber, 2008). Esta descricdo fornece uma visdo alargada, guiada
ndo somente por aspectos fisicos mas que abarca também percep¢des e sentimentos do proprio
individuo e do seu meio envolvente. O grupo QDV da WHO (World Health Organization) atribui
um caracter transcultural a QDV quando a descreve como uma percepcao individual sobre a sua
posi¢dao na vida, num determinado contexto cultural e num sistema de valores e preocupagdes

(WHOQL, 1995; 1996, 1998,citado em Gaspar et al, 2008).
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A obtenc¢ao do perfil da QVRS nos adolescentes, em particular, dd-nos informagdes acerca do
nivel de saude conseguido e as suas particularidades ao longo do tempo, permitindo-estabelecer
comparacdes entre umas populacdes e outras; detectar subgrupos de populagdo com QVRS baixa,
avaliar o impacto de intervengdes a nivel da satde publica numa determinada populagdo. Também
permite obter dados necessarios para o desenvolvimento de métodos de promogao da QDV em
grupos etarios especificos e identificar os factores de risco e prevenir os efeitos negativos dos
mesmos (Manuera, Mateo, Albert, & Arreal, 2004; Helseth & Lund, 2005; Gaspar et al. 2008).
Assim, no dmbito da satde colectiva e das politicas publicas, a avaliagdo da QDV tem tido um
crescente interesse. Porém, a sua medigdo nao tem sido uma tarefa facil, em parte devido a
ambiguidade do termo, a sua complexidade e ao seu caracter subjectivo. O conceito de QDV
também se relaciona com outros conceitos, tais como: estilos ou niveis de vida, indicadores sociais
e incapacidade social, por isso, ao analisa-lo pretende-se fazer uma aproximacao a delimitacdo deste
conceito e das suas dimensdes (Manuera et al., 2004).

O estudo do bem-estar tem ganho uma importincia crescente integrado no ambito da
psicologia positiva onde se aborda o estudo das experiéncias subjectivas positivas, dos aspectos
positivos do ser humano e das instituigdes capazes de proporcionar a experiéncia e a materializagao
destes tracos positivos (Compton, 2005). Ainda, impulsionados pelo advento da psicologia positiva,
tem havido um crescente interesse no estudo da saude positiva do adolescente, nomeadamente dos
aspectos referentes a percep¢ao do seu Bem-estar Subjectivo (BES). Diener, Oishi e Lucas (2003)
sdo da opinido de que o Bem Estar Subjectivo (BES) ¢ uma medida da QDV de um individuo ou de
uma sociedade. Também ¢ considerado uma das trés formas mais importantes de medir a QDV das
sociedades juntamente com os indicadores econdmicos e sociais (Diener & Suh, 2000).

De acordo com Galinha e Ribeiro (2005) existe um consenso entre os investigadores de que o

conceito BES ¢ composto por uma dimensdo cognitiva em que existe um juizo avaliativo exposto
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globalmente em termos de satisfacdo com a vida e uma dimensao emocional, positiva ou negativa
expressa também em termos globais em felicidade, ou em termos especificos, através das emogdes.
Gaspar, Matos, Ribeiro e Leal (2006), consideram que numa perspectiva evolutiva, um BES de
predominancia positiva, promove comportamentos exploratorios, curiosidade e estratégias de
coping ¢ que os estudos referentes ao BES em adolescentes devem focar-se na relacdo entre
variaveis demograficas (por exemplo: idade, género e estatuto socioecondmico) caracteristicas
pessoais (por exemplo: auto-conceito, extroversao, locus de controle interno) e o bem-estar. Dentro
desta perspectiva tendencialmente as varidveis interpessoais exercem uma maior influéncia no BES

do que as demogréficas.

1.6. Variaveis que influenciam a percepcao da qualidade de vida relacionada

com a saude

Gaspar et al. (2006) efectuaram uma vasta revisdo da literatura em diversas bases de dados e
identificaram um conjunto de variaveis que influenciam a QVRS dos adolescentes e organizaram-
nas em duas categorias: 1) caracteristicas sociais do adolescente e 2) caracteristicas pessoais do
adolescente. Destas categorias emergem subcategorias, das quais seleccionamos as que
consideramos de maior relevancia para o nosso estudo: autoconceito, estratégias de coping, estado
de humor, estatuto socioecondémico, relacdes com os pares e escola. A familia também ¢é

considerada uma das variaveis relevantes, s6 ndo sera abordada, porque ja o foi anteriormente.
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1.6.1. Caracteristicas pessoais
Autoconceito

O auto-conceito pode ser considerado como sendo uma organizagdo hierarquica e
multidimensional de um conjunto de percepgdes acerca de si proprio, em que o contetido dessas
percepcdes € adaptavel e regulado pelo dinamismo individual, pelas caracteristicas da interac¢ao
social e pelo contexto situacional (Tamayo 1981). O autoconceito influencia a percepcdo que os
adolescentes t€ém da sua saude e do seu bem-estar, na medida em que, a visdo que tém de si proprio
como o conhecimento das suas competéncias, capacidades, aparéncia, aceitacdo social e
sentimentos irdo influenciar as suas escolhas e decisdes que, por sua vez, se irdo repercutir no tipo
de vida que terdo para si, tanto no presente como no futuro (Sanchez e Escribano, 1999).

Assim, tem-se atribuido ao autoconceito um papel importante ¢ mediador ao nivel de tomada
de decisdes saudaveis e a nao adopcao de comportamentos que podem comprometer a saide como
por exemplo o consumo de substancia (Beman, 1995; Bolognini, Plancherel, Bettschart & Halfom,
1996; Hamilton & Oswalt, 1998; Vasconcelos-Raposo, Teixeira & Fernandes, 2009). O
autoconceito também tem sido considerado o principal constructo afectivo-emocional e um preditor
influente no desempenho escolar; as criancas e adolescentes com pobre autoconceito tendem a
apresentar um baixo rendimento escolar, o que por sua vez contribui para um incremento da
avaliacdo negativa que podem fazer de si proprios (Chapman, Tunmer e Prochnow, 2000; Del Prette
e Del Prette, 2005; Formiga, 2004; Guay, Marsh e Boivin, 2003).

Um dos dominios que mais influéncia o autoconceito da crianca e do adolescente € o dominio
fisico e deste destaca-se a aparéncia fisica, que assume um papel importante no ajustamento
psicossocial do individuo desde a infancia, pois as criangas recebem desde muito cedo feedback
quer directamente, ou indirectamente, da sua atractividade e condigdo fisica, do seu peso, altura e

do modo como se vestem ou se apresentam (Faria, 2005). Ainda na adolescéncia a aparéncia e a
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habilidade fisica constituem um dos elementos fundamentais aquando da escolha e selec¢ao dos

amigos (Stein, 1999).

Estratégias de coping

Lazarus e Folkman (1984) definem o coping como um conjunto de esforcos cognitivos e
comportamentais utilizados pelos individuos com o objectivo de lidar com demandas especificas,
internas ou externas, que surgem em situagdes de stress e sdo avaliadas como sobrecarregando ou
excedendo seus recursos pessoais. Para Antoniazzi, Dell' Aglio e Bandeira (1998) a utiliza¢dao
dessas estratégias de lidar com os problemas estd associada tanto aos recursos pessoais de coping
(habilidades aprendidas no e do ambiente) quanto aos socio-ecoldgicos (condigdes e recursos do
ambiente em interac¢ao com o individuo).

Ryan-Wenger (1992) consideram que os agentes causadores de stress nas criangas e
adolescentes sdo diferentes das do adulto, estdo associadas normalmente a situagdes com o0s
membros da familia, professores, amigos ou condi¢des socioecondmicos. Existe uma relagdo entre
as estratégias de coping e a saide mental dos adolescentes na medida em que a utilizacdo de
estratégias de coping adequadas sdo factores moderadores nos efeitos do stress na satide mental. As
criangas e adolescentes em risco de desenvolverem doencas mentais utilizam estratégias activas e
internas e estratégias disfuncionais como afastamento, negacdo, evitamento e atitudes fatalistas. As
que recorrem a estratégias mais activas como a procura do suporte social, pensar em alternativas,
consequéncias e solucdes, tém menos risco de desenvolver problemas de saude (Gaspar et al.,
2006). Compas, Banez, Malcarn e worsham (1991) sdo da opinido que a capacidade de lidar com as
tarefas especificas da idade ¢ a varidvel mais consistente para o bem-estar psicologico dos

adolescentes.
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As raparigas usam mais o suporte social, investem e confiam mais nos amigos proximos, t€ém
mais estratégias passivas e ruminativas, o que pode explicar o facto de possuirem maior risco de
depressao do que os rapazes. Por outro lado, s3o mais negativas e mais resignadas, enquanto os
rapazes sao mais agressivos e recorrem mais ao humor e brincadeira (Gaspar et al., 2006). Quanto a
idade, as estratégias de coping focalizadas no problema parecem ser adquiridas mais cedo ¢ as
baseadas na emog¢dao sO tendem a aparecer na infancia tardia desenvolvendo-se durante a
adolescéncia (Compas et al., 1991). Esta constatacdo podera ser explicada pelo facto das criangas
muito pequenas nao terem a consciéncia dos seus proprios processos emocionais € ndo conseguirem

auto-regular as suas emocdes (Antoniazzi et al., 1998).

Estado de humor

Os transtornos de humor tém impacto na saude e no bem-estar dos adolescentes,
comprometendo varios sistemas, causando danos psicossociais importantes. A depressdo ¢ uma
condi¢do clinica comum e episodica, encontra-se associada a dificuldades de relacionamento,
comprometimentos no desempenho académico, profissional e aumenta também o risco de abuso de
substancia e suicidio (Brent & Weersing, 2008). Quando ocorre no inicio da adolescéncia encontra-
se fortemente associada com a depressdo cronica e recorrente na vida adulta (Lewinson, Rhode,
Klein & Seeley, 1999; Rao, Hammen & Daley, 1999). Mais de 70 por cento das criangas e
adolescentes com transtornos depressivos ou de outros transtornos de humor graves nao recebem
nem diagnoéstico nem tratamento adequado (Brent, 2001). Shashi e Subhash (2007) apontam
possiveis razdes para tal facto, como o estigma associado a estes transtornos, a apresentagdo atipica
dos sintomas e a falta de profissionais de satide treinados em matéria de satide mental das criangas.

Existem diferencas entre a manifestacdo de sintomas depressivos nos rapazes e nas raparigas.

As adolescentes do sexo feminino relatam mais sintomas subjectivos, tais como, tristeza, vazio,
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raiva e ansiedade (Sadler, 1991; Baron & Campbell, 1993) e, habitualmente, também tém mais
preocupacdes com a popularidade, menos satisfagdo com a aparéncia, mais conscienciosidade e
menor auto-estima, enquanto os rapazes relatam mais sentimentos de desprezo, desafio e t€ém mais
problemas de conduta como: faltar as aulas, fugir de casa, violéncia fisica, roubos e abuso de

substancia.

