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Resumo

O presente trabalho tem como principal objetivo analisar a relagdo entre os estilos
educativos parentais € um conjunto de resultados desenvolvimentais em adolescentes, mais
concretamente, a nivel de perturbagdes psicopatoldgicas, de problemas académicos e da
qualidade de vida relacionada com a saiude (QoL). Procuramos ainda perceber de que modo as
variaveis sociodemograficas e familiares em estudo estdo associadas aos estilos parentais, aos
indicadores de psicopatologia dos adolescentes, ao insucesso escolar e aos indicadores de
qualidade de vida nos participantes do estudo.

Foram inquiridos 225 adolescentes da populacdo escolar do concelho de Albufeira. Para
a avaliacao das variaveis em estudo utilizdmos a Escala de Estilos Educativos (Oliva, Parra,
Sanchez-Queija e Lopez, 2007), a Escala de Psicopatologia do Adolescente (APS-SF),
(Reynolds 2000, Lemos ,2011), o Kidscreen-52 (Gaspar et al. ,2008) e ainda um questionario
de dados sociodemograficos.

Os resultados indicam relagdes significativas entre as varidveis em estudo,
nomeadamente entre os estilos educativos parentais e os problemas psicopatoldgicos dos
adolescentes, o desempenho escolar e com a QoL. Verificdmos que os estilos parentais
caracterizados por afetividade positiva, apoio parental, promog¢do de autonomia,
estabelecimento de regras e limites, monitorizagdo das actividades dos jovens, boas
capacidades de comunicagdao ¢ humor sdo favoraveis a um adequado desenvolvimento dos

adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia, Estilos Parentais, Psicopatologia, Insucesso Escolar, APS-SF,

KIDSCREEN-52.
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Abstract

The main objective of this work is to study the relation between the parental styles and a
set of adolescent’s development results, more specifically at the level of psychopathological
disturbs, academic problems and health quality of life (QoL). We also seek to know in what
way the socio family and demographic variables are associated to the parental styles and the
adolescents’ psychopathology, academic success and quality of life of the participants in the
study.

225 adolescents from the Albufeira’ school population answered to the questionnaire.
To access the variables in study we used the Educational Styles Scale (Oliva, Parra, Sanchez-
Queija & Loépez, 2007), the Adolescents Psychopathology Scale — Short Form (APS-SF),
(Reynolds 2000, Lemos, 2011), the Kidscreen-52 (Gaspar et al., 2008) and a socio
demographic questionnaire.

The results indicate significant relations between the variables in study, mainly between
the parental educational styles and the adolescents’ mental heath, school performance and
QoL. We found that parental styles like positive affection, parental support, autonomy
promotion, rules and limits establishment, juvenile activities monitorization, good
communication skills and parental humor are favorable to a positive adolescents’

development.

Key-words: adolescence, parental styles, psychopathology, school failure, APS-SF,
KIDSCREEN-52.
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1 — Introducao

Independentemente de todas as alteracdes da sociedade atual a familia continua a ser
um pilar fundamental no desenvolvimento das criangas e adolescentes. Também relevante no
desenvolvimento dos jovens € a escola, local onde atualmente os jovens passam a maior parte
do seu dia-a-dia (Sprinthall & Collins, 2003).

Os fatores parentais (as competéncias de apoio, orientagdo e comunicagao)
representam recursos desenvolvimentais relevantes para os jovens (Fergus & Zimmerman,
2005). A forma como os pais interagem e educam os seus filhos ¢ determinante no
ajustamento psicossocial das criangas e adolescentes. Por exemplo, a literatura indica que os
estilos parentais tém uma forte influéncia na saide mental ou no desempenho escolar dos
jovens (e.g. Wrigth, Cullen & Miller, 2001).

Para além dos fatores parentais, a escola ¢ um contexto fundamental no
desenvolvimento de recursos, quer individuais quer sociais, podendo proporcionar um
ambiente protetor face a adversidade. Assim, a intervencgao psicologica e psicossocial centrada
ao nivel do contexto escolar deve representar uma dimensdo de promogdo da resiliéncia nos
adolescentes (Lemos, 2009).

A vivéncia de acontecimentos de vida e/ou de um ambiente familiar percecionados
como negativos poderdo ter repercussdes na motivagao e no sucesso escolar dos alunos, bem
como, na sua saude mental. Tal facto indica que um conjunto de fatores psicossociais (como
por exemplo, os estilos educativos parentais, o funcionamento familiar mais vasto, a relacao
com os pares) ¢ individuais (idade e o sexo do adolescente) podera desempenhar um papel
relevante no contexto e na adaptacdo psicossocial. Neste sentido, as perturbacdes
psicopatolédgicas e, especificamente as perturbacdes do comportamento, aparecem como um
dos resultados de um contexto familiar conflituoso, de relagdes familiares gravemente
carenciadas ou acontecimentos de vida traumaticos. Face a estes contextos, tradicionalmente,
o clinico e os diferentes intervenientes socioeducativos tém procurado compreender os fatores
de risco e de vulnerabilidade, a fim de ajudar os individuos e, eventualmente, de avaliar os
riscos posteriores de morbilidade psicologica (Anaut, 2005). Concebendo que os estilos
parentais sao uma variavel determinante para o ajustamento psicossocial dos adolescentes
importa estudar a sua influéncia na satide mental, no sucesso escolar e na qualidade de vida
dos adolescentes. Assim, o presente estudo podera contribuir para perceber que praticas

\

parentais estdo positivamente e/ou negativamente associadas a presenca de problemas
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psicopatoldgicos nos adolescentes, o que podera contribuir para a ado¢do de uma atitude
futura mais preventiva face a estas problematicas.
O presente trabalho de investigacdo encontra-se dividido em duas partes principais:

uma parte teorica € uma parte empirica.

O enquadramento tedérico esta dividido em trés capitulos. No primeiro capitulo
procuremos compreender as transi¢des que ocorrem na adolescéncia, a nivel fisico, social,
familiar, intelectual e emocional. Damos especial destaque a evolucdo que ocorre nos
relacionamentos familiares e com os pares. O segundo capitulo ¢ dedicado a satde mental do
adolescente. Assim, ¢ abordado de forma global a psicopatologia na adolescéncia, as
patologias mais frequentes e as suas caracteristicas. Procuramos também expor que fatores
podem ser de protecdo e/ou de risco para a satide mental dos jovens. Centramo-nos mais
especificamente na influéncia dos estilos parentais sobre a saide mental dos jovens. No
terceiro capitulo ¢ abordado o insucesso escolar e os problemas académicos na adolescéncia,

assim como a sua relagdo com os estilos parentais.

Na segunda parte ¢ explicitada a metodologia empregue, a apresentaciao dos resultados

e sua discussao e conclusoes finais.

Deste modo, procuramos poder contribuir para o aumento do conhecimento sobre a
relagdo entre os estilos parentais, a psicopatologia na adolescéncia, os problemas académicos
e a qualidade de vida dos adolescentes. Pretendemos também contribuir para a triagem de
problemas psicopatologicos e/ou de adaptagdo em meio escolar, relacionados com os estilos

parentais, o que permitira adotar uma atitude mais preventiva face a estas problematicas.

Psicopatologia, insucesso escolar e estilos educativos parentais na adolescéncia



Dissertacdo para obten¢do do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Saude

2 — Enquadramento Teorico

“Apos um longo periodo de imaturidade, dependéncia e necessidade de protecdo dos
adultos, o filho do Homem conhece, contrariamente ao que acontece noutras espécies que
depressa se tornam independentes, um surto rapido de crescimento — a puberdade — que,
pelas mudangas biologicas e maturagdo sexual e cognitiva que acarreta, o prepara

finalmente para a auto — suficiéncia” (Fleming, 2005).

Capitulo I — Transicoes na Adolescéncia

1.1 — O desenvolvimento na adolescéncia

“(...) nenhuma adolescéncia é fruto do acaso, e grande parte do rumo que toma

depende seguramente do que por tras se viveu” (Pedro Strecht, 2005).

A fase de desenvolvimento atualmente definida como adolescéncia sempre fez parte do
desenvolvimento humano. Todavia, sé recentemente, no século XX, as sociedades
industrializadas comegaram a reconhecer esse periodo do desenvolvimento como um estadio
distinto, com caracteristicas e necessidades proprias (Sprinthall & Collins, 2003), sendo que,
nas ultimas décadas verificAmos um crescente interesse da ciéncia no estudo da adolescéncia
(Steinberg & Morris, 2001). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
adolescéncia € o periodo dos 10 aos 19 anos, sendo o periodo da juventude dos 15 aos 24 anos

(Fonseca, 2005).

A questdo “o que ¢ a adolescéncia?” ¢ pertinente. Em linguagem simplista podemos
considerar um periodo de grande desenvolvimento e de passagem da infincia para a idade
adulta. Consideramos a fase inicial da adolescéncia dos 10 aos 13 anos, a fase intermédia dos
14 aos 16 anos e a fase tardia a partir dos 16 anos. Atualmente, o conceito da adolescéncia
encontra-se alargado para depois dos 20 anos, devido ao prolongamento dos estudos e da

dependéncia econdémica dos pais (Fonseca, 2005; Marceli e Braconnier, 2005).

A adolescéncia ¢ uma etapa de desenvolvimento onde ocorrem transformagdes fisicas,

cognitivas e psicologicas, promovendo alteragcdes sociais e emocionais (Sprinthall & Collins,
3
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2003; Fonseca, 2005; Martins, 2005). As mudancas biologicas, cognitivas, psicoldgicas e
sociais sdao universais. No entanto, existe uma grande diferenciagdo da adolescéncia em
fungdo dos contextos culturais, socioeconomicos, familiares e individuais de cada adolescente

(Fonseca, 2005).

Hill (cit. in Sprinthall & Collins, 2003) considera que os adolescentes passam por um
processo de mudangas primarias e de mudancas secundarias. As mudangas primarias ocorrem
a trés niveis: transformacdes fisicas (alteragdes no tamanho e forma do corpo), mudangas
cognitivas (capacidade de raciocinio mais complexo) e expectativas da sociedade sobre os
adolescentes. Estas mudancas ocorrem no seio de trés contextos centrais: a familia, os pares e
a escola. Em relacdo as mudancas secundarias, os adolescentes vivenciam alteracdes nos lacos
familiares, na sua autonomia, no desenvolvimento de um forte sentido de identidade, na

capacidade de realizag¢ao de objetivos futuros e na intimidade.