1.6.2. Caracteristicas Sociais

Estatuto Socioeconémico

E sabido que a pobreza ou a desigualdade econdmica afectam a satide dos jovens em vérios
sentidos: limita o acesso aos servigos de saude, os custos ligados as opc¢des de vida saudavel,
diminui as expectativas de um futuro relacionado com o bem-estar ¢ desenvolvimento pessoal ¢
social, e influencia muitas vezes a forma como encaram questdes de natureza existencial,
sobrevivéncia e de direitos Humanos (Matos et al., 2003). A pobreza podera ter uma relagao directa
com a saide mental e impacto sobre a QDV e ajustamento social (Wilkins, O’Callaghan, Jman,
Bor, Williams, & Shuttlewood , 2004; Frojd, Marttunen, Pelkonen, von der Pahlen, & Kaltiala-
Heino, 2006)). A consciéncia da pobreza e do que ela acarreta poderd levar a sensacdo de
desamparo, sentimentos de vergonha e inferioridade e constitui também um maior risco de suicidio
(Fergusson, Woodward, & Horwood, 2000). A exposicdo do adolescente a ambientes de alto indice
de pobreza tem sido associada ao aumento de sintomas depressivos, ansiedade e externalizacao,
bem como de comportamentos de risco (Fergusson et al., 2000; Buckner, Beardslee, & Bassuk,
2004), o inicio precoce da vida sexual (McBride, Paikoff, & Holmbeck, 2003), e de actividades
criminais (Davis, Banks, Fisher, & Grudzinsksa, 2004). Os adolescentes do sexo masculino,
expostos a pobreza persistente encontram-se mais vulneraveis ao fraco desempenho académico e ao
risco de ter problemas comportamentais (Wilkins et al., 2004). A pobreza cronica também contribui

para o disstress financeiro, mas condi¢gdes habitacionais, escolas inadequadas e bairros deteriorados.
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(Stern, Smith, & Jang, 1999). Na perspectiva de McLeod e Shanahan (1996), a pobreza interrompe
a socializacao colectiva do adolescente na comunidade. Os bairros pobres habitualmente sao
caracterizados pela desorganizag¢dao social, criminalidade e a elevada taxa de desemprego nos
adultos o que da origem a ambientes onde os adolescentes se encontram expostos a influéncia dos
gangs ¢ a violéncia. Por sua vez criangas e adolescentes que estejam sujeitos a estes
condicionalismos encontram-se mais susceptiveis a violéncia tanto como vitimas, testemunhas ou
autores do que em relagdo aqueles que vivem em ambientes economicamente mais favorecidos
(Buckner et al., 2004). Ainda pessoas de niveis econémicos baixos, de diferentes origens étnicas,
culturais e raciais tendem a viver em comunidades pobres onde os grupos étnicos com frequéncia se
encontram sujeitos a segregacdo. Essa segregacao resulta em falta de normas comuns e essa barreira
inter-grupal de comportamento podera levar ao isolamento social e desespero (Wickrama & Bryant,
2003).

Embora os adolescentes provenientes de meios economicamente desfavorecidos estejam
expostos a condicionalismos que poderdo comprometer a sua saude e bem-estar, parece que essas
influéncias poderdo ser mediadas por outras varidveis nomeadamente os factores protectores e a
resiliéncia (Masten & Coastworth, 1995). A resiliéncia vista por Rutter (1987) ¢ um processo
interactivo entre a pessoa € o seu meio, sendo também uma variacdo individual em resposta ao
risco. Deste modo, os mesmos factores causadores de stress podem ser experienciados de forma
diferente por pessoas diferentes. Em oposicdo, os individuos de paises desenvolvidos, que
desfrutam de condi¢des econdmicas favoraveis, tém um maior leque de escolhas na procura de
estilos de vida saudavel e a atencdo ¢ fortemente focalizada na promog¢do e educagdo para satde
(Matos et al., 2003), auto-relatam maiores niveis de saide (Huurre, Aro & Rahkonen, 2003), menos

sintomas psicossomaticos e doengas cronicas (Pedersen & Madsen, 2002).
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Relacdes com os pares

Uma das principais diferencas da relacdo com os pares na adolescéncia, em comparagdo com
a infancia, refere-se ao facto de os adolescentes estabelecerem relagcdes devido aos sentimentos ¢
interesses comuns, em vez de ser pelo facto de participarem nas mesmas actividades (Sprinthall &
Collins, 2003). Um dos motivos pelo qual as relagdes de intimidade se tornam mais comuns neste
periodo, talvez seja porque os adolescentes se sentem mais seguros revelando-se aos seus pares, do
que aos adultos, desta forma constroem o seu proprio percurso de auto-estima, de socializagao no
papel de adulto e de construcao da sua propria identidade. Oliva (2001) chega mesmo a afirmar, que
na adolescéncia os pares ganham em importancia, intensidade e estabilidade, chegando mesmo a ser
o contexto de socializagdo mais importantes.

Os colegas contribuem de forma positiva para o desenvolvimento do adolescente de diversas
formas, que ndo sdo possiveis no seio da familia. As relagdes com os colegas parecem ser preditores
significativos de um ajustamento bem-sucedido na idade adulta. Em contrapartida, adolescentes
com relacionamentos a este nivel pobres, parecem estar associados a um leque de problemas
quando adultos, como dificuldades de comportamento, profissionais e perturbagdes a nivel conjugal
e sexual (Sprinthall & Collins, 2003). Ter amigos com quem partilhar os segredos e sentimentos
contribui para maior ajustamento psicolégico, ajuda a superar os periodos de maiores niveis de
stress, tais como fracasso académico, desgostos amorosos e separacdo ou morte dos pais (Oliva,
2001). Hirsch e Dubois (1992) sdo da opinido que o suporte social dos pares tem um impacto
positivo no bem-estar do adolescente, servindo de ‘“amortecedor” de sentimentos, tais como
ansiedade e alienacdo. O facto de o adolescente ser aceite pelos colegas e ter a percepcdo de que
gostam dele ¢ importante para o seu desenvolvimento, aqueles que ndo sdo aceites e integrados num

grupo de pares t€m a tendéncia de demonstrar mais dificuldade a nivel da saude fisica e emocional,



31

o que podera dar origem a um determinado isolamento caracterizado por elevados niveis de solidao
e tristeza (Neto, 1992; Cordeiro, 2006)

A revisdo de literatura efectuada por Newman e Lohman (2007) sugere que os membros de
um grupo de pares poderdo engendrar tanto associagdes positivas como negativas, ou seja, pertencer
a um grupo de pares podera diminuir a tendéncia de internalizagdo (tais como a depressao,
proporcionando sensacdo de seguranga e aceitacdo pelos pares), os grupos de pares podem ter
normas contra a expressdo de comportamentos considerados delinquentes, agressivos ou de risco e
que podem contribuir para a diminui¢do de problemas de externalizacdo. Por outro lado,
determinados grupos de pares sdo caracterizados por lutas de poder e de interac¢des hostis que
podem levar a problemas de internalizacdo. Apesar da adesdo a grupo de pares poder estar
associado a alguns problemas de comportamento, na opinido dos mesmos autores, a falta de um
sentido de grupo de pares e de pertenca representa um maior risco de ocorréncia de problemas de

internalizacdo e externalizagdo em comparagdo com membros de grupos de pares.

Escola

Na perspectiva de Braconnier e Marcelli (2000) é provavel que a escola represente para o
adolescente mais do que aquilo que imaginamos, por ele esperar da escola ndo apenas uma
preparacdo para vida profissional e uma aprendizagem pessoal mas também uma oportunidade para
o seu proprio desenvolvimento. Um estudo efectuado em 6903 alunos de escolas portuguesas por
Matos e Carvalhosa (2001) sugere que existe uma relagdo directa entre o ambiente escolar e o bem-
estar e que o efeito negativo de um estatuto socioecondomico baixo podera ser anulado perante uma
percepcao positiva do bem-estar na escola, evidenciando assim a importancia da escola enquanto

factor modificador.
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O stress social e académico vivenciados no ambiente escolar podem afectar a saude mental
dos estudantes. Ambiente escolar seguro contribui para melhores resultados académicos. Estudantes
com medo de violéncia sdo mais susceptiveis a abandonar os estudos e a sofrer as consequéncias
inerentes a esse abandono (Dukes & Stein, 2001; Bowen & Bowen, 1999). Alunos que frequentam
escolas consideradas perigosas sao mais susceptiveis a entrarem em brigas, sofrerem ferimentos e
vivenciarem experiéncias emocionais com elevados niveis de stress (Kingery, Coggeshall, &
Alford, 1998). Adolescentes que estejam envolvidos em bullying, como vitima ou como agressor,
tém uma maior probabilidade de terem sintomas de depressdao aliados a solidao e dificuldade de
fazer amigos e ainda de consumirem alcool frequentemente (Nansel, Craig, Saluja, & Ruan, 2004).
Um estudo revela que os alunos que percepcionaram um aumento do apoio dos professores
relataram aumento da auto-estima e diminui¢do de sintomas depressivos, enquanto os que
perceberam uma diminui¢do do referido apoio experienciaram o oposto (Fredriksen & Rhodes,
2004). O apoio dos colegas e professores podem ter um peso importante no bem-estar, adolescentes
que sentem que as pessoas na escola se preocupam com eles sentem-se mais ligados a ela,
encontram-se mais motivados e tém menos probabilidade de se envolverem em comportamentos
negativos como o consumo de substancias, violéncia e actividade sexual (Wentzel, & Caldwell,

1997 & Ryan, & Patrick, 2001).
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2. Objectivos do Estudo

O objectivo geral do presente estudo ¢ o de saber se existe relagdo entre o estilo parental
(autoritario, firme, negligente e indulgente), a satide e o bem-estar nos adolescentes cabo-verdianos.
Deste objectivo geral emergem os seguintes objectivos especificos:
- conhecer os estilos parentais adoptados pelos pais, com base na percepcao dos adolescentes cabo-
verdianos, ¢ compara-los com as médias obtidas com a aplicacdo dos mesmos instrumentos em
varios paises da Europa;
- conhecer a percep¢do que tém da sua QVRS, comparando com adolescentes de varios paises
europeus;
- caracterizar os estilos parentais tendo em consideragdo os factores sociais e pessoais dos
adolescentes em estudo;
- saber se existem diferencas na percep¢do da QVRS dos adolescentes de acordo com os factores
sociais e pessoais;
- identificar o(s) estilo(s) parental(ais) associado(s) a melhores indices de QVRS entre a populacao

adolescente cabo-verdiana.
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3. Metodologia

3.1 Questao Inicial
Este estudo foi guiado por uma pergunta inicial: Existe relacdo entre o estilo parental e a

saude e o bem-estar nos adolescentes cabo-verdianos?

3.2 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de caracter observacional, descritivo e transversal. Tendo em conta
que apenas se pretende fornecer informagao acerca da populagdo em estudo e a recolha de dados foi

efectuada num tinico momento (Ribeiro, 1999).

3.3. Caracterizacdo da amostra

A amostra, ndo probabilistica, foi constituida por 236 adolescentes de ambos os sexos, com
a idade compreendida entre os 14 e os 18 anos, que frequentam o Segundo (56,8%) e Terceiro
(43,2%) Ciclo em 4 escolas secundérias do ensino publico situadas nas cidades da Praia e
Assomada, Ilha de Santiago (Cabo Verde).

A amostra ¢ constituida na maioria por raparigas (61%), as idades da maioria dos
respondentes (67,8%) situa-se entre os 16 e os 18 anos (média 16,3, mediana 16, desvio padrao
1,38), 56,8% frequentam o 2° ciclo, 83,5% vivem numa cidade, 53,1% referem ter uma familia

monoparental e 10,6% dos alunos dizem ter uma doenga ou incapacidade fisica cronica (ver Tabela

).



Tabela 1. Caracteristicas demograficas da amostra

N %
Sexo Rapazes 92 39,0
Raparigas 144 61,0
Idade 14 a 15 anos 76 32,2
16 a 18 anos 160 67.8
Nivel de Escolaridade 2° Ciclo 134 56,8
3° Ciclo 102 43,2
Local Onde Vive Rural 39 16,5
Urbano 197 83,5
Estrl‘llt‘ura Monoparental 121 53,1
amiliar
Biparental 107 46,9
Doenca ou Sim 25 10,6
incapacidade Fisica Nio 211 89,4

cronica
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De acordo com as Figuras 3e 4, o nivel etario mais frequente da mae dos estudantes ¢ entre

40 e 59 anos (65,1%) e do pai entre os 30 e os 49 anos (68,2%)

Figura 3— Nivel etario da mae

Figura 4 — Nivel etario do Pai.
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Entre os progenitores dos respondentes ha algumas diferengas: ha mais pais empregados

(66,1%); o tipo de trabalho que as maes t€ém ¢ mais ndo-qualificado (80%) e os pais t€ém mais

empregos semi-qualifiados (31,4%) e qualificados (18,3%). Este facto pode ser explicado pela
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menor qualificagdo das maes (79,5% tém baixa escolaridade) e pelo maior nivel de escolaridade dos

pais (ver Figura 4).

Figura 4 — Situacio face ao emprego, tipo de emprego e nivel de escolaridade da Mae e do Pai
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3.4. Descricao dos Instrumentos

A recolha dos dados foi efectuada através de trés questiondrios, anénimos, de auto-resposta.

Os instrumentos utilizados foram o Questiondrio de levantamento das caracteristicas socio-

demograficas e familiares (Anexo A), KIDSCREEN-52 Criangas ¢ Adolescentes (Anexo B) e

Escala de Estilos de Socializagion Parental en la Adolescencia - ESPA29 (Anexo C). Apesar destes

dois ultimos instrumentos ndo terem sido aferidos para populacdo Cabo-verdiana, foram os

escolhidos porque ndo existem instrumentos aferidos para populacdo em estudo que possam

cumprir os objectivos propostos nesta investigacao.
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A. Questionario de levantamento das caracteristicas sdcio-demograficas e familiares

(Anexo A)

Para a recolha dos dados de natureza sécio-demografica foi utilizado um questiondrio onde as
variaveis consideradas foram: localidade onde vivem, escola que frequentam e os anos de
escolaridade. A varidvel escolaridade foi classificada e agrupada em 2 categorias, segundo o
sistema nacional (“2° ciclo” - 9° ¢ 10° anos e 3° “ciclo” - 11° e 12° anos de escolaridade). O estatuto
profissional, os anos de escolaridade bem como a situacdo profissional do pai e da mae foram

considerados como sendo os indicadores economicos.

Para determinar a respectiva posi¢cdo socioeconémica da mae e do pai as profissdes foram
classificadas em “ndo qualificadas”, “semi-qualificadas” e “qualificadas™ e os niveis educacionais
do pai e da mae foram agrupados em trés categoria de acordo com os niveis do sistema nacional

Caboverdiano e dividido em trés categorias, (“baixa” - 9 ou menos anos; “média” - entre o 10° e 12°

anos ¢ “elevado”- com mais de 12° anos de escolaridade).

B. KIDSCREEN-52 Criancas e Adolescentes (Anexo B)

O KIDSCREEN-52 Criangas e Adolescentes foi desenvolvido no ambito do projecto Europeu
“Screening Promotion for Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents- a European
Public Health Perspective”, criado pela equipa The Kidscreen Group Europe (2006). Consiste num
questionario que mede a saude geral associada & QDV de criangas e adolescentes dos 8 aos 18 anos
de idade, de natureza transcultural, constituida por duas partes: a primeira destinada a
caracterizacdo da amostra e contém questdes relativas ao género, idade e da presenca ou nao de
deficiéncia, doenca ou condi¢do fisica cronica. A segunda parte ¢ constituida por 57 itens

distribuidos por 10 dimensdes que descrevem a QVRS, nomeadamente: (1) Satde e Actividade
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Fisica (5 itens, p. e. “Estiveste fisicamente?”’); (2) Sentimentos (6 itens, p. e. “Sentiste satisfeito
com a tua vida?”); (3) Estado de Humor Geral (7 itens, p. e. “Sentis-te sozinho?”); (4) Auto-
percepgao (5 itens, p. e. “Sentis-te preocupada com a tua aparéncia?”); (5) Tempo Livre (5 itens, p.
e.) “Foste capaz de fazer actividades que gostas de fazer no teu tempo livre?”); (6) Familia e
Ambiente Familiar (6 itens, p. e. “Os teus pais compreendem-te?”); (7) Questdes Econdémicas (3
itens, p. e. “Tiveste dinheiro suficiente para fazer as mesmas actividades que os teus amigos (as)?”);
(8) Amigos (6 itens, p. e. “Passaste tempo com os teus amigos?”’); (9) Ambiente Escolar e
Aprendizagem (6 itens, p. e. “Sentis te satisfeito com os teus professores?”); e (10) Provocagdo (3
itens, p. e. “Tens sentido medo de outros rapazes ou raparigas?”’). As respostas sdo dadas segundo
uma escala de Likert entre “nada”, “pouco”, “moderadamente”, “muito” e “extremamente”
exceptuando a primeira dimensdo (Saude e Actividade fisica) em que a escala varia entre

29 6

“excelente”, “muito boa”, “boa”, “ma” e muito ma".

C. Escala de Estilos de Socializacion Parental en la Adolescencia - ESPA29 (Anexo C)

Construido por Gonzalo Musitu e José Garcia Peréz (2001) e traduzida para a lingua portuguesa
através da versdo original, avalia os estilos de Socializacdao Parental (firme, indulgente, autoritario e
negligente) em cenarios da vida quotidiana familiar. O adolescente avalia separadamente a actuagdo
da sua mae e do seu pai, em 29 situagdes significativas, obtendo-se deste modo uma medida global
para cada um dos pais nas dimensdes de Aceitagao/Implicacdo e Coercao /Imposi¢ao. A dimensao
Aceitagao/Implicagdo inclui 4 subescalas: (1) Afecto: “Demonstra-me carinho”; (2) Indiferenca:
“Mostra-se indiferente”; (3) Dialogo: “Fala comigo”; (4) Displicéncia: “ Ndo liga”. E a dimensao
Coercao/Implicagdao que inclui 3 subescalas: (1) Coercdo Verbal: “Discute comigo™; (2) Coergao
Fisica: “Bate-me”’; (3) Privacdo: “Priva-me de algo”. Das 29 situagdes 13 sdao de caracter negativo

(p. e. “Se ndo estudo ou nao quero fazer os trabalhos que me mandam da escola”) e 16 de caracter
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positivo (P. e. “Se vem alguém visitar-nos a casa e porto-me bem”). Aqui também as respostas
serdo dadas segundo uma escala de Likert entre “nunca”, “algumas vezes”, “muitas vezes” e

“sempre”.

3.5. Procedimentos de recolha dos dados

A recolha dos dados foi efectuada durante o més de Marc¢o de 2010.

Em primeiro lugar procedeu-se a elaboragdo e envio de um pedido de autorizacao formal por
carta enderecada aos directores dos respectivos liceus onde se pretendia aplicar os instrumentos e

efectivou-se o contacto com as escolas com vista a obter autorizagao para prossecucao do estudo.

Apds a obtencdo de resposta afirmativa efectuou-se uma reunido com o0s respectivos
directores das escolas que serviu para recolher informagdes acerca das escolas, esclarecer as
davidas referentes aos objectivos do estudo e discutir o modo como iriam ser aplicados os

Instrumentos.

Ficou acordado que os instrumentos seriam aplicados de forma colectiva em sala de aula, na
presenca do investigador. A investigadora dirigiu-se as turmas seleccionadas, apresentou o estudo
aos estudantes, explicou os propositos e utilidade do mesmo, informou-os da importancia social e
académica da sua participacgdo, salvaguardou o facto de que ndo haveria consequéncia caso alguém
se recusasse em participar, do mesmo modo que se garantia o anonimato ¢ a confidencialidade no

que concerne ao tratamento dos dados e apresentacao dos resultados.

O tempo médio de aplicagdo dos 3 instrumentos foi de uma hora e meia. E de referir que os
alunos tiveram alguma dificuldade no preenchimento do ESPA29, atendendo que o referido

questionario era extenso e de respostas complexas, tentou-se colmatar a referida dificuldade com



40

uma explicacdo inicial exaustiva da forma de preenchimento do questionario e esclarecimento

individual sempre que fosse solicitado.

3.6. Tratamento de dados

A andlise estatistica dos dados foi efectuada através do programa informatico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 18:
- Utilizou-se a estatistica descritiva (médias, desvios-padrdo, mediana e percentagens) para a
caracterizacao e descrigdo das amostras;
- Para a andlise da consisténcia interna recorreu-se ao Alfa de Cronbach,;
- Utilizaram-se os testes paramétricos Teste t ¢ ANOVA I para comparacdo de médias em fungao
das caracteristicas socio-demograficas dos adolescentes em estudo;
- Para analisar o grau de associacdo entre as variaveis da QVRS e dos estilos parentais recorreu-se

ao coeficiente de correlagdao de Pearson.
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4. Apresentacao e Analise dos Resultados

Neste capitulo apresentam-se e analisam-se os principais resultados encontrados no estudo.

Apresenta-se (1) o teste da validade interna dos instrumentos € a comparacdo com O0s
resultados da consisténcia interna da aplicagdo destas escalas em adolescentes de paises Europeus.

Apresentam-se (2) os estilos parentais adoptados pelos pais e com base na percepcao dos
adolescentes cabo-verdianos e a percep¢do que tém da sua QVRS, comparando com as médias
obtidas com a aplicacdo dos mesmos instrumentos em varios paises da Europa. Procuram-se
diferengas (3) na percep¢do da QVRS dos adolescentes e (4) na caracterizagdo dos estilos parentais
tendo em consideragdo os factores sociais e pessoais dos adolescentes em estudo.

Finalmente, identifica-se (5) o(s) estilo(s) parental(ais) associado(s) a melhores indices de
QVRS entre a populagdo adolescente cabo-verdiana.

Estes resultados intermédios permitirdo, discutir, no proximo capitulo, o objectivo geral
deste estudo: concluir se existe relagdo entre o estilo parental (nas suas 4 dimensoes
Aceitagdo/Implicacdo e Coercdo/Imposicdo), a saude e o bem-estar nos adolescentes cabo-

verdianos.

4.1. Teste da validade interna dos instrumentos
Testou-se a validade interna dos instrumentos através do calculo do Alpha de Cronbach.
Comparam-se os resultados da consisténcia interna da aplicagdo destas escalas em adolescentes de

paises Europeus.



42

4.1.1. Instrumento KIDSCREEN-52 (versao para criancas e adolescentes)

Relativamente ao instrumento KIDSCREEN-52, pode-se observar na Tabela 2, para cada
uma das dimensdes, o numero de itens, o valor médio e o desvio padrao resultante, o valor do 4lpha
de Cronbach da versao portuguesa que foi aplicado em Cabo Verde, bem como a comparagao com
0 Alpha de Cronbach da versao portuguesa aplicada em Portugal e o Alpha dos instrumentos
aplicados nos restantes paises Europeus membros do KIDSCREEN' (Ravens-Sieberer & European
KIDSCREEN Group, 2005; Gaspar & Matos, 2008).

Os valores de consisténcia interna (A/pha de Cronbach) das dimensdes do KIDSCREEN
obtidos na amostra cabo-verdiana variam entre 0,61 (provocagao) e 0,89 (questdes econdémicas),
sendo que o valor global médio ¢ de 0,76, o que confirma uma elevada consisténcia interna da
escala ndo obstante o facto de o instrumento nao ter sido previamente aferido para populagao cabo-
verdiana.

Comparando os valores de consisténcia interna (Alpha de Cronbach) do KIDSCREEN
obtidos na amostra cabo-verdiana com os intervalos dos valores do projecto Europeu do
KIDSCREEN observa-se que cinco das dimensdes estdo dentro dos valores de Alpha dos paises
europeus e cinco estdo abaixo desse referencial. Todos os valores de Alpha decorrentes da aplicagao

dos instrumentos na populagdo cabo-verdiana estao acima de 0,60.