Como referido anteriormente, o periodo da adolescéncia ¢ muito fértil em mudangas,
sendo uma etapa por exceléncia de desenvolvimento, marcada por diferentes tarefas
desenvolvimentais (Gowers, 2005). Claes (1985) indica quatro tarefas de desenvolvimento
fundamentais na adolescéncia: 1) desenvolvimento pubertario; 2) desenvolvimento cognitivo;

3) modificagdes na socializagdo e 4) construgao da identidade.

O desenvolvimento fisico na adolescéncia ¢ caracterizado por um surto de crescimento
assimétrico, com um aumento significativo do peso e altura dos jovens. Também sdo muito
evidentes as alteracdes na forma do corpo e o desenvolvimento das caracteristicas sexuais,
sendo estas dependentes do sexo e da idade (Fonseca, 2005; Marcelli & Braconnier, 2005;
Sprinthall & Collins, 2003). As alteracdes biologicas que ocorrem na adolescéncia tém
impacto psicoldégico no jovem. Principalmente, devido as reagdes do jovem e do meio
ambiente ao desenvolvimento do adolescente, que influenciam a sua auto-imagem e a sua

auto-estima (Sprinthall & Collins, 2003).

A nivel cognitivo, os adolescentes passam a demonstrar capacidades cognitivas mais
complexas, sendo capazes de elaborar e testar hipdteses, reflectir sobre os seus pensamentos,
de pensar sobre conceitos abstractos e de perceber que outras pessoas podem ter perspectivas
diferentes da sua. Em geral, o raciocinio cognitivo dos adolescentes torna-se progressivamente
mais abstrato, especulativo e flexivel, fortemente orientado para o teste de novas hipoteses e
com capacidades de planificagdo. Verifica-se que os adolescentes evoluem do estadio
operagdes concretas (tipico das criangas entre os 7 € os 12 anos) e entram num novo estadio de
desenvolvimento cognitivo: as operagdes formais, que se inicia aproximadamente aos 12 anos.

4
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A passagem de um estddio para outro nao ¢ abrupta, mas continua e progressiva. O
desenvolvimento cognitivo ¢ ndo-linear, ou seja, alterna entre periodos de desenvolvimento e
periodos de estagnacdo (Fonseca, 2005; Gowers, 2005; Lehalle, 2010; Marceli & Braconnier,
2005; Sprinthall & Collins, 2003).

Outra esfera de funcionamento onde ocorre um visivel desenvolvimento na
adolescéncia ¢ nas interagdes sociais. De facto, os jovens tém uma cogni¢do social
diferenciada e mais complexa do que a das criangas. A evolucdo qualitativa da cogni¢ao social
e do raciocinio moral também permite aos adolescentes compreender de forma mais
aprofundada e flexivel conceitos como sociedade, papéis sociais, leis e regras (Sprinthall &

Collins, 2003).

Outra area muito importante na adolescéncia ¢ o desenvolvimento da identidade. De
facto, sdo tarefas fundamentais da adolescéncia a construcdo da identidade ¢ a autonomia
(Matos, A. C., 2002; Gowers, 2005; Martins, 2005; Steinberg & Morris, 2001). Erikson (s/d;
citado por Sprinthall & Collins, 2003) foi um dos autores mais relevantes na compreensao da
formagdo da identidade, organizando este processo desde a infancia até a adultez segundo
fases. Erikson considera que a adolescéncia ¢ um periodo critico na formagdo da identidade
dos individuos, cuja principal tarefa deste estddio ¢ a resolugdo da crise da identidade pessoal.
A forma como esta crise ¢ resolvida determina a formacgdo de uma so6lida identidade pessoal
ou a difusdo da identidade. A resolugdo desta crise de desenvolvimento assenta no
questionamento pessoal sobre quem sou eu, organizando progressivamente a forma como nos

vemos a nos proprios € 0 modo como somos vistos pelos outros.

A construcdo da identidade ¢ um processo complexo, envolvendo varios intervenientes.
A familia, a escola e o grupo de pares sdo os principais contextos sociais da vida dos jovens,
sendo determinantes na construgdao da identidade dos adolescentes (Fonseca, 2005). Salienta-
se que na construcao da identidade o individuo recorre a dois mecanismos: um processo de
auto reconhecimento da sua individualidade e outro processo de aculturacido, ou seja,
identificacdo com os seus semelhantes (Matos, A. C., 2002). Sprinthall e Collins (2003)
referem que de acordo com Erikson, na adolescéncia, um dos principais contextos em que se
desenvolve a identidade ¢ na relacdo com os pares, podendo este ser um bom indicador de
uma adaptagcdo com sucesso a vida adulta. De facto, o alargamento da rede social do jovem
permite uma maior possibilidade de escolha de modelos de identificagdo, dotando o
adolescente de maior autonomia na escolha da sua forma de ser e comportar-se (Matos, A. C.,

2002).
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Para Strecht (2005), para que o adolescente possa construir a sua identidade necessita
de criar, uma identidade social, através da influéncia do seu grupo de pares. Nesta fase o
processo de socializag@o deixa de estar tdo centrado na familia, passando a centrar-se mais nos
pares. Estes tétm um papel fundamental na constru¢do de identidade e na autonomia do
adolescente, pois ¢ através dos pares que forma opinides, crencas e valores, adopta diversos
novos comportamentos, desenvolve gradualmente a sua independéncia em relagao aos adultos,

mais concretamente, em relagcdo aos pais.

1.2.— A familia na adolescéncia

“A familia auxilia — ou fracassa ao fazé-lo — a crianga, de varias maneiras, a realizar as

tarefas da adolescéncia”. (Sprinthall & Collins, 2003, p. 321)

Como referido anteriormente, na adolescéncia os pares comegam a ter uma maior
importancia e influéncia sobre os jovens. No entanto, isso ndo significa que a familia se torne
secundaria. A familia continua, durante a adolescéncia, a ser fundamental no desenvolvimento
dos jovens (Gallarin & Alonso-Arbiol, in press; Noack, Kerr & Olah, 1999; Sprinthall &
Collins, 2003; Soares & Almeida, 2011).

A familia contribui para a crianca desenvolver as bases da sua identidade (Lila &
Marchetti, 1995, cit. in Diez & Peirats, 1997; Padilla-Walker, Christensen & Day, 2011). De
facto, as relagdes familiares influenciam o desenvolvimento social, intelectual e emocional

dos jovens (Dekovic & Meeus, 1997; Soares & Almeida, 2011).

E bastante popular a ideia de que os adolescentes sdo rebeldes e rejeitam os valores
parentais. No entanto, a maioria dos adolescentes relata uma relagao satisfatoria com os pais e
participa nas atividades familiares. Na sua maioria, os adolescentes mantém fortes lacos com
os pais e irmaos, sendo que os colegas passam a ter uma influéncia/importancia complementar

na sua vida (Sprinthall & Collins, 2003; Dekovic & Meeus, 1997).

A existéncia de problemas na relacdo entre os adolescentes e os pais € mais provavel
em familias com multiplos problemas (e.g. perturbagdes psiquidtricas, alteragdes
comportamentais), € cuja relagdo entre pais e filhos ¢ sentida como insatisfatoria. Sabe-se
atualmente que as familias com jovens problematicos tendem a partilhar determinadas

caracteristicas, tais como: comunicacao pouco clara, elevada expressao de emogdes negativas
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para com o jovem e insatisfacdo elevada do jovem em relagdo aos seus pais (Marcelli &

Braconnier, 2005; Sprinthall & Collins, 2003).

A familia continua a desempenhar um importante papel junto dos jovens, mesmo com
alteracdes nas interac¢des familiares decorrentes do desenvolvimento dos adolescentes e/ou de
mudancas na vida de outros membros familiares (Fonseca, 2005; Sprinthall & Collins, 2003).
Os conflitos entre os adolescentes e os seus pais ndo sdo necessariamente fraturantes e estdo
geralmente associados a dificuldades de comunicagdo e de negociagdo de regras (Fonseca,
2005). Na adolescéncia verifica-se assim um segundo processo de separacdo — individuagao,
caracterizado por uma separagdo do adolescente face aos objetos internalizados, para amar

objetos exteriores e extrafamiliares (Marcelli & Barconnier, 2005).

Um processo que ocorre na adolescéncia e que apresenta um forte impacto nas relagdes
pais/filhos ¢ a desidealiza¢do. Este processo consiste em perceber que, ao contrario da
perspectiva infantil, os pais ndo sabem tudo e ndo sdo poderosos e competentes para lidar com
qualquer situagdo (Sprinthall & Collins, 2003). E necesséario que os adolescentes ultrapassem
a imagem, que tém da infancia, dos seus pais como perfeitos. O jovem passard a questionar a
personalidade, as acdes, emogdes € comportamentos dos pais. A evolugdo saudavel ira
permitir que apesar do processo de desidealizagdao parental o adolescente continue a ter uma
figura parental com que se identifique e lhe sirva de modelo na vida adulta (Marcelli &

Braconnier, 2005).

A progressiva autonomia dos adolescentes provoca alteracdes nas dinamicas
familiares, gerando alguns conflitos. Nesta fase ¢ frequente uma atitude de constante
contestacdo das regras e convic¢des dos pais (Fonseca, 2005; Gowers, 2005) e
experimentacdo de novas experiéncias. Verificam-se novos comportamentos que traduzem a
crescente autonomia dos adolescentes através da forma de vestir, das convicgoes, das saidas,
das relacdes amorosas, opgdes ideoldgicas, e posteriormente a saida da casa dos pais

(Fleming, 2005).

A crescente procura de autonomia leva a uma maior contestacdo do controlo parental,
podendo originar conflitualidade nas relagdes pais-filhos (Fleming, 2005; Gowers, 2005;
Marcelli & Braconnier, 2005). Todavia, esta situagdo nao tem de ser necessariamente
negativa. Faz parte da adolescéncia e do amadurecimento do jovem ocorrerem alteragdes nas
regras ¢ na forma de comunicagdo familiar (Fonseca, 2005), sendo as transi¢des na
adolescéncia um periodo fértil em mudancas no sistema familiar. Essas alteracdes sao
fundamentais. Os pais e os adolescentes t€ém de se reajustar, readaptando-se a novos papéis e
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nova regulagdo do poder parental (Fleming, 2005; Marcelli & Braconnier, 2005). Por
exemplo, uma investigagdo nacional realizada por Soares e Almeida (2011), com136 alunos,
revelou que os adolescentes mais velhos percecionam os seus pais como menos controladores

e como prestando menos suporte emocional comparativamente aos mais novos.

De facto, a procura de autonomia ¢ uma das tarefas centrais da adolescéncia (Fleming,
2005; Marcelli & Braconnier, 2005). O adolescente que sente a relagdo com os pais como
positiva, com vinculos afetivos seguros, tende a alcangar maior autonomia € uma constru¢ao
de identidade mais solida. Em contrapartida, quando os vinculos entre pais e filhos sdo
negativos, a procura de autonomia torna-se mais dificil (Fleming, 2005). Um bom
relacionamento com os pais ¢ um requisito fundamental para o adolescente alcangar uma
autonomia positiva. Para além disso, a progressiva autonomia dos jovens nao implica uma
rutura nos lagos com os pais. Pelo contrario, os adolescentes vao se tornando autbnomos sem

colocar em causa os lagcos emocionais com os seus pais (Noack et al., 1999).

As dificuldades nas relagdes pais-filhos podem ser agrupadas em trés grupos (distintos,
mas ndo incompativeis): a) alguns conflitos entre os pais e os adolescentes sdo consequéncia
do processo normal da adolescéncia, com os jovens a se oporem aos seus pais; b) noutras
situagdes os conflitos podem resultar quer de dificuldades do jovem em assumir o seu
crescimento € a sua autonomizagdo, quer de dificuldades dos pais em se adaptarem ao
desenvolvimento e autonomizacdo do jovem; c) noutras situacdes os problemas surgem

devido a atitudes parentais patoldgicas (Marcelli & Braconnier, 2005).

O tipo de interagdes familiares ¢ um bom fator explicativo do comportamento dos
adolescentes. A interacdo quotidiana entre pais e filhos influencia o comportamento dos
jovens na adolescéncia (Sprinthal & Collins, 2003). Para Silverman (1991), o sistema familiar
desempenha um papel fundamental na explicagdo de numerosas condutas desadaptativas nos

filhos. Os pais, com inteng¢ao ou nao, sao a for¢a mais poderosa na vida dos filhos.

A influéncia dos outros contextos sociais (meios de comunicagdo, grupo de pares,
escola) ¢ moderada pelos fatores familiares, seja de modo a ampliar, como a diminuir os seus
efeitos e influéncias, quer positivos, quer negativos (Diez & Peirats, 1997). Por exemplo, a
qualidade da relagdo entre o jovem e os seus pais influencia o seu auto-conceito, as suas
competéncias sociais e consequente a qualidade das relagdes entre o adolescente e os seus

pares (Dekovic & Meeus, 1997).

Um dos fatores mais relevantes do impacto que as familias t€ém no desenvolvimento dos

seus adolescentes sao os estilos parentais, ou seja, a forma como os pais/cuidadores educam os
8
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seus filhos (Sprinthall & Collins, 2003; Noack et al., 1999; Oliva, Parra & Arranz, 2008). O
estilo parental engloba os comportamentos e as atitudes parentais, assim como o clima
emocional através do qual os pais procuram socializar e educar os seus filhos, transmitindo-
lhes o seu sistema de crengas e valores (Darling & Steinberg, 1993, cit. in Soares & Almeida,
2011). O estilo parental ¢ composto por duas dimensdes: a aceitacdo/responsividade e a
monotorizagao/exigéncia. A primeira dimensdo reporta-se ao dominio afetivo-emocional,
caracterizando a sensibilidade dos pais face as necessidades dos seus filhos, ao afeto positivo e
ao suporte emocional. A dimensdao monotorizagao/exigéncia ¢ referente ao controlo parental
sobre os filhos para que estes cumpram as regras estabelecidas (Gowers, 2005; Soares &

Almeida, 2011).

Baumrind em 1965, em virtude de extensos estudos sistematizou quatro tipos de

familias (Sprinthall & Collins, 2003):

. Autoritarias - nas familias autoritarias os pais apresentam um baixo nivel de
aceitagcdo/responsividade e um elevado nivel de exigéncia para com os filhos. Assim, os pais
sdo rigidos, controladores, defendem padrdes perfeitos de comportamento e recorrem a
medidas punitivas para educar. O ambiente familiar tende a ser frio, distante e com pouco
didlogo. Os pais valorizam muito a obediéncia e a conformidade dos filhos, sendo a
autonomia muito restrita. Em consequéncia os adolescentes sao mais dependentes e passivos,

menos seguros de si proprios € com menos competéncias sociais.

. Indulgentes (Permissivas) — familias que pontuam alto na dimensao da aceitacdo e
baixo na dimensdo da exigéncia/controlo. Nas familias permissivas, os pais sdo pouco
exigentes, raramente utilizam a forca e o poder para educar e sdo defensores da razdo e da
persuasdao nas interaccdes com os filhos. Os pais apresentam-se como afetivos, mas nao
estabelecem regras e limites definidos e claros para os filhos. Os adolescentes educados neste

clima apresentam-se como menos responsaveis € maduros.

. Autorizadas/democraticas — as familias autorizadas pontuam alto nas duas
dimensdes aceitagao/responsividade e monitorizagao/exigéncia. Os pais demonstram limites e
expectativas firmes, recorrem a recompensas € puni¢des adequadas aos comportamentos das
criangas e procuram educd-las através da razdo e de regras. Neste ambiente os pais valorizam
a autonomia e a responsabilidade. Este tipo de pais € sensivel as necessidades e interesses dos
filhos e o ambiente afetivo tende a ser caloroso e de aceitagdo. Os filhos tendem a apresentar
caracteristicas como: responsabilidade, auto confianga, curiosidade e boas competéncias

sociais.
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. Negligentes — familias que pontuam baixo em ambas as dimensdes, quer na
aceitacdo dos filhos, quer no estabelecimento de regras. Estes pais sdo distantes e pouco
afetivos para os filhos, assim como ndo estabelecem regras e limites para o seu
comportamento. Em consequéncia os adolescentes sdo mais impulsivos e tendem a apresentar
mais comportamentos delinquentes e a iniciarem-se precocemente na experimentacdo de

drogas e sexo.

Através da sua investigacdo Baumrind verificou que os estilos parentais correlacionam-
se com as caracteristicas das criangas. A investigadora verificou que as criancas das familias
autorizadas eram mais auto-confiantes, auto-controladas, curiosas e satisfeitas. Em oposicao
as criangas de familias autoritarias tendiam a ser submissas, dependentes, pouco responsaveis
e sem objectivos. Por sua vez, as criancas de familias permissivas tinham maior probabilidade
de demonstrarem independéncia e auto-confian¢a, mas menos responsabilidade (Sprinthall &

Collins, 2003).

Em congruéncia Martinez ¢ Garcia, (2008), indicam que os estilos parentais pautados
por afeto, ao contrario de um estilo centrado na coacdo e na reprovagdo, desenvolvem nos
filhos confianga em si mesmos, alta auto-estima e capacidade de auto-controle. Por sua vez, os
estilos parentais autoritario e negligentes estdo relacionados com uma menor autoestima do
jovem. Fonseca (2005) também refere que o estilo parental democratico ¢ o mais adequado,
promovendo nos adolescentes a autonomia, melhores resultados escolares, auto-estima

elevada e bons indicadores de saude mental.

Num estudo com uma amostra alargada de adolescentes Oliva et al. (2008) concluiram
que o estilo parental autorizado (democratico) ¢ o mais benéfico para um ajustamento
psicossocial adequado dos adolescentes. Em oposi¢do, os estilos parentais autoritario e
indiferentes estavam associados a indicadores comportamentais € emocionais menos
favoraveis. Por exemplo, o estilo parental indiferente estd associado a mais problemas de
comportamento, do que o estilo parental democratico. Outro exemplo, ¢ que o estilo parental

democratico ¢ o mais benéfico para a auto-estima dos jovens.

Em suma, consoante Steinberg e Morris (2001) referem, diversos estudos t€ém analisado
a relacdo dos adolescentes com os pais. Recorrendo a diversos métodos, amostragens e
instrumentos chegaram a conclusdes similares: o estilo parental autorizado tem sido referido
como o mais adequado, estando relacionado com inumeros resultados positivos nos
adolescentes, como por exemplo um bom ajustamento, bom desempenho escolar e maturagao
psicologica. Recordamos que o estilo parental autorizado pode assumir diferentes nomes
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consoante os autores (e.g. parentalidade positiva, estilo parental com autoridade, familias
autorizadas). Noack et al. (1999) reforcam que o estilo parental autorizado, caracterizado pela
combinagdo entre um clima caloroso e interessado e pelo estabelecimento de regras firmes € o

estilo parental mais adequado para um bom desenvolvimento psicolégico dos jovens.

A influéncia dos estilos parentais nos comportamentos e caracteristicas psicoldgicas dos
filhos mantém-se na adolescéncia (Fonseca, 2005; Heaven & Ciarrochi, 2006; Martinho,
2010; Nastasa & Sala, 2012; Noack et al., 1999; Oliva et al., 2008; Williams, Ciarrochi &
Heaven, 2012).

O estilo parental democratico promove oportunidades para os adolescentes
desenvolverem comportamentos responsaveis. Este estilo parental permite que gradualmente
os filhos tomem decisdes, orientados por regras e limites claros, e recebam feedback das suas
opgoes. Em contrapartida, os pais autoritdrios ndo permitem uma gradual tomada de decisao
por parte dos filhos, ndo desenvolvendo a responsabilidade e a autonomia dos jovens. Por sua
vez, 0s pais permissivos ndo facultam orientacdes e limites claros adequados a idade dos

jovens (Sprinthall & Collins, 2003).

Desta forma, as familias democraticas facilitam, de forma suave e através do dialogo, a
transi¢do para a independéncia dos seus filhos (Fonseca, 2005; Fleming, 2005). Os pais
democraticos incutem padrdes comportamentais e atitudinais internos, pelo que os filhos agem
de acordo com as normas que internalizaram. Na situacdo das familias autoritarias, os filhos
sao controlados por coagdes externas. Os seus pais recorrem a medidas de maior controlo para
que os filhos sigam o padrao de comportamentos que os pais desejam. Nestas situagdes, 0s
jovens ndo agem em fun¢do de normas internalizadas mas em funcdo de factores de controlo

externo (Sprinthall & Collins, 2003).