! Austria, Reptiblica Checa, Franca, Alemanha, Grécia, Hungria, Irlanda, Polonia, Espanha, Suécia, Suica, Holanda e
Inglaterra
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Tabela 2 - Consisténcia interna da escala KIDSCREEN-52 (versio para criancas e adolescentes)

N° M M* DP* o de**a de **%g, de

Itens Cronbach Cronbach Cronbach
Saude e Actividade Fisica 5 3,39 67,8 16,2 0,75 0,77 0,75-0,86
Sentimentos 6 3,87 77,4 15 0,78 0,84 0,85-0,91
Estado de Humor 7 3,82 76,4 16,2 0,73 0,86 0,80-0,89
Geral
Sobre Si Proprio 5 3,81 76,2 14,6 0,81 0,60 0,71-0,84
Tempo Livre 5 3,66 73,2 19,8 0,81 0,81 0,79-0,86
Familia e Ambiente Familiar 6 3,71 74,2 19 0,74 0,84 0,85-0,90
Questdes Economicas 3 2,86 57,2 242 0,89 0,88 0,82-0,91
Amigos 6 3,74 74,8 17,2 0,80 0,84 0,81-0,88
Ambiente Escolar 6 3,98 79,6 13 0,74 0,84 0,81-0,88

e Aprendizagem

Provocacio 3 3,98 79,6 17,2 0,61 0,75 0,61-0,83
* Resultados transformados em valores de 1a 100
** Valores de a Cronbach da versdo portuguesa do KIDSCREEN (Gaspar & Matos, 2008)
***Intervalo dos valores de a Cronbach dos paises europeus do grupo KIDSCREENN (Ravens-Sieberer & European
KIDSCREEN Group,2005)

4.1.2. Escala de Estilos de Socializacao Parental na Adolescéncia - ESPA29

Para o ESPA29, que avalia os estilos de socializacdo parental em diferentes cenarios da vida
quotidiana familiar, segundo a percep¢ao dos adolescentes calculou-se a consisténcia interna
(através do Alpha de Cronbach) das 7 escalas de socializacdo do pai e da mae de forma
independente. A analise da Tabela 3 permite verificar que o Alpha varia entre 0,85 (“Dialogo” mae)
e 0,97 (“Afecto” e “Coercao Fisica” pai) sendo que o valor global médio ¢ de 0,92. Comparando os
valores de consisténcia interna da amostra cabo-verdiana com os valores obtidos pelos autores da
escala (Musitu & Garcia, 2008) observa-se que, a excep¢ao da dimensdo “Didlogo” relativamente
ao pai ¢ a mae e das dimensdes “Afecto”, “Didlogo” e “Indiferenca” relativamente a mae, e
“Diélogo” relativamente ao pai, a amostra Cabo-verdiana apresenta valores mais elevados de Alpha
de Cronbach. Assim, pode-se dizer que apesar de o instrumento ndo ter sido aferido para a
populagdo em estudo, cada uma das escalas avalia o modo de actuagdo do pai e da mae em

diferentes situagdes de forma consistente.
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Os valores médios das escalas relativas ao pai (média 2,5) e a mae (média 2,6) sdo muito

semelhantes.

Tabela 3 - Consisténcia interna do Escala de Estilos de Socializacion Parental en la Adolescencia - ESPA29

N° M DP ade *a de
Itens Cronbach Cronbach
Dialogo 16 321 0.63 0,85 0,93
Afecto 13 3.18 0.72 0,90 0,94
Mae Displicéncia 16 0,89 0,84
0=235) Ind[ilfereng:a 13 2’99 e 0,89 0,91
3,29 0,67 ’ ’
Coerc¢ao Fisica 16 1.64 0.54 0,92 0,90
Privacao 16 2.10 0.71 0,91 0,91
Coercao Verbal 16 1,94 0.70 0,90 0,89
Dialogo 16 2.91 2.91 0,90 0,93
Afecto 13 2.96 2,96 0,97 0,94
Pai Displicéncia 16 0,96 0,82
(n=191) In:ifereng:a 13 e e 0,94 0,92
3,21 3,21 ’ ’
Coercio Fisica 16 1,42 1,42 0,97 0,90
Privacio 16 1,96 1.96 0,96 0,79
Coerc¢ao Verbal 16 1.90 1,90 0,96 0,70

* o de Cronbach do ESPA 29 (Musitu & Garcia, 2008)

4.2. Comparacio dos valores médios obtidos em Cabo Verde e na Europa

Apresentam-se os estilos parentais adoptados pelos pais e com base na percep¢do dos

adolescentes cabo-verdianos e a percepcao que t€ém da sua QVRS, comparando com as médias

obtidas com a aplicacao dos mesmos instrumentos em varios paises da Europa.
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4.2.1. Estilos parentais adoptados pelos pais em Cabo Verde e na Europa

A analise da Tabela 4 permite verificar que, genericamente, em ambos os estudos (Cabo
Verde e Espanha) ha mais comportamentos parentais de Aceitagdo/Implicacdo (médias mais
elevadas) do que de Coer¢ao/Imposi¢ao. Com os dados disponiveis, nao € possivel saber, se estas
médias sdo estatisticamente diferentes. No entanto, pode ver-se que a Displicéncia e a Indiferenca,
na amostra espanhola, s3o mais baixas do que o Didlogo e o Afecto, o que ndo acontece na amostra
cabo-verdiana. Os adolescentes cabo-verdianos dizem que sentem que h4 Didlogo e Afecto por

parte dos pais e que também ha Displicéncia e Indiferenca.

Tabela 4 - Diferencas nas dimensodes Aceitacido/Implicacio e Coercao/imposicio em Cabo Verde e Espanha

Cabo Verde Espanha’

Pai Mae Pai Mie

M DP M DP M DP M DP
Didlogo 291 088 321 063 280 0,71 2,73 0,52
Afecto 2,96 0,83 3,18 0,72 2,67 0,80 2,61 0,82
Displicéncia 3,13 070 2,80 054 128 033 132 052
Indiferenca 321 0,69 329 067 1,69 069 1,79 0,72
ACEITACAO/IIMPLICACAO 345 055 312 043 313 047 3,06 3,13
Coergfio Fisica 1,42 0,52 1,53 0,59 1,12 028 LI11 0,26
Privagio 1,96 0,72 2,10 071 1,64 057 1,65 056
Coergdo Verbal 1,9 074 194 070 242 064 240 0,64
COERCAO /IMPOSICAO

1,76 051 1,86 049 1,12 068 1,72 039

4.2.2 - Percepcao que os adolescentes tém da sua QVRS em Cabo Verde e na Europa

A tabela 5 permite-nos fazer a comparagdo entre os valores médios da amostra cabo-
verdiana, da portuguesa e dos restantes paises Europeus implicados no estudo da versdo
KIDSCREEN-52 para criancas e adolescentes. Os resultados sugerem que a percepcao da QVRS da

amostra cabo-verdiana ¢ mais positiva do que os dados da amostra Europeia para maioria das

? Estudo realizado por Musitu e Garcia (2004) em Valéncia (Espanha) aplicado a 3.030 adolescentes de ambos 0s sexos
(45,6% rapazes e 54,4% raparigas).
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dimensdes, excepto para as dimensdes “Familia ¢ Ambiente Familiar”, “Questdes Economicas” e
“Escolar e Aprendizagem”. A amostra portuguesa, aparentemente, ¢ mais positiva do que a cabo-
verdiana excepto para a dimensao “Sobre Si Proprio”.

Analisando a populagdo cabo-verdiana verifica-se que ¢ nas dimensdes de “Ambiente
Escolar e de Aprendizagens”, “Provocagdao” e “Sentimentos” que os adolescentes referem uma
melhor percepcdo da sua QVRS (média >77,4). Nas dimensdes de “Saude e Actividade Fisica”
(média 67,8) e “Questdes Econdmicas” (média 57,2) apresentam os valores inferiores na percepcao

da sua QVRS (Tabela 6).

Tabela 5 - Médias e Desvios Padroes de QVRS em comparaciao com Europa, Portugal e Cabo Verde

Europa Portugal Cabo Verde

N M* DP* N M* DP* N M* DP*
Saide e Actividade Fisica 11067 66,54 19,52 3065 71,68 17,58 236 67,8 16,2
Sentimentos 11213 75,23 19,08 3111 80,08 19,88 236 77,4 15
Estado de Humor 11150 76,24 18,19 3019 80,08 19,19 236 76,4 16,2
Geral
Sobre Si Proprio 11211 68,39 22,22 3085 73,61 18,22 236 76,2 14,6
Tempo Livre 11216 70,36 21,71 3082 76,46 20,95 236 73,2 19,8
Familia e Ambiente Familiar 11121 77,91 20,28 3092 80,10 19,84 236 74,2 19
Questoes Economicas 11052 74,38 19,45 3100 74,21 27,15 236 57,2 242
Amigos 11113 67,24 20,47 3058 77,04 19,73 236 74,8 17,2
Ambiente Escolar 11062 89,24 16,36 3100 69,64 20,11 236 79,6 13
e Aprendizagem
Provocacio 11204 70,92 26,72 3144 79,98 22,05 236 79,6 17,2

* Resultados transformados em valores de 0 e 100

4.3. Diferencas de QVRS de acordo com os factores sociais e pessoais dos adolescentes

Foi calculada a diferenca de médias entre os varios grupos das varidveis: sexo, grupo etario,
estrutura familiar e das caracteristicas demograficas do pai e da mae (situacdo face ao emprego,
profissdo exercida e nivel de escolaridade).Nao existem diferencas significativas no que respeita a
QVRS entre os estudantes que frequentam o 2° e o 3° ciclo de escolaridade, nem entre os estudantes

que vivem em zonas rurais e urbanas.
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4.3.1. QVRS por Sexo
Quando se compara estatisticamente as raparigas € os rapazes quanto a sua percep¢ao sobre
a propria QVRS, verifica-se que os rapazes t€ém médias mais elevadas nas dimensdes “Saude e

Actividade Fisica”, “Tempo Livre” e as raparigas na subescala “Ambiente Escolar e Aprendizagem

(Tabela 6).
Tabela 6 - QVRS por Sexo

Rapazes Raparigas

M DP M DP T
Saude e Actividade Fisica 72,2 16,2 65 15,6 3,44%
Sentimentos 77,2 14 74,4 15,6 -0,09
Estado de Humor 77,6 18,2 75,6 15 0,85
Geral
Sobre Si Préprio 77 15 75,6 14,2 0,74
Tempo Livre 79,4 17,8 69 20,2 4,00%
Familia e Ambiente Familiar 74,8 18,8 73,8 19,2 0,35
Questoes Econéomicas 56 22,8 57 25 0,14
Amigos 75,8 16,6 74,2 17,6 0,72
Ambiente Escolar 76,4 14,6 81,4 7,6 -2,97*
e Aprendizagem
Provocacao 79 16,8 80 17,6 -0,40
*P <0,05

4.3.2. QVRS por Grupo etario

Analisando a percepcao dos adolescentes sobre a sua QVRS na perspectiva dos dois grupos
etarios verifica-se que os mais novos (14 e 15 anos) t€ém uma percepgao significativamente mais
positiva da sua QVRS que os estudantes mais velhos da amostra nas dimensdes “Satde e
Actividade Fisica”, “Sentimentos”, “Sobre Si Proprio”, “Familia e Ambiente Familiar” e “Questdes

Economica” (Tabela 7).
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Tabela 7 - QVRS por nivel etario

14 a 15 anos 16 a 18 anos

M DP M DP t
Sande e Actividade Fisica 69,4 16,2 67,2 16,2 0,97*
Sentimentos 78,2 16,4 77 14,4 0,63*
Estado de Humor 78,4 15,6 75,4 16,6 1,34
Geral
Sobre Si Préprio 79,6 14,4 74,6 14,4 0,64**
Tempo Livre 74 21,6 72,8 19,2 0,42
Familia e Ambiente Familiar 79,2 17,6 71,8 19,2 2,82%
Questdes Econémicas 65 22,6 534 24 3,46*
Amigos 74,8 19,8 74,8 15,8 0,42
Ambiente Escolar 81,4 11,8 78,6 13,4 1,56
e Aprendizagem
Provocaciao 81 15,2 78,8 18,2 0,86

*P < 0,05; ** P<0,01

4.3.3. QVRS por Estrutura familiar

Os adolescentes que tém familias bi-parentais apresentam os valores médios
significativamente mais elevados na percep¢ao da QVRS do que os adolescentes que vivem em
familias monoparentais nas dimensdes ‘“Saude Actividade Fisica”, “Sentimentos” e “Questdes
Econdmicas (Tabela 8). Nas restantes dimensdes, os estudantes, independentemente da sua estrutura

familiar, tém percepgdes equivalentes da sua qualidade de vida.