A legitimidade do poder parental consiste no grau que o adolescente aceita e confia nas
indicagdes parentais e obedece, porque considera que os pais tém legitimidade para orientarem
as suas atitudes e comportamentos. Isto significa que a legitimidade da autoridade parental ¢
muito importante, pois media a relacdo entre os estilos parentais e o comportamento do
adolescente. Também nesta area o estilo parental mais adequado ¢ o estilo autorizado
(democratico). Os pais que utilizam estratégias democraticas t€m maior probabilidade da sua
autoridade ser reconhecida pelos filhos. Por sua vez, os estilos parentais autoritario e
permissivo estdo negativamente relacionados com a percecdo de legitimidade do poder

parental por parte dos jovens (Trinker, Cohn, Rebellon & Gundy, 2012).
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De facto, um estilo educativo que promova o afeto e a comunicagdo entre pais e filhos
favorece um melhor ajuste psicossocial, emocional e comportamental dos adolescentes
(Martinez & Garcia, 2008; Nastasa & Sala, 2012; Oliva, Parra, Sanchez-Queija & Lopez,
2007; Williams et al., 2012). Por exemplo, Nastasa e Sala (2012) estudaram a relagdo entre a
inteligéncia emocional dos adolescentes e os estilos parentais utilizados pelos seus pais. Estes
estudos sugerem que o estilo parental democratico esta relacionado com melhores indices de
inteligéncia emocional. Os adolescentes revelaram, assim, melhor capacidade de expressao de
emogoes, atitudes positivas, empatia, assertividade e capacidade de estabelecimento e
manutenc¢do de relagdes interpessoais de qualidade. Em oposicao, os adolescentes cujos pais
utilizam um estilo parental pautado por excessivo controlo comportamental relevaram menos

competéncias sociais.

Os estilos parentais nao influenciam s6 a autonomia e responsabilidade dos
adolescentes. A pratica educativa utilizada pelos pais também tem impacto no
desenvolvimento das capacidades sociais, cognitivas, na formacdo da identidade dos
adolescentes (Baker & Hoerger, 2012) e na satde mental dos individuos (e.g. Brand,
Hatzinger & Beck, 2009; Dwairy & Menshar, 2006; Heaven, Newbury & Mak, 2004; Richter,
Richter, Eisemann, Seering & Bartsch, 1995). Em geral, a literatura indica que o estilo
parental autorizado estd associado a uma melhor saidde mental dos adolescentes (e.g. Dwairy
& Menshar, 2006; Heaven & Ciarrochi, 2006). Por exemplo, uma investigacao revelou que os
jovens com melhores capacidades de socializagdo percecionam os seus pais como mais
calorosos e menos emocionalmente distantes. Em contrapartida, os adolescentes mais
agressivos percecionam os pais como mais distantes, menos calorosos e exageradamente

protetores (Aluja, Barrio & Garcia, 2005).

Estratégias parentais como abertura a comunicacdo, expressao de atitudes emocionais
positivas e implementar principios orientadores do comportamento, promovem o
desenvolvimento dos adolescentes. Através destas estratégias os adolescentes aprendem a
estabelecer interacgdes familiares eficazes e positivas, demonstram maior capacidade de
resposta a situacdes extra-familiares, responsabilidade, capacidade de auto-expressdo e niveis
mais elevados de desenvolvimento da identidade (Fleming, 2005). De facto, o estilo parental
democratico estd associado a uma boa flexibilidade psicologica dos adolescentes. Em
oposicdo, um estilo parental frio e rigido (autoritario) estd associado negativamente a
capacidade dos adolescentes em se adaptarem positivamente aos desafios quotidianos

(Williams et al., 2012).
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De facto, os estilos educativos parentais t€ém um papel importante no desenvolvimento
dos adolescentes e na sua adequada adaptacdo psicossocial. Um estilo parental pautado por
afeto, por comunicacdo, por promog¢ao de autonomia e por capacidade de humor favorecem
uma melhor adequagdo do adolescente. Este tipo de estilo parental relaciona-se positivamente
com medidas indicadoras de um bom desenvolvimento psicoloégico, emocional e
comportamental dos adolescentes (e.g. satisfacdo com a vida), e relaciona-se negativamente
com indicadores de uma ma adequacao do jovem (e.g. consumo de substancias) (Oliva et al.,

2007).

Em contrapartida, estratégias parentais inadequadas sdao prejudiciais ao bom
desenvolvimento dos adolescentes. Por exemplo, o controlo psicoldgico parental, indicador de
manipula¢do parental sobre as emocdes e pensamentos dos filhos, estd relacionado com um
pior ajustamento psicoldgico e comportamental dos jovens (Oliva et al., 2007; Williams et al.,
2012). Por sua vez, o estilo parental permissivo esta associado a uma maior possibilidade dos
adolescentes reagirem a potenciais conflitos de forma agressiva (Miller, Dilorio & Dudley,

2002).

O estilo parental também estd relacionado com os comportamentos de risco dos
adolescentes. Os adolescentes cujo modelo parental ¢ negligente, inconsistente e hostil t€ém
um maior risco de vir a apresentar problemas escolares, comportamentos problematicos,
distirbios psicoldgicos, consumo de alcool e/ou outras drogas ou delinquéncia (Fonseca,

2005).

A pesar deste estilo parental ter muitos aspetos positivos (ambiente caloroso, aceitagao
do jovens, estabelecimento democratico de regras), a sua eficacia também estd condicionada
por fatores culturais. Em alguns contextos, o estilo parental democratico pode ndo se revelar
mais adequado do que os estilos parentais autoritario e permissivo. Em meios desfavorecidos,
o estilo parental autoritario pode ser mais protetor do adolescente por estar associado a
redugdo da probabilidade dos adolescentes se envolvem em comportamentos anti-sociais ou
consumo de substincias. Noutros contextos, o estilo parental permissivo (ambiente caloroso
associado a baixo controlo parental) afirma-se como o estilo parental mais positivo para o
ajuste psicossocial dos jovens. Os estilos parentais mais adequados sao os que pontuam
elevado num ambiente de amor e aceitagdao dos filhos, como € o caso dos estilos democratico e
permissivo. O beneficio ou maleficio do controlo e rigidez parental estd dependente do seu

ajustamento ao contexto cultural (Garcia & Gracia, 2009; Garcia & Gracia, 2010).
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E necessario ter em consideragdo que os estilos parentais sio uma variavel fundamental,
mas nio Unica, para o ajustamento psicossocial dos jovens. E verdade que os estilos parentais
influenciam as emogdes, atitudes e comportamentos dos adolescentes. Mas também as atitudes
e comportamentos dos adolescentes influenciam as estratégias parentais que o0s seus
educadores utilizam. Por exemplo, o facto de os adolescentes apresentarem problemas
comportamentais prediz mudangas nas estratégias parentais (e.g. envolvimento parental,
cedéncia de autonomia) (Reitz, Dekovic & Meijer, 2006). Em adicdo, o desenvolvimento
cronolégico dos adolescentes também estd associado a alteragdes nas estratégias parentais. Os
pais alteram o controlo comportamental e a liberdade concedida aos filhos consoante a idade.
Conforme os adolescentes vao ficando mais velhos, os seus pais tendem a monitorizar menos
os comportamentos dos filhos, a estabelecerem menos regras e a dar-lhes mais liberdade

(Williams et al., 2012).

De destacar que com a entrada na adolescéncia, evidencia-se a importancia do juizo dos
pares, comumente denominada de pressdo dos pares (Diez & Peirats, 1997; Fonseca, 2005).
Na verdade, a existéncia de pares desviantes promovem o uso de substancias (tabaco, alcool e
marijuana) por parte dos adolescentes (Ryzin, Fosco & Dishion, 2012). Assim, o adolescente
com um tipo de educagao baseada no apoio e afecto podera ser menos vulneravel a pressao do
grupo, factor amplamente relacionado com o consumo de alcool na adolescéncia (Diez &

Peirats, 1997).

1.3.— Os pares na adolescéncia

“(...) as relagoes estabelecidas com os pais e colegas, durante a adolescéncia, sdo
complementares e igualmente importantes para o desenvolvimento saudavel dos individuos”.

(Sprinthall & Collins, 2003)

Na adolescéncia ocorre um alargamento do mundo social do jovem, passando a ter um
maior nimero e diversidade de contactos sociais. De facto, na adolescéncia os jovens passam
mais tempos com os pares do que com a familia (Gowers, 2005; Nelis & Rae, 2009; Sumter,
Bokhorst, Steinberg & Westenberg, 2009), uma importante fonte de suporte social (Brown &
Klute, 2006; cit. in Padilla-Walker & Bean, 2009).

O desenvolvimento cognitivo, emocional e social na adolescéncia promove alteragdes

na vivéncia social. Os grupos de jovens sao mais estruturados e estaveis do que os grupos de
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brincadeiras na infancia. Na adolescéncia a amizade adquire um significado mais profundo.
Para os adolescentes a intimidade, a confianca, a partilha ou a existéncia de interesses comuns
sdo fatores essenciais nas relagdes com os amigos. De facto, a capacidade de pensar de forma
mais complexa sobre si proprio, sobre os outros € sobre os relacionamentos permite relacdes

mais profundas e intimas (Sprinthall & Collins, 2003).

As relagdes sociais e o estabelecimento de relagdes de amizade com os pares sdo um
importante fator no desenvolvimento dos adolescentes, contribuindo positivamente para o
desenvolvimento de competéncias essenciais para uma adultez saudavel. E através das
relagdes de amizade na adolescéncia que os jovens ensaiam os futuros relacionamentos sociais
que irdo viver ao longo da vida. Alids, a qualidade das relagdes com os pares, durante a
infancia e a adolescéncia, ¢ considerada um bom preditor de um adequado ajustamento na
vida adulta. Em oposi¢cdo, um mau relacionamento com os pares esta relacionado com
posteriores problemas em vdrias areas como a saude mental, dificuldades de comportamento,
problemas profissionais, perturbagdes conjugais e sexuais (Nelis & Rae, 2009; Laible, 2007) e

dificuldades escolares (Hernandez, Oubrayrie-Roussel & Préteur, 2012).

Como referido anteriormente, as relacdes positivas e seguras entre os adolescentes € os
seus amigos preconizam um bom ajustamento psicologico. Numa investigagdo com 186
adolescentes verificou-se que o estabelecimento de relacdes proximas e significativas com os
pares estava relacionado com melhores indices de saide mental. Os adolescentes com uma
vinculacdo segura aos amigos apresentam melhores indices de saide mental, e
consequentemente menores indices de psicopatologia, nomeadamente a nivel da

sintomatologia depressiva e ansiogénica (Nelis & Rae, 2009).

De salientar que a influéncia dos pares sobre os adolescentes pode ser positiva e/ou
negativa. Os adolescentes podem ser influenciados negativamente pelos pares, nomeadamente
quando se inserem em grupos de pares anti-sociais. Frequentemente associa-se a influéncia
negativa dos pares sobre os jovens a nivel de comportamentos de delinquéncia, perturbagdes
de comportamentos de externalizagdo, consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas, condugdo
perigosa ou depressdo (Padilla-Walker & Bean, 2009; Sumter et al., 2009; Steinberg &
Morris, 2001).