Tabela 8 - QVRS em relacao a estrutura familiar

Monoparental Biparental

M DP M DP t
Saude e Actividade Fisica 65,6 16,2 70,4 16 -2,18*
Sentimentos 75,8 14,6 79,6 14,6 -1,90*
Estado de Humor 75,2 17,2 78,4 15 -1,47
Geral
Sobre Si Préprio 76,2 35,5 76,4 14,8 -0,00
Tempo Livre 73,2 20,4 72,6 19,6 0,25
Familia e Ambiente Familiar 72,4 19,6 76,6 17,8 -1,68
Questdes Econémicas 54,6 24 61,4 23,8 -2,12%*
Amigos 73,8 17,6 76 17 -0,96
Ambiente Escolar 78,8 12,8 80,4 13,4 -0,93
e Aprendizagem
Provocacio 79,2 18,4 80,2 16,2 -0,41

*P <0,05
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4.3.4. Caracteristicas demograficas do pai: situacao face ao emprego, nivel de escolaridade e
profissiao (QVRS)

A tabela 9 mostra a relagdo entre a QVRS dos respondentes e a situagdo profissional dos seus
pais. Os adolescentes cujos pais se encontram empregados apresentam valores estatisticamente mais
elevados do que aqueles cujos pais estao desempregados nas dimensdes “Tempo Livre”, “Familia e

29 <¢

Ambiente familiar”, “Amigos”, “Questdes Econdmicas” e “Provocagdo”.

Tabela 9 - QVRS por situacio profissional do pai

Empregado Desempregado

M DP M DP t
Satde e Actividade Fisica 69,4 15,6 67,8 15,4 0,70
Sentimentos 79 14,6 74,8 15,6 1,72
Estado de Humor 78,8 16,6 74 15,4 1,85
Geral
Sobre Si Préprio 77,2 13,8 75,6 15 1,76
Tempo Livre 75,6 19 67,8 20,2 2,55%
Familia e Ambiente Familiar 76,4 17,2 69,2 20,4 0,04*
Questdes Econémicas 63 23,4 48,6 23,4 2,49%
Amigos 77 15,6 70,3 17,4 2,57*
Ambiente Escolar 79,6 14 78,2 12,6 0,17
e Aprendizagem
Provocacio 81,8 16 75 17,8 2,54%
*P <0,05

Analisando a relacdo existente entre o nivel de escolaridade dos pais e da percepgao que os
adolescentes tém da sua QVRS (Tabela 10), verifica-se que existem diferengas significativas nas
dimensdes “Tempo Livre”, “Questdes Econdmicas” e “Ambiente Escolar e Aprendizagem”. Sendo

que o grupo dos adolescentes cujos pais possuem habilitagdes literarias elevadas possui os valores

médios mais altos em todas estas subescalas.



Tabela 10 - QVRS por nivel de escolaridade do pai (N=175)
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Baixa Média Elevada

M DP M DP M DP F
Saide e Actividade Fisica 68 16,2 69,4 13,6 70,4 14,6 0,35
Sentimentos 75,6 15,2 80,8 17,4 81,6 12,6 2,77
Estado de Humor 77,2 14,8 75,4 15 79,6 16,4 0,51
Geral
Sobre Si Proprio 76,6 13,8 76 13,6 77 15,4 0,04
Tempo Livre 69,8 20,4 73,3 21 78,8 14,6 2,97*
Familia e Ambiente Familiar 73,6 18,2 69,4 21 78,4 16,2 1,94
Questdes Econémicas 54,6 24.8 59,4 232 67 24 .4 3,73%
Amigos 73,8 17,2 74,4 15,6 78,8 14,4 1,26
Ambiente Escolar 80,4 12 73,8 11,6 81,2 15,6 3,12%
¢ Aprendizagem
Provocacio 77,8 17 81 17,1 83,4 15,2 1,57

*P<0,05

Os adolescentes cujos pais possuem uma profissdo considerada qualificada apresentam

valores médios significativamente mais elevados na dimensdo “Questdes Econdmicas”. Os

estudantes cujos pais t€m trabalhos semi-qualificados tém valores significativamente mais elevados

na dimensao “Sobre si proprio” que refere a percep¢ao do Self nomeadamente a aparéncia do corpo

dos sujeitos (Tabela 11). Nas restantes subescalas, os adolescentes t€ém percepgdes equivalentes,

independentemente de qual o nivel de qualificagdo do emprego do pai.

Tabela 11 - QVRS por profissao do pai

Nio qualificado Semi-qualificado Qualificado

M DP M DP M DP F
Satde e Actividade Fisica 69 15,1 69,2 16,4 70,4 15,4 0,81
Sentimentos 76,4 14 78,6 16 80,8 13 1,09
Estado de Humor 77 14,8 78,4 18,6 80 5,2 0,36
Geral
Sobre Si Préprio 77,6 12,8 77,8 13,8 77,4 14,8 0,01%*
Tempo Livre 73,2 20 71,8 20,8 78 14,6 1,07
Familia e Ambiente Familiar 73,8 17,6 74 18,6 79,2 16,4 1,15
Questdes Econémicas 52,6 24,4 63,4 22,8 67,6 21,81 6,12%
Amigos 74,2 16,4 75,2 17,8 76,8 15,2 0,25
Ambiente Escolar 80,8 12,4 78,8 14,2 78,4 14,6 0,54
e Aprendizagem
Provocacio 78,4 16,6 80,6 16 85,2 15,4 1,98

*P<0,05
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4.3.5. Caracteristicas demograficas da mae: situacdo face ao emprego, nivel de escolaridade e
profissiao (QVRS)

A percepcao que os adolescentes t€ém da sua QVRS ¢ estatisticamente mais elevada quando
as maes estdo empregadas (Tabela 12). Especificamente nas dimensodes: “Familia e Ambiente

29 <¢

Familiar”, “Questdes Econémicas”, “Amigos” e “Provocacgdo”.

Tabela 12 - QVRS segundo situagao profissional das maes

Empregada Desempregada

M DP M DP t
Satide e Actividade Fisica 70,4 16,4 65 15,6 2,58
Sentimentos 79,8 14,6 74,6 15,2 2,64
Estado de Humor 77,8 14,4 74,8 18,2 1,46
Geral
Sobre Si Préprio 76,8 15 75,4 35 0,65
Tempo Livre 75,4 19,4 70,8 19,8 1,75
Familia e Ambiente Familiar 77,2 18,4 71 19,2 2,54%%*
Questoes Economicas 63,2 23,8 50,2 22 4 28%%*
Amigos 77 15,6 70,3 17,4 2,24%
Ambiente Escolar 80,8 13,4 78 12,6 1,53
e Aprendizagem
Provocacao 82,6 14,8 76,4 18,8 2,71%*

*P <0,05; **P < 0,01

Analisando a tabela 13, ¢ possivel comparar a percep¢do que os adolescentes tém da sua
QVRS de acordo com os niveis de escolaridade das maes e pode dizer-se que os filhos de maes com
escolaridade mais elevada tém, significativamente, valores mais elevados na dimensao “Ambiente
Escolar e Aprendizagem”, e os estudantes cujas maes tém escolaridade média t€ém mais cotagdo na

dimensao “Questdes Economicas™
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Tabela 13 - QVRS por nivel escolaridade da mae (N=220)

Baixa Média Elevada

M DP M DP M DP F
Saide e Actividade Fisica 67 16 72,6 14 68 19 1,22
Sentimentos 76 15,4 80,4 14,6 82 13,2 2,23
Estado de Humor 76,2 15,4 75 15,8 77,4 13,2 0,10
Geral
Sobre Si Proprio 77,2 14,8 78,2 9,8 74 17,2 0,54
Tempo Livre 71,8 20,2 77,8 16,6 75,4 18,6 1,14
Familia e Ambiente Familiar 73 19,6 79,4 14,6 77,6 18,8 1,61
Questdes Econémicas 53 23,2 71,2 20,4 68,4 24,8 9,42%*
Amigos 73,6 17,6 78,2 15,4 78,2 16,8 1,22
Ambiente Escolar 78,4 13,2 83,6 27,5 84 11,3 3,27*
¢ Aprendizagem
Provocacio 78,6 17,2 82,2 15 87,2 11,8 2,71

*P <0,05; **P <0,01

Analisando a percepcao da QVRS dos adolescentes de acordo com a profissdo das suas
maes, verifica-se que os filhos de maes com profissdes qualificadas apresentam diferencas
altamente significativas, quando comparados com filhos de mdes com empregos semi ou nao
qualificados, na dimensdo “Sentimentos” que refere ao bem estar psicologico e emogdes positivas
como a felicidade e alegria. Os estudantes cujas maes tém profissdes semi-qualificadas apresentam
valores significativamente mais elevados na dimensdo “Questdes economicas” ou seja se 0
adolescente percebe que a sua situagdo financeira lhe permite ter um estilo de vida semelhante ao

dos seus pares, de forma que tal ndo o impega de realizar a mesmas actividades que eles (Tabela

14).
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Tabela 14 - QVRS por profissio da mie (N=230)

Nio qualificado Semi-qualificado  Qualificado

M DP M DP M DP F
Saide e Actividade Fisica 67 16,2 72,4 17,4 70,2 37,5 1,56
Sentimentos 75,8 15,2 81,6 16 84,8 9,8 4,25%
Estado de Humor 75,8 16,8 80,6 15,4 78,2 12 1,13
Geral
Sobre Si Préprio 76 14,6 76,8 16,2 76,4 12,8 0,02
Tempo Livre 71,8 20,2 77 19,2 80,8 12,4 2,30
Familia e Ambiente Familiar 73,8 19.4 77 15,2 75,6 19 0,37
Questdes Economicas 54 23,4 70 18,8 68 15,8 7,8%%
Amigos 74 17,4 76,8 16,4 77,8 12,2 0,69
Ambiente Escolar 78,8 13 82 15,2 82,8 25,6 1,37
e Aprendizagem
Provocagio 78,8 17,8 80,8 14,6 84,2 9,8 0,91

*P<0,05; ** P <0,01

Os aspectos a reter da relacdo entre a QVRS e as caracteristicas demograficas do pai e da
mae dos adolescentes sdo:
- a dimensdo “Questdes econdmicas”: relaciona-se de forma estatisticamente significativa com as
caracteristicas mais desejaveis do pai (empregado, com emprego qualificado e nivel de escolaridade
elevado) e com as caracteristicas intermédias da mae (com emprego semi-qualificado e nivel de
escolaridade médio);
- a varidvel demografica que tem mais influéncia na QVRS dos adolescentes cabo-verdianos ¢ a
situacdo profissional do pai e da mae: estar empregado (tem mais subescalas estatisticamente
associadas)
- as dimensodes “Familia e Ambiente familiar” (esta dimensao explora a qualidade da interac¢do dos
adolescentes em relacdo aos seus cuidadores, incluindo o amor, suporte e compreensao), “Amigos”
(avalia as relagdes com os pares como por exemplo se sentem aceites e apoiados por eles),
“Questdes Economicas” e “Provocacao” (Bullying) estdo associadas estatisticamente ao facto do pai

e da mae estarem empregados.
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- a dimensao “Ambiente Escolar e Aprendizagem” esté estatisticamente relacionada com o facto de
o pai e a mae terem escolaridade elevada; curiosamente, a subescala “Tempo Livre” estd

estatisticamente associada ao facto do pai estar empregado e ter elevada escolaridade;

4.4. Diferencas de estilos parentais de acordo com os factores sociais e pessoais dos
adolescentes

Para estudar os estilos parentais foi calculada a diferenca de médias entre os varios grupos
das varidveis: género, grupo etario, estrutura familiar e das caracteristicas demograficas do pai e da

mae (situacdo face ao emprego, profissdo exercida e nivel de escolaridade).

4.4.1. ESPA por Sexo

Ao analisar-se a tabela 15, conclui-se que apenas existem diferengas significativas entre
rapazes e raparigas na “Priva¢do” no que se refere a Mae, ou seja sdo as Maes que retiram mais
vezes aquilo que normalmente concedem aos filhos como por exemplo: deixar o filho sem ver
televisdo, como castigo. Os rapazes tém uma percepcdo de “Privacdo” significativamente menor

que as raparigas.