No entanto, salienta-se que os adolescentes também sdo positivamente influenciados
pelos seus amigos, por exemplo a nivel das suas competéncias sociais, competéncias
emocionais, auto-estima ou desempenho escolar (Padilla-Walker & Bean, 2009; Sumter et al.,

2009; Laible, 2007; Steinberg & Morris, 2001).
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Importa salientar que os pais influenciam direta e indiretamente a escolha dos amigos
que os seus filhos fazem e a qualidade das suas relacdes de amizade (Ryzin et al., 2012;
Steinberg & Morris, 2001). A este propdsito, Zimmermann (2004) refere que uma boa ligagao
emocional as figuras parentais, caracterizada por seguranca e confianca, esta positivamente
associada ao estabelecimento de amizades mais proximas, satisfatérias e profundas. O tipo de
relacdo estabelecida entre os adolescentes e os pais serve de modelo para as relagdes dos
jovens noutros contextos. Em geral, relacdes positivas com os pais € os pares estdo associadas

a uma maior competéncia social e emocional (Laible, 2007).

Os resultados de um estudo desenvolvido por Dekovic & Meeus (1997), com 508
familias com adolescentes de idades entre os 12 e os 18 anos, sugerem que os adolescentes
com uma relagdo positiva com os seus pais também tendem a apresentar relagdes positivas
com os seus pares. Em contrapartida, os adolescentes cuja relagdo com os pais € sentida como
menos positiva (pouca proximidade, falta de supervisdo parental), tendem a estabelecer
relagdes preferenciais com os pares. Estes jovens apresentam um maior risco de
desenvolverem problemas comportamentais. Os investigadores concluem que a qualidade da
relagdo entre os adolescentes e os seus pais influencia direta e indiretamente (através do auto-

conceito dos adolescentes) as amizades dos seus filhos com os pares.

Existem fatores de risco, que promovem uma elevada conformidade com as
ideias/comportamentos dos outros, € consequentemente tornam o jovem mais fragil as
pressdes externas negativas. Sentimentos de alta auto-culpabilizacdo, baixa auto-estima ou
crengas de falta de competéncia potenciam a submissao a pressao dos pares (Sprinthal &
Collins, 2003). Hortagsu (1989, cit. in Pinazo & Ferrer, 2005) salienta que os adolescentes
com familias, cujas interagdes sdo negativas, procuram no grupo de pares o apoio emocional,
os valores, as crengas, as atitudes, e as referéncias normativas que ndo encontram no seu

ambiente familiar.

A idade também pode funcionar como um fator de risco ou prote¢do. Os adolescentes
mais velhos revelam ser mais resistentes a pressdo dos pares. Os investigadores consideram
que tal ocorre devido a uma maior maturagdo psicossocial. Os adolescentes mais velhos
apresentam uma maior capacidade de controlo dos impulsos, maior responsabilidade e
conscienciosidade. Estas caracteristicas tornam os jovens mais autbnomos face aos pares e

com maior capacidade de escolha do comportamento a adotar (Sumter et al., 2009).
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Capitulo II — Psicopatologia na adolescéncia

2.1 — Perturbacdes psicopatologicas

Nas ultimas décadas, numerosos clinicos e investigadores interessados no estudo dos
transtornos psicologicos da infancia e da adolescéncia, consolidaram um modelo teorico
designado por psicopatologia do desenvolvimento. (e.g., Matos, A. C., 2002). Nesta
perspetiva, tanto a conduta normal como a anormal sdo entendidas como variagdes englobadas
num conjunto de caracteristicas € ndo como fendmenos dicotomicos. Desta forma, a saude
mental ¢ um processo dindmico, no qual intervém diversos fatores (e.g. experiéncias vividas,

recursos pessoais, meio envolvente) (Giraldez, 2003).

Matos, A. C. (2002) defende que ¢ necessario distinguir a psicopatologia na
adolescéncia da psicopatologia em outras faixas etarias'. A evolugdo que ocorre na
adolescéncia implica um desenvolvimento qualitativo nas estruturas e organizacdes psiquicas,
e consequentemente alteragdes e consolidagdo da personalidade e do relacionamento com os
outros. Este periodo de importante desenvolvimento também pode significar um periodo de

fragilidade psicopatoldgica, quando algo no processo de desenvolvimento ndo corre bem.

Fleming (2005) acrescenta que o processo de autonomia, tdo central na adolescéncia,
precisa de ter como base uma boa vinculagdo com as figuras parentais e uma adequada
readaptacdo do sistema familiar, com a familia a permitir o crescimento (psicoldgico,
emocional e social) do jovem e ndo procurando manter a predomindncia do poder parental,
como ocorria na infancia. Nas situagdes em que o processo de separagdo-individuagdo ndo €
bem conseguido, passam a existir condi¢des para o desenvolvimento de psicopatologias como
a toxicodependéncia, perturbagdes do comportamento alimentar, depressio e

alteragdes/perturbacdes de personalidade.

Neste sentido, ¢ necessario dar uma resposta especializada na abordagem a
psicopatologia na adolescéncia, diferenciando-a em relacdo as respostas existentes a nivel da
saude mental na infancia e no adulto (Matos, A.C., 2002). Importa, por isso perceber as

problematicas mais frequentes na adolescéncia: fobia escolar, fobia social (Marcelli &

' Embora seja necessario atender as especificidades da adolescéncia, ndo existe nenhuma desordem
psicopatologica puramente especifica da adolescéncia. Os diferentes quadros patologicos podem surgir nas mais
diversas idades. Tal facto estd bem presente num dos principais manuais de sistematizagdo dos critérios dos
distarbios psicopatologicos, o DSM-IV-TR. No entanto, em funcéo das principais tarefas de desenvolvimento da

adolescéncia existem algumas psicopatologias mais frequentes nos adolescentes (APA, 2002).
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Braconnier, 2005) e outras problematicas de ansiedade (Fonseca, 2010), depressao e suicidio,
consumo de drogas ilicitas, 4lcool e tabaco, comportamentos de risco (Abrantes, 2010; Matos,
A.C., 2002; Fonseca, 2005), perturbagdes do comportamento (Fonseca, 2010) ou delinquéncia
juvenil (Matos, A. C. 2002) sao exemplos dos distirbios psicopatologicos mais frequentes na

adolescéncia.

Frequentemente as perturbagdes psicologicas sdo agrupadas em perturbacdes
internalizadas e perturbacdes externalizadas (Marcelli & Braconier, 2005). De seguida sdo
apresentadas, em fun¢do desta organizagdo, as perturbagdes psicopatologicas mais frequentes

nos adolescentes.

2.1.1 — Perturbacdes psicopatologicas internalizadas

A ansiedade ¢ bastante frequente na adolescéncia, sendo que os jovens podem passar
simplesmente por “fases” mais ansiosas ou desenvolver sintomatologia mais grave. De referir
que os adolescentes podem apresentar quadros patologicos analogos aos dos adultos (e.g.
perturbacdo de panico) ou aos das criangas (e.g. ansiedade de separagdo) (Marcelli &

Braconnier, 2005).

De acordo com o DSM-IV-TR (2002), os individuos (criangas, adolescentes ou
adultos) podem apresentar critérios de disturbios de ansiedade organizados nos seguintes
quadros: perturbacdo de panico, agorafobia, fobias especificas, fobia social, perturbagdo
obsessivo-compulsiva, perturbagdo de stresse pds-traumatico, perturbacdo de stresse agudo,
perturbacdo de ansiedade generalizada, perturbacao de ansiedade resultante de condigdes
médicas, perturbacdo de ansiedade induzida pelo consumo de droga e perturbacdo de
ansiedade nao classificada noutras categorias. Somente a perturbagdo de ansiedade de
separagdo ¢ definida como especifica da infancia e da adolescéncia (APA, 2002; Fonseca,

2010).

Os adolescentes com perturbagdes de ansiedade apresentam maior risco de no futuro
terem distirbios de ansiedade ou outras formas de psicopatologia (e.g. problemas de drogas,
comportamentos anti-sociais) (Fonseca, 2010). Por exemplo, um estudo desenvolvido por
Woodward e Fergusson (2001; cit. in Fonseca, 2010) demonstrou que a presenca de
perturbagdes de ansiedade na adolescéncia estava relacionada com um maior risco de anos
mais tarde os jovens apresentarem distirbios de ansiedade, depressdo, toxicodependéncia e
abandono escolar.
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A depressao ¢ também prevalente nos adolescentes (Marcelli & Braconnier, 2005;
Thapar, Collishaw, Pine & Thapar, 2012). Igualmente o suicidio, dependendo das estatisticas,
estd entre a segunda e a terceira causa de morte na adolescéncia (Fonseca, 2005; Thapar et al.,
2012). Na auséncia de intervencao, pequenos episodios depressivos podem evoluir para um
quadro depressivo mais grave ou para outras patologias como comportamentos de

dependéncia ou insucesso escolar (Marcelli & Braconnier, 2005; Thapar et al., 2012).

A depressdo na adolescéncia pode assumir caracteristicas especificas, para além do
humor depressivo. Geralmente as raparigas demonstram mais preocupagdes com a imagem do
seu corpo, com o peso ¢ dores difusas. Por sua vez, os rapazes sdo mais propensos a
manifestarem as emocdes depressivas através de comportamentos agressivos (Marcelli &

Braconnier, 2005).

Frequentemente, em situagdes em que o problema base do jovem ¢ a depressao, as
queixas estdo mais centradas em alteracdes comportamentais € baixo rendimento escolar
(Fleming, 2005). Thapar et al. (2012) acrescentam que provavelmente a depressdo na
adolescéncia passa mais despercebida e ndo diagnosticada por causa da predomindncia de
sintomas como a irritabilidade, a reatividade emocional, perturbagdes alimentares, ansiedade,
recusa escolar, decréscimo do rendimento escolar, consumo de substancias e problemas de

comportamento.

2.1.2 — Perturbacgdes psicopatologicas externalizadas

Caracteristicas tipicas da adolescéncia, como por exemplo, a experimentacdo, a
rebeldia ou a sensacdo de invulnerabilidade, promovem comportamentos de risco. Quando
conjugados com outros fatores de risco podem constituir-se um grave problema
psicopatolégico. Exemplo disso € o consumo de alcool, tabaco e/ou outras drogas que pode
ser um grande problema de saude na adolescéncia (Fonseca, 2005; Abrantes, 2010). De
salientar que a experimenta¢do de tabaco, marijuana e bebidas alcodlicas ¢ muito frequente
nos jovens do mundo ocidental (Engels, Scholte, Lieshout, Kemp & Overbeek, 2006; Gowers,
2005). No entanto, ¢ necessario distinguir entre a experimentagdo € o consumo continuado.
Apesar da experimentacdo ser algo frequente entre os adolescentes, a sua maioria nao

desenvolve comportamentos de consumo das referidas substancias (Steinberg & Morris,

2001).
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De referir que a gravidade de consumo das substancia ¢ de extrema importancia. A
dependéncia pode caracterizar-se por casos de consumo de substancias aditivas, mas com um
funcionamento minimamente adequado, ainda que com alguns casos de insucesso (e.g.
problemas escolares) e de conflitos (e.g. conflitos com os pais). Nos casos mais graves o
consumo ¢ extremamente acentuado e agravado, levando o jovem a isolar-se em grupos com a
mesma trajetoria. A dependéncia torna-se quotidiana, com maiores indices de marginalidade e

ruturas familiares bem evidentes (Marcelli & Braconnier, 2005).

De acordo com o DSM-IV-TR (2002) a probleméatica do consumo de drogas pode-se
dividir entre o diagnostico de abuso ou de dependéncia. O abuso consiste num padrao de
consumo da substincia, resultando em problemas interpessoais, legais e sociais. A
dependéncia ocorre quando o consumo ¢ maior do que o desejado pelo individuo, experiencia
insucesso nas tentativas reduzir o consumo e verifica-se sintomas de tolerancia a substancia e
ressaca. Existem multiplas perturbagdes relacionadas com diversas substancias: alcool,
anfetaminas ou similares, cafeina, cannabis, cocaina, alucinogénios, inalantes, nicotina,
opidceos, fenciclidina ou similares, sedativos, hipnoticos ou ansioliticos, consumo de

multiplas substancias ou de outras substancias desconhecidas.

De acordo com os resultados do projeto ESPAD (European School Project on Alcohol
and Other Drugs), 82% de alunos entre os 15-16 anos consumiam bebidas alcodlicas,
enquanto 14% ja tinham experimentado candbis. No entanto, a conduta dos jovens ndo se
limitava a experimentacdo, existindo uma percentagem significativa de adolescentes que
sofriam de perturbacdes de consumo de substancias (Hibell et al., 2009; cit. in Abrantes,

2010).

O consumo de élcool e tabaco podem ser um grave problema, especialmente quando ¢é
encorajado pela pressao dos pares e desejo de integragdo social. Infelizmente, o consumo
destas substancias esta associado a comportamentos de risco € com uma maior probabilidade
de acidentes de viacdo, delinquéncia, agressdo, violéncia sexual e suicidio (Engels et al.,

2006).

Os comportamentos aditivos apresentam caracteristicas comuns como: uma compulsao
e obsessdo em investir no comportamento aditivo, a manutengdo desse comportamento apesar
das suas consequéncias negativas, culpabilidade posterior ao comportamento e existéncia de
ressaca psicologica e/ou fisioldgica aquando a paragem do consumo (Marcelli & Braconnier,

2005).
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Marcelli e Braconnier (2005) acrescentam que o consumo de alcool na adolescéncia
pode promover alteragdes de personalidade, de afetividade, estados depressivos e maior
envolvimento em comportamentos de risco (e.g. condugdo em situacdo de embriaguez,

participacao em atos de violéncia).

O consumo de drogas ilicitas ¢ um fenomeno multifacetado, que ¢ influenciado por
multiplos fatores pessoais e sociais, que interagem entre si e favorecem a existéncia de uma
suscetibilidade individual para o consumo de substancias. A familia assume-se como um fator
relevante nas perturbagdes de consumo de substincias. E frequente os adolescentes
consumidores de drogas ilicitas terem vivéncia de perdas e separagdes da familia,
principalmente das figuras parentais. Outra caracteristica tipica das familias de adolescentes
toxicodependentes ¢ a existéncia de relagdes familiares perturbadas e inconsisténcia do estilo

educativo (Fleming, 2005).

Marcelli e Braconnier (2005) mencionam varias motivagdes para o inicio € manuten¢ao
do consumo de drogas. A curiosidade, a procura de evasdo, a procura dos efeitos reputados e a
pressdo do grupo estdo entre os fatores que mais motivam os adolescentes a iniciarem o
consumo de substancia. Por sua vez, a sensacdo de necessidade, a procura de evasdo, a
procura dos efeitos reputados e a necessidade de seguranca sdo os fatores que mais motivam a

manuten¢do do consumo de droga.

Como referido, na adolescéncia podem surgir alteragdes comportamentais que podem
ir desde alguns comportamentos disruptivos até ao comportamento anti-social propriamente
dito. Consoante refere Fleming (2005), os adolescentes tendem a externalizar as suas
problematicas através do agir. Desta forma, a vivéncia de vergonha, fragilidade ou medos
podem conduzir a comportamentos agressivos. Por exemplo, alguns adolescentes procuram
responder (ou esconder) a sua percegao de fragilidade com comportamentos agressivos. Neste
sentido, a autora considera que a violéncia na adolescéncia tem essencialmente uma fungao de
auto-preservacdo do Eu. Todavia, também se pode enquadrar numa desorganizacdo

psicopatoldgica, nomeadamente nas patologias borderline, psicoticas ou depressivas.

A passagem ao acto pode-se manifestar de formas muito diferentes e estd presente nas
alteracdes de comportamento mais frequentes na adolescéncia. Por exemplo, destacam-se as
fugas de casa e/ou da escola, a agressdo, o consumo de alcool e/ou de outras drogas,
comportamentos suicidas, auto-mutilagio e o comportamento delinquente (e.g. roubo,

destruicao de bens) (Fleming, 2005; Marcelli & Braconnier, 2005).
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Alguns dos comportamentos acima descritos inserem-se nas perturbagdes do
comportamento, que abrange comportamentos que refletem a violagdo das regras sociais e/ou
a execu¢do de atos contra terceiros. Desta forma comportamentos como agressiao, roubo,
incéndios, mentiras, vandalismo e fugas inserem-se nas perturbagdes do comportamento. As
perturbagdes do comportamento ocorrem em ambos 0s sexos, embora se manifeste de
diferentes formas (APA,2002; Koch & Gross, 2005). Os rapazes apresentam mais
comportamentos como agressdo, roubos, vandalismo e indisciplina; enquanto as raparigas
manifestam mais comportamentos como mentir, faltar a escola, fugir, abusar de substancias

psicoativas e prostituicao (Koch & Gross, 2005).

As perturbagdes do comportamento estdo entre as perturbagdes mais frequentes nos
adolescentes. No entanto, o diagnostico de perturbacdo de comportamento s6 deverd ser

efetuado quando o comportamento inadequado ¢ muito frequente, extremo e causa claras

consequéncias negativas na vida do jovem e dos que o rodeiam (Koch & Gross, 2005).

Koch & Gross (2005) indicam que a prevaléncia das perturbagdes de comportamento,
com inicio na infincia, ¢ superior nos rapazes. Por sua vez, as perturbagdes s6 com inicio na
adolescéncia apresentam um racio segundo os sexos mais igualitario, embora com uma maior
prevaléncia nos rapazes. Em concordancia, um estudo realizado em Portugal por Fleming
(2005) revelou que os rapazes sdo mais propensos do que as raparigas a terem
comportamentos delinquentes. Numa outra investigagdo efetuada com uma amostra de
adolescentes delinquentes, verificou-se que maioritariamente os comportamentos delinquentes
foram praticados em grupo, sendo que a maioria dos jovens praticou 0s primeiros atos

delinquentes aos 14 anos (Lemos, 2007).

As estratégias parentais, a forma como os pais se comportam e como reagem aos
comportamentos dos filhos t€m um importante impacto no comportamento dos adolescentes.
Alias, as explicagdes tedricas sobre a psicopatologia na adolescéncia referem sempre modelos
multifatoriais, nos quais as estratégias parentais e o meio envolvente t€ém um papel
determinante no comportamento do jovem. E necessario que os pais percebam como se
estabeleceu no adolescente um padrao cognitivo, emocional e comportamental desadequado, e
passem a utilizar estratégias educativas adequadas (APA, 2002; Koch & Gross, 2005; Luiselli,
2005).
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2.2 — Fatores de risco e de protecio na psicopatologia na adolescéncia

Verificamos anteriormente que o surgimento de um transtorno psicopatoldgico na
adolescéncia (como noutras fases da vida) esta dependente de diversos fatores. Os fatores de
protecdo tém uma agdo protetora, e contribuem para promover uma adequada adaptacao do
adolescente. Por sua vez, o conceito de fatores risco ¢ definido como varidveis que podem

potenciar o aparecimento posterior uma perturbagao psicopatoldgica (Anaut, 2005; Giraldez,

2003).

E de destacar que uma situagdo pode ser de alto risco num determinado momento da
vida, podendo deixar de o ser noutra altura do ciclo de vida. Um determinado fator pode ser de
risco para certos individuos e ser protector para outros, variando em fun¢do dos individuos e
dos contextos em que surgem. As consequéncias provocadas pelos fatores de risco variam ao
longo do ciclo vital de acordo com os processos de maturacdo, condi¢des de protecgdo e ainda
em funcdo dos recursos pessoais do individuo para se adaptar ou modificar as situagdes

(Anaut, 2005).

A literatura apresenta varios fatores de risco e de prote¢do para os mais diversos quadros
patolégicos. Por exemplo, Garmezy e Masten (1991; cit. in Anaut, 2005) fizeram o
levantamento dos principais fatores de protecdo, agrupados em trés niveis: 1) fatores de
protecao individuais, tais como: temperamento ativo, afdvel, amabilidade; sexo: ser rapariga
antes da adolescéncia; ser rapaz na adolescéncia; boas capacidades cognitivas; bons niveis de
auto-estima; competéncias sociais; sentimentos de empatia; locus de controlo interno; humor;
capacidade de ser cativantes para os outros (carisma, charme); 2) fatores de protecdo
familiares, tais como: pais calorosos e apoio parental; boas relagdes pais/filhos; harmonia
parental; 3) fatores de protecdo extrafamiliares, tais como: existéncia de uma rede de apoio

social (e.g. avds, pares) e experiéncias de éxito escolar.

A literatura indica que experiéncias de éxito escolar sdo um forte fator promotor de
resiliéncia em criangas e jovens. O sucesso escolar permite a vivéncia de uma experiéncia

positiva, aumenta a auto-estima e a aquisi¢do de conhecimentos (Anaut, 2005).