Tabela 15 - ESPA29 por Sexo

Pai Maie
N M DP t N M DP t
Dialogo Masculino 72 2,82 0,78 -1,06 92 3,15 0,60 -1,15
Feminino 116 2,96 0,94 142 3,25 0,65
Afecto Masculino 72 2,95 0,82 -0,13 92 3,18 0,71 -0,11
Feminino 116 2,97 0,85 143 3,19 0,74
Displicéncia Masculino 72 3,09 0,67 -0,65 92 2,95 0,58 -0,26
Feminino 116 3,16 0,73 143 3,01 0,61
Indiferenca Masculino 72 3,14 0,68 -0,98 92 3,22 0,68 -1,17
Feminino 116 3,24 0,69 143 3,33 0,67
Aceitacio/Implicagdo  Masculino 72 3,00 0,50 -0,99 91 3,08 0,39 0,08
Feminino 116 3,08 0,57 143 3,14 0,45
Coerc¢ao Fisica Masculino 72 1,43 0,52 0,18 92 1,59 0,52 -0,83
Feminino 116 1,41 0,53 143 1,66 0,55
Privacio Masculino 72 1,88 0,69 -1,13 92 1,98 0,70 -2,09%*
Feminino 116 2,00 0,74 143 2,18 0,71
Coerc¢ao Verbal Masculino 72 1,87 0,72 -0,45 92 1,89 0,63 -0,78
Feminino 116 1,92 0,75 143 1,96 0,74
Coercao/Imposicao Masculino 72 1,73 0,48 -0,69 92 1,82 0,47 -1,68
Feminino 116 1,78 0,52 144 1,94 0,49
*P <0,05

4.4.2. Nivel etario (ESPA)
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A tabela 16 mostra que existem mais diferencas significativas entre os dois grupos de idade,

quando se compara e se analisa o comportamento parental da mae. Os adolescentes mais novos (14

a 15 anos) apresentam valores médios significativamente mais elevados nas subescalas “Didlogo”

(quando o filho faz algo que ndo esta bem fazem-no reflectir sobre isso e explicam as razdes porque

ndo devem voltar a fazé-lo, por exemplo) e “Privacdo”, no que se refere a mae: Os adolescentes

mais novos sentem que o pai demonstra mais carinho aos filhos quando tém um comportamento

adequado (significancia estatistica na subescala “Afecto”). Os adolescentes dos 16 aos 18 anos

sentem maior “Coer¢do Verbal”, por parte da mae. Isto ¢, sentem que a mde € quem mais 0s

repreende por fazer algo considerado errado.
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Apesar de em algumas subescalas haver diferengas entre niveis etarios, nas dimensoes

Aceitagao/Implicacdo e Coercao /Imposi¢ao (que resultam das subescalas agregadas) nao ha

diferencas estatisticamente relevantes.

Tabela 16 - ESPA29 por nivel etario

Pai

Maie
N M DP t N M DP t

Dialogo 14 a 15 anos 72 3,09 0,76 1,86 92 3,31 0,53 1,73*
16 a 18 anos 116 2,83 0,92 142 3,16 0,68

Afecto 14 a 15 anos 72 3,17 0,75 2,37* 92 3,25 0,68 0,89
16 a 18 anos 116 2,86 0,86 143 3,15 0,74

Displicéncia 14 a 15 anos 72 3,19 0,76 0,81 92 2,85 0,57 0,89
16 a 18 anos 116 3,10 0,68 143 2,78 0,52

Indiferencia 14 a 15 anos 72 3,31 0,68 1,46 92 3,39 0,66 1,62
16 a 18 anos 116 3,16 0,69 143 3,24 0,67

Aceitacio/Implicacio 14 a 15 anos 72 3,19 0,45 2,38 92 3,20 0,41 1,93
16 a 18 anos 116 2,99 0,58 143 3,08 0,43

Coercio Fisica 14 a 15 anos 72 1,40 0,48 -0,31 92 1,59 0,55 1,15
16 a 18 anos 116 1,43 0,55 143 1,50 0,60

Privacio 14 a 15 anos 72 2,07 0,73 1,50 92 2,26 0,67 2,30%
16 a 18 anos 116 1,90 0,71 143 2,03 0,72

Coerc¢dao Verbal 14 a 15 anos 72 1,74 0,77 -1,97 92 1,86 0,77 -1,14%*
16 a 18 anos 116 1,97 0,71 143 1,97 0,67

Coerc¢ao /Imposi¢ao 14 a 15 anos 72 1,74 0,53 -0,34 92 1,90 0,49 1,0
16 a 18 anos 116 1,77 0,50 144 1,83 0,49

*P <0,05

4.4.3. Estrutura familiar (ESPA)

Os estilos de socializagdo parental analisados, ndo estdo estatisticamente associados a

estrutura familiar dos adolescentes cabo-verdianos, isto €, os estilos parentais sdo independentes do

facto da familia mono ou biparental.
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4.4.4. Caracteristicas do pai: situacio face ao emprego, nivel de escolaridade e profissao

(ESPA)

Os filhos de pais desempregados referem sofrer de “Coercao Fisica” (tabela 17). A situagao

face ao emprego do pai, ndo tem qualquer influéncia nas restantes subescalas analisadas.

Tabela 17 - ESPA29 de acordo com a situagao do Pai face ao emprego

Empregado Desempregado

M DP M DP t
Dialogo 2,91 0,90 281 0,87 0,68
Afecto 2,93 0,83 296 0,91 0,17
Displicéncia 3,17 0,64 2,96 0,82 1,89
Indiferem;a~ i 3,23 0,68 3,12 0,75 0,95
ACEITACAO/IMPLICACAO 5 ¢ 052 296 0,62 0,19
Coergiio Fisica 134 048 1,63 06l -3,43%%
Privacao 1,93 0,71 2,04 0,76 0,36
Coerciao Verbal 1,89 0,76 1,92 0,71 -0,27

1,72 0,52 1,87 0,51 0,99

#*P < 0,01

Os estilos de socializagdo parental analisados, ndo estdo estatisticamente associados a

escolaridade do pai.

Como se pode ver na Tabela 18 os pais com profissdes nao qualificadas, estatisticamente,

exercem mais “Coer¢do Fisica”, quando comparados com pais com outro tipo de profissdes. Ou

seja, os pais com empregos nao qualificados sdo os que mais agridem, batem com a mao ou com

qualquer objecto quando os filhos ndo agem do modo considerado certo. Os filhos de pais com

profissdes ndo qualificadas indicam que a dimensdo “Coercao / Imposi¢ao” ¢ elevada, assim esses

pais recorrem mais a este estilo de socializagdo quando querem suprimir uma conduta inadequada

dos seus filhos.



Tabela 18 - ESPA29 por tipo de profissdo do pai

Nio qualificado Semi-qualificado  Qualificado

M DP_ M DP M DP F
Didlogo 283 0,79 3,01 1,10 280 o075 079
Afecto 294 084 295 092 291 o075 002
Displicéncia 304 065 3,18 075 3,17 068 076
Indiferenga 065 007 324 067 322 067 0,0:
ACEITACAO/IMPLICACAO 300 045 300 065 303  ods 046
Coergio Fisica 1,55 058 131 0,46 139 o050 337
Privacio 2,06 0,75 181 0,74 193 o060 200
Coergiio Verbal ) 1,97 073 175 0,73 1,76 049 1,5
COERCAO/MPOSICAO 1o 040 162 053 176 o040 345

*P < 0,05
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4.4.5. Caracteristicas da mae: situacio face ao emprego, nivel de escolaridade e profissiao

(ESPA)

A situacdo da mae face ao emprego e o seu nivel de escolaridade ndo t€ém relevancia

estatistica quando se relaciona com o tipo de comportamento que tém para com os seus filhos.

Os filhos de maes com profissdes semi-qualificadas sentem mais, de forma estatisticamente

relevante a “Coer¢ao / Imposi¢ao” do que os filhos de maes com profissdes ndo qualificadas ou

qualificadas (Tabela 19). Portanto, as maes com profissdes semi-qualificadas sdo as que mais

recorrem a sangdes negativas.



Tabela 19 - ESPA29 por profissio da Mie

Nio qualificado Semi-qualificado  Qualificado

M DP M DP M DP F
Dialogo 3,19 0,67 3,28 0,47 3,21 0,47 0,22
Afecto 320 0,73 3,13 0,67 3,09 0,64 0,29
Displicéncia 2,78 0,55 2,86 0,49 2,91 0,53 0,61
Indiferen?a_ 327 067 318 0,77 3,48 0,51 1,10
ACEITACAO/IMPLICACAO 511 44 371 0,36 3,17 0,37 0,16
Coercio Fisica 1,54 059 1,59 0,66 1,30 0,48 1,60
Privacio 2,13 0,71 2,13 0,66 1,75 0,60 2,66
Coerciio Verbal 1,96 0,71 1,99 0,60 1,67 0,80 5 L
COERCAO/IMPOSICAO 188 048 1,90 0.43 1,57 0,56 3,56%

*P < 0,05

4.4.6. Diferencas entre Pai e Mie quanto a Aceitacio/Implicacio e Coercao/Imposicao
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A tabela 20 mostra que, por um lado, as actuagdes dos pais sdo coincidentes, pois as

correlagdes entre as pontuagdes de ambos os pais se relacionam com elevada significancia em todas

as subescalas e dimensdes (“Aceitagdo/Implicagao” e “Coercao/Imposi¢cao’). Isto significa que, os

adolescentes, percebem que ambos os progenitores tétm o mesmo tipo de comportamento para

consigo. E por outro, verifica-se que os adolescentes percepcionam a actuagdo da mae como “mais

extrema”, pois as médias sdo significativamente mais elevadas do que as dos pais em todas as

escalas e subescalas, excepto para “Displicéncia”, em que consideram mais elevado nos pais.

Na dimensao “Coer¢ao/Imposi¢cdo”, apenas na subescala “Privagao” ¢ percebida diferenca

entre a actuacao do Pai e da Mae: a mae priva mais os adolescentes de algo que eles pretendem, do

que o pai.
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Tabela 20 - Diferencas entre Pai e Mae em Aceitacio/Implicacio Coer¢ao/Imposicio

Pai Mae Testes estatisticos
N M DP N M DP t r
Dialogo 188 291 0,88 235 321 0,63 -0,15%%  0,39%*
Afecto 188 296 0,83 235 3,18 0,72 -0,12%%  0,56%*
Displicéncia 188 313 0,70 235 2,80 0,54 0,33*%*  0,66%**
Indiferenca 188 321 0,69 235 329 0,67 -0,06%% 0, 58**
ACEITACAO/IMPLICACAO 188 3,05 0,55 235 3,12 043 -0,03 0,48%*
Coer¢io Fisica 188 142 052 235 1,53 0,59 0,01 0,53%*
Privacio 188 196 0,72 235 210 0,71 -0,02%%  0,70%*
Coerg¢io Verbal 188 1,90 0,74 235 1,94 0,70 0,11 0,68+
COERCAO/IMPOSICAO 188 176 0,51 235 186 049 0,02 0,60%*

**P <0,01

4.5. Associacio entre a Aceitacao/Implicacio e Coercao/Imposicio e QVRS entre a populacio
adolescente cabo-verdiana

A tabela 21 permite analisar a relagdo entre o0 modo de actuacdo do pai e a QVRS dos
adolescentes cabo-verdianos. Assim o “Dialogo”, o “Afecto”, a “Indiferencga”, a “Displicéncia” e a
“Aceitagdo/Implicacdo” do pai, de acordo com a percep¢ao dos adolescentes cabo-verdianos,
correlacionam-se positivamente com a sua QVRS, enquanto que a “Coer¢do Verbal” correlaciona-
se negativamente com QVRS. Apesar da “Coercao Fisica” ndo se correlacionar com o total da
QVRS correlaciona negativamente com algumas das suas dimensdes, tais como: as dimensodes

«Saude e Actividade Fisica”, “Sentimentos” e “Amigos”.



Tabela 21 - Correlacao entre ESPA29 do Pai e KIDSCREEN- 52
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salide ¢ Familia e Ambiente
Actividade . Humor Sobre si Tempo . . ~  Questoes QVRS
Sentimentos P . Ambiente Amigos Provocagio . Escolar e
proprio Livre - Economicas .~ Total
. Familiar Aprendiz.
Fisica
Dislogo r 0217 0,257 0,08 0,10 0,114 019" 0,08 0,15 0,18 0,04 0,227
Afecto r 028" 0,31" 0,14 0,12 0,257  0,33” 0,15* 0,17 0,28" 0,18 0,35"
Displicéncia r 005 0,131 0,13 0,15 0,197 0,227 0,18 0,06 0,20 0,13 0,23
Indiferenca r 0,13 0,23" 0,217 0,04 0,07 07257 0,05 0,05 0,203 0,14" 0,22"
ACEITACAO/ r 025" 0,33" 0,19" 0,15 023" 035" 0,17 0,16 0,30" 0,17" 0,37"
IMPLICACAO _
Coergio Fisica r -013* 0,197 -0,03 0,03 -0,03  -0,00 0,177 -0,13 0,11 0,02 0,12
Privacio r 001 0,06 0,03  -0,03 0,07 0,11 0,03 0,03 0,00 0,04 0,05
Coercdo Verbal r -0,10 0,217 0,16~ -0,13  -0,00 -023" -0,04  -0,06 -0,09 0,21 -0,20™
COERCAO/ r -0,09 -0,13 -0,07 -0,07 001  -0,08 0,09  -0,06 -0,08 0,07 -0,11
IMPOSICAO

*P <0,05; **P < 0,01

A analise da Tabela 22 mostra que as subescalas “Afecto”, “Displicéncia”, “Indiferenca” e a

dimensao “Aceitacdo/Implicagdo” correlacionam-se positivamente com a QVRS dos adolescentes

cabo-verdianos. Apesar do “Dialogo” ndo se correlacionar com o total de QVRS, correlaciona-se

positivamente com a dimensdo “Familia e Ambiente Familiar”. As subescalas “Coer¢do Fisica”,

“Coer¢ao Verbal”, “Privagdo” e a dimensdo ‘“Coercdo/Imposicdo da mae correlacionam-se

negativamente com QVRS dos adolescentes em estudo.

Tabela 22 - Correlacao entre ESPA29 da Mae e KIDSCREEN- 52

Satide e . Estado . Familia e N Amb.
Actividade Sentimento Humor S"!’ e st Tgmpo Ambiente Amigos Provoc. Questroes Escolar QVRS
;. proprio  Livre o Econém. . Total

Fisica Geral Familiar Aprendiz.
Dislogo r 0,08 0,08 -0,02 0,05 000 0,19 -0,01 -0,01 0,09 0,06 0,08
Afecto r0,17” 0,25™ 0,09 0,16 0,177 029" 0,07 0,03 024" 017" 026"
Displicéncia r 0,10 0,13 0,12 0,09 0,01 0,13 0,01 0,03 0,177 0,06 0,13
Indiferenca r 0,08 0,18™ 0,12 0,03 0,10 016" 0,06 0,11 0,13 0,06 0,17"
ACEITACAO/ r0,17 ,025™ 0,11 0,13 0,12 031" 005 0,06 024" 0,14 0,25"
IMPLICACAO
Coergdo Fisica r-0,11 0,177 0,10 -0,11 0,177 -0,14"  -185 0,22 -0,14*  -0,03 0,217
Privacio r -0,06 -0,09 -0,12°  -0,16°  -0,08 -0,034  -0,08 -0,17"  -0,02 -0,02 -0,13"
Coergdo Verbal r 0,05 -0,13" 19" .0,16©  -0,00 -020"  -0,01 -0,12 -0,087  -0,12 -0,18™
COERCAO/  r " o o . " o -
IMPOSICAO -0,10 -0,18 20,19 -0,20 -0,15" -0,17 -0,12 0,23 0,11 -0,08 0,23

*P < 0,05; **P < 0,01
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5. Discussao dos Resultados

Neste capitulo discutir-se-ao os resultados obtidos no estudo de adolescentes cabo-verdianos
no que respeita a sua QVRS e estilos parentais. Para cada um destes constructos vao ser discutidas
as evidéncias encontradas relativas aos factores sociais e pessoais dos adolescentes (sexo, nivel
etario, estrutura familiar e variaveis demograficas do pai e da mae), procurando comparar com a
literatura e estudos similares.

Finalmente, e para cumprir o objectivo geral deste estudo, discutir-se-a a associagdo entre os
estilos de socializagdo parental e a saude e o bem-estar nos adolescentes cabo-verdianos.

No que se refere a QVRS, pode-se afirmar que os rapazes reportam ter melhores indices
“Satde e Actividade Fisica”e “Tempos Livres”. Estes dados sugerem que os individuos do sexo
masculino consideram estar em melhor forma fisica, mais saudaveis e enérgicos como também
desfrutam de mais tempo para si, para estarem com 0s seus amigos € t€ém mais possibilidade de
escolherem o que fazer nos seus tempos livres. As raparigas t€ém melhores resultados na dimensao
“Familia e Ambiente Familiar”, o que significa que se sentem, de um modo geral, mais felizes em
casa, que 0s seus pais as compreendem e as amam mais, bem como t€ém mais tempo para elas e as
tratam com maior justica.

Na perspectiva dos dois grupos etarios verifica-se que os mais novos (14 e 15 anos) tém uma
percepcao significativamente mais positiva da sua QVRS do que os adolescentes mais velhos em
varias subescalas: “Satde e Actividade Fisica”, “Sentimentos” (que apresentam percepcdes €
emogdes mais positivas perante as suas vidas), “Sobre Si Proprio” (consideram que estdo mais
satisfeitos consigo proprios € com os outros), “Familia e Ambiente Familiar” e “Questdes
Econdmicas” (conseguem satisfazer as suas necessidades econdmicas). O facto desses adolescentes

se sentirem mais satisfeitos com a sua familia e o ambiente que a envolve contradiz a opinido de
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Oliva (2001) que refere existir evidéncias que os conflitos familiares tendem a ser ultrapassados a
medida que a idade avancga, diminuindo assim o nimero de iteracdes negativas.

Hé que salientar que tanto no que concerne ao sexo ¢ a idade dos adolescente nao se
verificaram diferencgas estatisticamente significativas na maioria das subescalas que avaliam a
QVRS. Estes resultados estao de acordo com Gaspar et al. (2000) que consideram que as varidveis
interpessoais contribuem para o bem-estar subjectivo dos adolescentes de forma substancial
enquanto os factores demograficos como a idade e o sexo contribuem de forma modesta.

A estrutura familiar influencia a QVRS na medida em que os adolescentes que tém familias
biparentais apresentam os valores médios significativamente mais elevados na percep¢do da QVRS
do que os adolescentes que vivem em familias monoparentais nas dimensdes “Satde Actividade
Fisica”, “Sentimentos” e “Questdes Economicas.

Relativamente as condi¢des socioecondmicas, sao os adolescentes cujo pai tem um nivel de
vida desejavel, ou seja, os filhos de pais que tém uma escolaridade elevada, que se encontram
empregados e com emprego qualificado, sdo os que possuem maior indice de QVRS (“Tempo
Livre”, “Questdes Economicas” “Familia e Ambiente familiar”, “Amigos”, “Ambiente Escolar e
Aprendizagem” e “Provocacdo”), também os pais que tém emprego “semi-qualificado” possuem
valores significativamente mais elevados na subescala “Sobre Si Proprio”. Enquanto o nivel
socioecondmico intermédio da mae (emprego semi-qualificado e nivel de escolaridade médio) ¢ a
variavel que mais se relaciona de forma estatisticamente significativa com a QVRS (“Questdes
econdémicas”, “Familia e Ambiente Familiar”, “Amigos”, “Provocacdo”, “Ambiente Escolar e
Aprendizagem”). H4 que evidenciar ainda que o facto de a mae estar empregada ¢ a variavel de
cariz socioecondmico que mais influencia a QVRS (relacionando-se com o maior nimero de
subescalas com relevancia estatistica “Familia e Ambiente Familiar”, “Questdes Econdmicas”.

“Amigos” e “Provocacdo”). Esses resultados poderao ser devido ao facto de serem as mulheres em
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Cabo Verde que asseguram o sustento ¢ a educagdo dos filhos e muitas vezes de outros dependentes
e pelo facto de existirem um grande nimero de familias cujo Gnico progenitor presente ¢ a mae
(cerca de 41 %) ([MTS], 2008). De um modo geral esses resultados vao de encontro a literatura pois
o nivel de pobreza ou a desigualdade econdmica afectam a saude dos jovens em varios sentidos:
limita o acesso aos servicos de saude, os custos ligados as opg¢des de vida saudavel, diminui as
expectativas de um futuro relacionado com o bem-estar e desenvolvimento pessoal e social, e
influencia muitas vezes a forma como encaram questdes de natureza existencial, sobrevivéncia e de
direitos Humanos (Matos et al., 2003). A pobreza podera ter uma relacdo directa com a saude
mental e impacto sobre a QDV e ajustamento social (Wilkins et al , 2004; Frojd et al 2006). A
consciéncia da pobreza e do que ela acarreta podera levar a sensacao de desamparo, sentimentos de
vergonha e inferioridade (Fergusson, Woodward, & Horwood, 2000). A exposi¢cdo do adolescente a
ambientes de alto indice de pobreza tem sido associada ao aumento de sintomas depressivos,
ansiedade e externalizacdo bem como de comportamentos de risco (Fergusson et al., 2000; Buckner,
Beardslee, & Bassuk, 2004). Por outro lado adolescentes de familias economicamente mais
favorecidas, tém um maior leque de escolhas na procura de estilos de vida saudavel e a atencao ¢
fortemente focalizada na promog¢do e educagdo para saude (Matos et al., 2003), auto-relatam
maiores niveis de saude (Huurre, Aro & Rahkonen, 2003). Resumindo pode-se dizer que o estatuto
socioeconomico do adolescente t€ém um profundo impacto na saude fisica, psicoldgica e social e
encontra-se associado a diversos factores niveis de educacdo dos pais, a situagdo face ao emprego
dos pais, a zona habitacional (Black & Krishnajumar, 1998 Chen, Matthews & Boyce , 2002).
Quando se analisa a caracterizacdo do estilo parental adoptado pelos pais de acordo com o
sexo dos adolescentes verificamos que apenas existem diferencas na subescala “Privagcdo”. As
raparigas referem mais vezes que sdo privadas de algo, que normalmente as maes lhes concedem,

quando fazem algo de errado. Estes resultados ndo coincidem com os de Musitu e Garcia (2004b)
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que no seu estudo verificou que ndo existem diferencas estatisticamente significativas na subescala
“Privagao”’entre 0s sexos.

Em relacdo a faixa etaria, os adolescentes mais jovens (14 a 15 anos) apresentam valores
médios significativamente mais elevados nas subescalas “Didlogo” e “Priva¢ao” da mae. Também
sao os adolescentes desta faixa etaria que reportam que o pai lhes demonstra mais carinho quando
tém uma conduta correcta. S0 os adolescentes mais velhos (16 a 18 anos) que consideram que a
mae mais vezes os repreende caso facam algo de errado (“Coer¢do Verbal”). As dimensdes
(Aceitagao/Implicacdo e Coercao /Imposi¢ao) ndo expressam diferencas significativas relevantes ao
contrario do que acontece na amostra Espanhola em que se percebem diferengas estatisticamente
significativas em ambos os progenitores, de acordo com a idade dos adolescentes.