Thapar et al. (2012) também verificaram que as relagdes familiares sdo um dos fatores
relevantes no desenvolvimento da depressao na adolescéncia. Os referidos investigadores
enumeram como fatores de risco para a depressdao na adolescéncia: doenca mental parental
(especialmente depressdo materna), fatores hereditarios e a vivéncia de eventos stressantes

(agudos ou cronicos). Por sua vez, um elevado nivel de inteligéncia, boas relagdes
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interpessoais (familiares e pares), estilos cognitivos adequados, boa capacidade de regulagdo

emocional e mecanismos de coping adequados sdo fatores protetores.

Outro exemplo de um quadro psicopatologico cujos fatores de risco e de protecio tém
despertado o interesse dos investigadores ¢ o consumo de substancias. Em tragos gerais, os
principais fatores protetores sdo um bom ambiente familiar, sucesso académico,
temperamento facil, inteligéncia elevada, redes sociais com comportamentos adaptativos,
pratica de atividade fisica, e bem-estar psicologico. Por sua vez, os principais fatores de risco
identificados sdo: 1) fatores genéticos; 2) tragos de personalidade, em particular a elevada
procura de sensagdes, a impulsividades, a agressividade, os comportamentos anti-sociais, a
desinibicdo comportamental e a ansiedade-trago; 3) presenca de outros distirbios
psicopatologicos; 4) expectativas positivas relativamente ao consumo de alcool, drogas ilicitas
ou tabaco, nomeadamente sobre consequéncia a curto prazo como a desinibi¢ao social ou a
promocgao do desempenho fisico; 5) inadequado funcionamento familiar, como por exemplo,
falta de afetividade entre pais-filhos, comportamentos desviantes dos pais, meio hostil,
permissividade parental, fraca consisténcia das estratégias parentais, entre outros; 6)
influéncia dos pares a favor do consumo de substincias e 7) vivéncia de acontecimentos de

vida geradores de stresse (Abrantes, 2010).

Por sua vez, Jessor (cit. in Martins, 2005) defende que existem cinco dominios na vida
dos individuos, onde coexistem fatores positivos (protetores) e negativos (de risco): 1) aspetos
biologicos e genéticos, 2) ambiente social (geral), 3) ambiente social percebido (préximo), 4)
personalidade e 5) comportamento. No dominio do ambiente percebido um fator de risco ¢ a
existéncia de conflitos nas relacdes familiares e um possivel fator protetor ¢ a existéncia de

modelos com um comportamento social ajustado.

Por outro lado, um elevado auto-conceito, sucesso escolar, participagdo em actividades
extra-curriculares e relagdes edificantes/ gratificantes com os pais, os pares e outros adultos
significativos, sdo indicados como factores protectores pelo facto de estarem inversamente
relacionados com o aparecimento de problemas emocionais ¢ de comportamento (Flouri &
Buchanan, 2003, cit. in Lemos, 2007; Martins, 2005). De facto, Aluja et al. (2005) verificaram
uma relacao entre o comportamento social dos adolescentes e a sua relagdo com os pais. Os
jovens mais agressivos percecionam os seus pais como mais distante e menos calorosos. Em
oposicao, os adolescentes com melhor desempenho social percecionam os pais como mais

calorosos.
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A revisao da literatura permitiu-nos compreender que as relagdes entre os adolescentes
e os seus pais sdo um fator determinante no desenvolvimento de psicopatologia na
adolescéncia, quer se esteja a falar de um quadro patolégico especifico, quer se esteja a falar
de psicopatologia na generalidade. Também se conclui que as relagdes familiares, quando
positivas, funcionam como um fator de protecdo. Em oposi¢ao, as relagdes familiares vividas
como insatisfatorias e negativas sdo um fator de risco. Desta forma, e apds perceber a
importancia das relagdes pais/filhos na psicopatologia na adolescéncia importa aborda a

relagdo entre os estilos parentais e a psicopatologia.

2.2.1 — Os estilos parentais e a psicopatologia na adolescéncia

Os estilos parentais afiguram-se como uma importante varidvel no estudo dos fatores
protetores e de risco no desenvolvimento das criangas e adolescentes. A literatura indica que
os estilos parentais estdo relacionados com indicadores da saude mental dos adolescentes (e.g.
Baker & Hoerger, 2012; Diez & Peiratz, 1997; Goldstein & Heaven, 2000; Heaven &
Ciarrochi, 2006; Hoeve, Dubas, Gerris, Laan & Smeenk, 2011; Richter et al., 1995; Wolfradt,
Hempel & Miles, 2003; Wright et al., 2001). De facto, a qualidade da relagdo pais/filhos,
assim como uma adequada supervisdo parental sdo um importante fator de prote¢do no
desenvolvimento de problemas psicopatologicos na adolescéncia, sendo um relevante recurso
de resiliéncia (Lemos, 2009). Também a vinculagao, fortemente relacionada com os estilos
parentais, tem um papel fundamental no desenvolvimento da resiliéncia dos individuos, sendo
que a vinculagdo do tipo seguro promove a resiliéncia (Anaut, 2005). Alias Diez e Peiratz
(1997) defendem que os estilos parentais tém impacto no desenvolvimento dos
comportamentos de risco dos filhos, sdo um fator central no planeamento de intervengdes

preventivas para promover uma conduta adaptativa.

Uma investigacao realizada por Diez e Peiratz (1997) verificou-se uma relagcdo entre os
estilos parentais e o consumo de bebidas alcodlicas por parte de adolescentes. Estratégias
parentais pautadas pela reprovagdo, critica, castigos e deficiente comunicacdo e expressdo de
afetos estdo positivamente relacionadas com um maior consumo de alcool por parte dos
adolescentes. Relagdes familiares negativas promovem o consumo de bebidas alcodlicas nos
adolescentes (Gutman, Eccles, Peck & Malanchuk, 2011; Piko & Balazs, 2012; Ryzin et al.,
2012), enquanto o estilo parental autorizado estd relacionado com menor consumo de alcool

por parte dos jovens (Piko & Balazs, 2012).

25

Psicopatologia, insucesso escolar e estilos educativos parentais na adolescéncia



Dissertacdo para obten¢do do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Saude

De facto, Hindelang, Dwyer e Leeming (2001) referem que os estilos parentais estao
relacionados com os comportamentos de risco (e.g. consumo de substancias, condugdo de
risco, sexo desprotegido, comportamentos delinquentes, abandono escolar) na adolescéncia. A
nivel do abuso de substancias, (Chilcoat & Anthony, 1996, cit. in Hindelang et al., 2001; Rai
et al., 2003; Ryzin et al., 2012) uma baixa monitorizagdo parental promove o risco dos jovens
iniciarem consumo de substincias (4lcool, tabaco e drogas ilicitas). Em contrapartida, a
monitoriza¢cdo adequadas dos jovens esta associada a um menor consumo de substancias e ao

atraso da idade em que experimentam as referidas substancias.

Verifica-se 0 mesmo padrdo para o consumo de tabaco por parte dos adolescentes. Os
jovens cujos pais apresentam praticas educativas rigidas e/ou inconsistentes apresentavam
maior probabilidade de fumarem. No sentido inverso, estratégias parentais positivas, como
envolvimento parental, refor¢o positivo, ambiente de apoio caloroso e monotorizagdo
comportamental diminuem o consumo de tabaco (Melby & Conger, 1993, cit. in Hindelang et
al., 2001). De facto, um clima familiar negativo promove o consumo de tabaco nos jovens
(Gutman et al., 2011; Piko & Baléazs, 2012; Ryzin et al., 2012). Em contrapartida, o estilo
parental autorizado estd negativamente correlacionado com o consumo de tabaco nos
adolescentes (Piko & Balazs, 2012). Também O’Byrne, Haddock e Poston (2002)
confirmaram que o estilo parental ¢ um fator importante para o inicio do consumo de tabaco
pelos adolescentes. Os adolescentes que percecionavam um estilo parental mais positivo

estavam mais predispostos a deixarem de fumar ou a ndo iniciarem o consumo de tabaco.

Além dos estilos parentais influenciarem comportamentos de risco a nivel do consumo
de substancias, também sdo relevantes para comportamentos de risco a nivel da sexualidade.
Uma investigacao nacional verificou que os adolescentes consideram que o clima familiar
positivo favorece a comunicagdo entre pais e filhos e reduz a probabilidade dos jovens terem
comportamentos de risco. Os jovens também consideram que os estilos parentais autoritario e
permissivos sdo um fator de risco para o surgimento de comportamentos de risco (e.g.
sexualidade muito precoce, relagcdes desprotegidas). Em contrapartida, o estilo parental
democratico estd associada a uma menor probabilidade dos adolescentes terem

comportamentos de risco (Dias, Matos & Gongalves, 2007).

Outra investigagdo demonstra que os estilos parentais também estio relacionados com a
probabilidade dos adolescentes desenvolverem comportamentos agressivos perante situagoes
stressantes. Verificou-se que os jovens cujas maes tinham um estilo educativo permissivo

eram mais propensos a terem comportamentos agressivos. Os autores consideram que tal facto
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deve ocorrer porque o estilo parental permissivo nao define de forma clara e firme as regras e
os limites, ou seja, ndo existe consisténcia na disciplina parental. Desta forma, os adolescentes
apresentam maior dificuldade em controlar as suas emogdes e comportamentos. Em
contrapartida, os adolescentes cujas maes tinham um estilo parental democratico ou autoritario

demonstravam menos propensao para a violéncia (Miller et al., 2002).

Também numa investigagdo nacional verificou-se que os adolescentes cujos pais nao
estabelecem de forma consistente limites e regras apresentam mais problemas a nivel
comportamental, de agressividade e de conflitos interpessoais (Lemos, 2007). Gallarin e
Alonso-Arbiol (in press) referem que os adolescentes que tém uma relagdo positiva e de maior
proximidade com o seu pai apresentam niveis inferiores de agressividade. Em contrapartida,
uma relacdo distante entre o pai e o adolescente esta associada a maiores niveis de

agressividade do jovem.

Também tem sido referido que um estilo parental pautado por puni¢des, rejeicao,
opressdo e falta de apoio promove comportamentos de auto mutilacio nos adolescentes
(Novara, Lavanco, Romano & Messina, 2010). De igual modo praticas parentais negativas
como a punigdo fisica, agressoes, disciplina inconsistente, pouco envolvimento parental ou
falta de monitorizagdo comportamental funcionam como um fator de risco para que os
adolescentes desenvolvam comportamentos antissociais (Gaik, Abdullah, Elias & Uli, 2010).
Em confirmagdo, os adolescentes que percecionam menos amor parental e controlo parental

reportam mais problemas comportamentais e de oposi¢ao (Lemos, 2007).