Os estilos de socializagdo parental analisados, ndo estdo estatisticamente associados a
escolaridade do pai. Porém os filhos de pai desempregado e com profissdo ndo qualificada referem
sofrer de “Coer¢ao Fisica”. Esses mesmos filhos também indicam mais vezes que o estilo dos seus
pais € mais proximo da dimensdo Coercao/Imposi¢do. Estes dados remetem, mais uma vez, para o
facto dos adolescentes que crescem em ambientes mais pobres se encontrarem mais sujeitos a
violéncia e a interac¢des negativas (Buckner et al., 2004), também corroboram a ideia de que a
dificuldade econdmica e de se conseguir ter um emprego aumentam a probabilidade do uso de
disciplina severa e reduzem o envolvimento parental (Steinberg, Catalano & Dolley, 1981).

As maes que possuem profissdes semi-qualificadas sdo percebidas pelos filhos como sendo
mais coercivas e impositivas em relacdo as que possuem profissdes ndo qualificadas ou
qualificadas. Portanto, as maes com profissdes semi-qualificadas sdo as que mais recorrem a
sancdes negativas o que se pode dever ao facto de que a baixa escolaridade e a alta taxa de

desemprego especialmente das mulheres ([MTS], 2008), as remetem para uma economia paralela,
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nomeadamente para a venda ambulante na qual poderao passar longos periodos do dia ausentes de
casa. Este tipo de ocupagao podera resultar numa redugdo da interac¢do parental.

Pode-se considerar que as actuagdes dos pais sdo coincidentes, pois as correlagdes entre as
pontuagdes de ambos se relacionam com elevada significancia em todas as subescalas e dimensdes
na escala de avaliacao do estilo de socializagdo parental. Deste modo, os adolescentes percebem que
ambos 0s progenitores t€ém o mesmo tipo de comportamento para consigo. E por outro lado,
verifica-se que os adolescentes percepcionam a actuagdo da mae como “mais extrema”, pois as
médias sdo significativamente mais elevadas do que as dos pais em todas as dimensdes e
subescalas, excepto para “Displicéncia”, em que consideram mais elevado nos pais (ou seja quando
os filhos adoptam uma conduta errada os pais nao dizem nada). Também na dimensao
“Coercao/Imposi¢ao”, apenas na subescala “Privacao” ¢ percebida uma diferenca estatisticamente
significativa entre a actua¢do do pai e da mae: a mae priva mais os adolescentes de algo que eles
pretendem do que o pai. Alguns destes resultados ndo coincidem com os da amostra Espanhola
(Musitu e Garcia 2004) onde os adolescentes consideram que o pai tem uma actuacdo mais extrema
na dimensdo Aceitacdo/Implica¢do e nas subescalas “Afecto”, “Didlogo” e “Coercdo Verbal”. Na
Coer¢ao/Imposicao os valores médios de Cabo Verde sdo muito proximos.

Estes resultados remetem para duas questdes. Por um lado, espera-se que os pais espanhois
usem menos o estilo onde se castiga os filhos quando adoptam uma conduta errada do que os pais
de Cabo Verde. Cabo Verde ¢ um pais muito pobre em comparagdo com a Espanha, onde se espera
que as pessoas tenham um maior leque de escolhas na procura de estilos de vida sauddvel, bem
como a atenc¢do ¢ fortemente focalizada na promocgao e educagdo para saude dos jovens (Matos et
al., 2003), portanto seria espectavel que o castigo seja menos usado em Espanha. Por outro lado, ha
o factor cultural. Os adolescentes cabo-verdianos podem ter outra percepcao do que seja dimensao

Coer¢ao/Imposicao, isto €, aquilo que em Espanha ¢ considerado “castigo”, pode ser “normal” e
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ndo questionado, em Cabo Verde. Pelo que, o instrumento utilizado apresenta questdes para avaliar
esta dimensao que poderao nao ser as mais indicadas para o contexto cabo-verdiano.

Ao correlacionar-se as dimensdes Aceitagao/Implicacdo e Coercao/Imposicdo do pai e da
mae com a QVRS dos adolescentes Cabo-verdianos, verifica-se que “Afecto”, “Indiferenca”,
“Displicéncia” e ‘“Aceitacdo/Implicagdo” se correlacionam positivamente com QVRS dos
adolescentes. Por sua vez, o “Didlogo” do pai também se correlaciona positivamente com a QVRS.
A Coer¢ao/Imposicdo da mae bem como as suas subescalas correlacionam-se de forma negativa
com a QVRS enquanto que, no caso do pai, apenas “Coer¢do Verbal” se correlaciona
negativamente com a QVRS. Estes resultados sugerem que os adolescentes Cabo-verdianos, que
pertencem a lares onde haja um estilo parental associado a uma alta Aceitagdo/Implicacdo estdo
mais fortemente relacionados com comportamentos considerados positivos (Sprinthall & Collins,
2003). Conforme a bibliografia, esses adolescentes respeitam os valores humanos e da natureza
(Musitu e Cava, 2001), tém maiores niveis de sucesso escolar, niveis altos de auto-resiliéncia e
auto-estima, encontram-se menos implicados em comportamentos anti-sociais, incluindo
delinquéncia e abuso de substancia como alcool, a droga e o tabaco (Steinberg, 2001; Musitu &
Garcia, 2004a; Simons & Conger, 2007) s3o menos conformistas perante a pressdo negativa do
grupo de pares (Steinberg, 2001; Darling & Steinberg, 1993), reportam ter melhor competéncia
social, auto-conceito e saude mental (Musitu & Garcia, 2004a; Dornuch, Ritter, Leiderman,
Robertsc & Fralegh, 1987).

Os resultados também sugerem que a alta Coer¢ao/Imposicdo da mae tém efeitos negativos
no bem-estar e na saide dos jovens Cabo-verdianos ou seja quando os pais utilizam
simultaneamente ou de forma independente a “Privacdo”, a “Coercao verbal” e “Coerc¢do fisica”
com o objectivo de fazer face ao comportamento dos filhos que actuam fora do padrao de

funcionamento familiar. Esta estratégia aparentemente mais efectiva que o “Didlogo” podera
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resultar em filhos com problemas comportamentais, de saide mental e menor auto-conceito

académico (Musitu e Garcia; Llinares, 1998).
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6. Conclusoes

Os filhos de familias biparentais nao referem, de um modo geral, melhor saide e bem-estar,
do que os filhos de familias monoparentais excepto nas “Questdes econdmicas” e “Satde e
actividade fisica”.

Estes resultados poderao ser um alento para paises onde por razoes culturais ou de pobreza a
monoparentalidade ¢ um fenémeno presente sendo possivel proporcionar um modo de vida
percepcionado como “de qualidade” as criangas e jovens, mesmo s6 com um cuidador.

O que mais influencia a percep¢do de QVRS dos adolescentes Cabo-verdianos ¢ a situagao
profissional do pai e da mae: estar empregado. Portanto, as politicas nacionais de promog¢do do
emprego além de beneficiarem, objectivamente as populacdes, estardo, indirectamente, a contribuir
para a percepgao subjectiva de qualidade de vida.

Observou-se também que a subescala “Ambiente Escolar e Aprendizagem” esta,
estatisticamente, relacionada com o facto de o pai e a mae terem escolaridade elevada. A promocao
da escolaridade entre a populagdo trard, a prazo, um maior investimento na escolarizagao dos filhos.
Nomeadamente, porque a escolarizagdo elevada estd relacionada com as “Questdes econdmicas” no
pai e com a escolaridade média das maes.

Os estilos parentais do pai e da mae sdo percepcionados como semelhantes e sdo
independentes do facto da familia ser mono ou biparental. Estes resultados levam a pensar que
haverd “um estilo nacional” de educar.

Praticamente ndo ha diferencas entre rapazes e raparigas e entre niveis etarios, tal como indica a
literatura (Gaspar et al., 2006).
Os estilos parentais ndo dependem da escolaridade dos pais, antes, do tipo de profissdo. Pela

negativa, sdo os filhos de pais que estdo desempregados ou t€ém empregos ndo qualificados que
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assinalam maior indice de “Coercao verbal”. As maes com profissdoes semi-qualificadas sdao as que
mais recorrem a sangoes negativas (“Coer¢do / Imposicao”). Entende-se que os efeitos da profissao
do pai e da mae apesar de semelhantes podem ter razdes diferentes, se forem analisadas outras
variaveis.

A “Coergao verbal” e a “Coer¢ao / Imposicao” sdo a subescala e a dimensdo caracteristica
de um estilo parental mais autoritario e tradicional. No caso dos pais, a razao do seu uso podera ser
por repeti¢do de modelos de lideranca, presentes em empregos pouco qualificados. No caso da mae,
que tem emprego semi-qualificado e que no estudo da QVRS esté altamente correlacionada com as
“Questoes Econdmicas”, o uso de “Coercao / Imposi¢ao”, pode ficar a dever-se ao esforco que faz
para manter o nivel de vida que conseguiu.

O estilo de socializacdo parental do pai dos adolescentes da amostra, que estd
estatisticamente relacionado com a qualidade de vida dos adolescentes, situa-se na dimensdo
“Aceitacdo / Implicacdo (e todas as suas subescalas). De alguma forma, os adolescentes, parecem
preferir um estilo mais liberal do que o tradicional autoritarismo.

No caso da mae, ambas as dimensdes “Aceitacdo / Implicacdo” e “Coer¢do / Imposi¢ao”
estdo estatisticamente relacionadas com a QVRS. Significa que, para os adolescentes Cabo-
verdianos, o papel da mae ¢ entendido como mais influente na sua saiide e bem-estar. Enquanto o
pai pode ter uma influéncia positiva, a mae pode influenciar, também negativamente. Estes dados
parecem ser confirmados pela comparacdo dos estilos do pai e da mae: verifica-se que nas
dimensdes de Aceitacdo/ Imposi¢do a mae ¢ percepcionada como tendo comportamentos mais
extremos que o pai (excepto para “Displicéncia”). E na dimensdo Coer¢do / Imposicdo apenas a

mae priva mais os adolescentes de algo que eles pretendem, do que o pai.
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Seria interessante usar estes resultados para, ao nivel da intervencdo social e de
formacao/informagao para a cidadania, fazer as maes e futuras maes saberem da importancia do seu
papel na percep¢ao da QVRS dos filhos.

A semelhanca de outros estudos também aqui se encontram algumas limitagdes,
nomeadamente o tamanho da amostra, o facto desta ter sido seleccionada por conveniéncia e os
instrumentos utilizados (ESPA-29 e KIDSCREENS2), apesar do seu caracter transcultural, ndo se
encontrarem aferidos para populacdo Cabo-verdiana.

Como estudos futuros, seria util e interessante aplicar o instrumento KIDSCREEN-52 de
forma mais alargada em Cabo Verde, nomeadamente, noutras ilhas e em zonas mais rurais, € em
niveis de ensino mais baixos de forma a ter-se uma maior no¢ao da QVRS das criangas ¢
adolescentes no pais. O alargamento dos paises membros do KIDSCREEN a Cabo Verde seria
interessante do ponto de vista cientifico, uma vez que nao ha muitos estudos em contexto africano;
e social, pois as conclusdes, podem ser utilizadas, ndo s6 para aquisicdo de conhecimentos, mas
como ponto de partida para a defini¢do de politicas publicas.

Apesar de se puderem retirar conclusdes acerca dos estilos parentais, adoptados pelos pais
na perspectiva dos adolescentes e relaciona-los com a QVRS, este estudo deveria ser aprofundado
com um método mais qualitativo, uma vez que ha muitas as questdes, retratando situagdes de vida
quotidiana, que a partida ndo sdo aplicaveis directamente no contexto socioecondémico e cultural de
Cabo Verde.

Ao nivel da Saude e do bem-estar, e de forma a procurar comparar os dados obtidos, na
pesquisa efectuada ndo foram encontrados estudos que utilizassem a varidvel da estrutura familiar
(mono ou biparentalidade), assim seria interessante que houvesse mais estudos que abordassem esta
tematica. Dada a importancia do estilo de socializa¢do parental da mae na percepcao de qualidade

de vida dos adolescentes, além da varidvel da monoparentalidade, valia a pena estudar qual o sexo
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do cuidador e aprofundar se ha diferencas nas dindmicas de educagdo e na forma como sao

percebidas pelas criangas e adolescentes.
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