A este propodsito Muris, Meesters, Morren e Moorman (2004) conduziram um estudo
alargado com 441 adolescentes e verificaram que os jovens com uma vinculagdo aos pais de
tipo evitante ou ambivalente apresentavam niveis mais elevados de raiva e hostilidade.
Também concluiram que as seguintes estratégias parentais estavam relacionadas com niveis
superiores de raiva e hostilidade nos adolescentes: pouco envolvimento emocional, ambiente
pouco caloroso, inconsisténcia de estratégias educativas, elevados niveis de rejeicdo e de

controlo parental.

Os estilos parentais também estdo relacionados com comportamentos anti-sociais dos
adolescentes (Goldstein & Heaven, 2000; Heaven & Ciarrochi, 2006; Lemos, 2007; Martinho,
2010; Trinkner et al., 2012). Hoeve et al. (2011) verificaram, num estudo longitudinal, que
existe uma forte relacdo entre os estilos parentais e comportamentos anti-sociais nos filhos. Os
investigadores concluiram que o estilo parental do pai ¢ mais determinante do que o estilo

parental materno no desenvolvimento de comportamentos anti-sociais dos filhos,
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principalmente dos rapazes. Em tracos gerais, os adolescentes cujos pais tinham um estilo
parental negligente ou permissivo apresentavam niveis de delinquéncia superiores,
especialmente quando o estilo parental de ambos os pais era negligente. Em oposicdo, os
jovens filhos de pais com um estilo parental autorizado apresentavam os mais baixos niveis de
delinquéncia. Noutro estudo, também se confirmou que o estilo parental autorizado estd
negativamente relacionado com a delinquéncia dos adolescentes, enquanto o estilo autoritario

estd positivamente relacionado (Trinkner et al., 2012).

Uma investigagdo nacional também chegou a conclusdes semelhantes. Um estilo
parental pautado pelo amor, estabelecimento de regras e autonomia progressiva estd associado
a menos comportamentos antissociais dos adolescentes. Isto significa que um estilo parental
autorizado (democratico) atua como fator de protecdo face ao estabelecimento de
comportamentos antissociais. Em oposi¢ao, um estilo parental mais autoritario promove a
pratica de comportamentos antissociais por parte dos adolescentes (Martinho, 2010). De facto,
uma relagdo pais/adolescente marcada pela hostilidade e conflitos estd associada a

comportamentos delinquentes mais precoces (Lemos, 2007).

Por sua vez, Heaven et al. (2004) concluiram que os adolescentes rapazes, cujos pais
recorrem a punicao fisica, apresentam maior risco de desenvolverem comportamentos
delinquentes. Em congruéncia, Goldstein e Heaven (2000) verificaram que a puni¢do
emocional dos jovens e a existéncia de uma relacdo entre pais e filhos menos satisfatoria esta

positivamente associada a delinquéncia dos jovens.

De facto, a percecao por parte dos filhos de pouco envolvimento parental e a existéncia
de muita autonomia para os jovens, coloca-os em maior risco de desenvolverem perturbacdes
externalizadas, mais concretamente a nivel de comportamentos delinquentes e comportamento
agressivo (Reitz et al., 2006). Em contrapartida, um estilo parental autorizado esta
negativamente associado a comportamentos antissociais e de delinquéncia nos adolescentes

(Heaven & Ciarrochi, 2006).

A qualidade da relagdo entre pais e filhos ¢ muito determinante nos comportamentos de
que os jovens adotam. Os pais que investem emocionalmente nos filhos, desenvolvem uma
relacdo proxima, passam mais tempo com os filhos e fazem atividades em conjunto
conseguem passar para os seus filhos normas sociais adequadas. Desta forma, os adolescentes
apresentam menos comportamentos delinquentes, relacionam-se menos com pares

delinquentes, revelam uma maior internalizagdo dos valores pro-sociais e apresentam melhor
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desempenho escolar (Wright et al., 2001). Baker e Hoerger (2012) também concluiram que o

envolvimento parental estd positivamente associado a um ajustamento interpessoal positivo.

Padilla-Walker et al. (2011) também verificaram que praticas parentais de menor
envolvimento € menor controlo comportamental sdo prejudiciais ao desenvolvimento do
adolescente. Nomeadamente na fase inicial e média da adolescéncia, quando o nivel de
desenvolvimento do jovem ainda ndo permite demasiada autonomia. Nestes casos, 0s
adolescentes tendem a demonstrar menor empatia e auto-regulagdo e maior risco de

desenvolver perturbagdes internalizadas ou externalizadas.

Outras estratégias parentais negativas, como o controlo parental excessivo, estdo
relacionadas com doenca mental, como quadros hipomaniacos ou psicéticos (Baker &
Hoerger, 2012).

Os estilos parentais afiguram-se como um fator importante no desenvolvimento de
perturbagdes de ansiedade. Canavarro (1999) concluiu que praticas educativas pautadas por
um menor suporte emocional e rejeicdo (especialmente por parte da mae) estdo positivamente
relacionadas com perturbagdes de ansiedade. Brand et al. (2009) verificaram que os
adolescentes cujos pais utilizavam estilos parentais positivos apresentavam menos
sintomatologia ansiogénica. De facto, as praticas parentais influenciam o nivel de ansiedade
dos filhos. A percecdo de apoio e suporte parental estd associada a niveis inferiores de
ansiedade nos adolescentes (Gomez & McLaren, 2006). No entanto, a rejeicdo parental estd
associada a niveis superiores de ansiedade em criangas e adolescentes (Anli & Karsli, 2010;
Baker & Hoerger, 2012; Brown & Whiteside, 2008). Por sua vez, elevado controlo parental e
pressdo parental também potenciam os niveis de ansiedade nos adolescentes. De facto, o estilo
parental autoritario estd associado a niveis superiores de ansiedade, enquanto o estilo
autorizado estd associado a niveis inferiores de ansiedade nos adolescentes (Wolfradt et al.,

2003).

A depressdo tem sido relacionada com as estratégias parentais. Um estudo conduzido
por Canavarro (1999) concluiu que as praticas educativas caracterizadas por um menor
suporte emocional estavam relacionadas com sintomatologia depressiva (Canavarro, 1999).
Em contrapartida, a perce¢do de apoio e suporte parental parece estar negativamente associada
a ansiedade e depressdo (Gomez & McLaren, 2006). Outras investigagdes também mostraram
associacdes entre os estilos parentais e a sintomatologia depressiva nos jovens. Por exemplo,
Brand et al. (2009) encontraram uma relagdo negativa entre estilos parentais positivos € a

sintomatologia depressiva nos adolescentes. Heaven et al. (2004) verificaram que os pais com
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uma relagdo de pouco envolvimento emocional com as suas filhas adolescentes promovem
niveis superiores de depressdo nas filhas. De facto, atitudes de rejeicdo parental estdo
associadas a niveis superiores de depressdo (Anli & Karsli, 2010; Baker & Hoerger, 2012;
Richter et al., 1995). Inclusive, uma investigacdo nacional verificou, numa amostra de
adolescentes, uma relacdo negativa entre a percecdo de amor parental e a vivéncia de

problemas internalizados (Lemos, 2007).

Em oposi¢do, um estilo parental caracterizado por uma comunica¢do adequada, boa
expressao de afetos, apoio e compreensdo favorece o ajustamento social e emocional dos
filhos. Desta forma promove uma conduta adequada dos adolescentes (Diez & Peiratz, 1997).
Por sua vez, Brennan, Brocque & Hammen (2003, cit. in Thapar et al., 2012) referem que os
adolescentes que t€ém uma boa relagdo com os seus pais, caracterizado por um relacionamento
caloroso, de aceitagdo, baixa hostilidade e baixo controlo parental apresentam melhor saude

mental.

Em suma, ¢ crucial para um bom desenvolvimento dos adolescentes a vivéncia numa
familia com um bom clima emocional, onde se promovam os afetos positivos. Quando o clima
familiar ¢ sentido como negativo e/ou negligente pelos adolescentes aumenta a probabilidade
destes desenvolverem problemas comportamentais e/ou emocionais (Goldstein & Heaven,

2000).
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Capitulo III — Problemas académicos na adolescéncia

3.1 — Problemas académicos na adolescéncia

A escola ¢ um marco central na vida dos jovens, sendo que os resultados escolares t€ém
um forte impacto no futuro pessoal, social e profissional do adolescente (Bruyn, Dekovic &
Meijnen, 2003; Fonseca, 1999; Marcelli & Braconnier, 2005), assim como na saude mental
(Lemos, 2007). Desta forma ¢ fundamental perceber como ocorrem os problemas académicos,
quais as varidveis relevantes para o sucesso académico € como intervir para promover uma

adequada adaptagdo do adolescente (Fonseca, 1999).

Os problemas académicos podem conduzir a reprovagao do ano escolar, embora nao se
reduza somente as situagdes em que o aluno nao transita de ano. Considera-se que existe
insucesso escolar sempre que o rendimento escolar ¢ inferior ao desejado ou esperado
(Fleming, 2005). Salienta-se que o insucesso escolar ¢ sempre relativo, ou seja, o insucesso
verifica-se perante os objetivos e o programa escolar e perante as dificuldades ou nao de

progressao escolar (Rangel, s.d.).

Fonseca (1999) refere que em Portugal estima-se que 15% dos alunos apresentem
insucesso ao longo do seu percurso escolar, ndo manifestando boa progressdo escolar através
dos métodos de ensino tradicionais. Os problemas académicos acarretam importantes e
negativas consequéncias para o aluno, para a sua familia e comunidade escolar, sendo uma
problemadtica que necessita de ser estudada e combatida. Por exemplo, o autor relaciona o
insucesso escolar com sentimentos de frustragdo do aluno, com a sua autodesvaloriza¢do, com

o0 insucesso social e nalguns casos com a fuga para comportamentos de delinquéncia.

O handicap social também pode prejudicar a aprendizagem escolar das criancas e
jovens, dificultando desde do inicio o percurso escolar da crianga. Os jovens oriundos de
bairros desfavorecidos, com condi¢des econdmicas negativas e cuja cultura familiar estd
desajustada a cultura escolar tendem a apresentar uma taxa de insucesso escolar mais elevada

(Rangel, s.d.).

As variaveis relacionadas com as dificuldades escolares podem ser internas ao aluno
(e.g. capacidade cognitiva, esforco, problemas de psicomotricidade, alteragdes de
personalidade), relacionadas com o contexto familiar (e.g. nivel cultural dos pais, praticas
educativas, ambigdes familiares) ou relacionadas com o ambiente escolar e social (e.g.

inadequacao da cultural social e escolar ao ambiente de origem da crianga) (Fleming, 2005).
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Muioz, Fresneda, Mendoza, Carballo e Pestun (2005) apresentam uma vasta lista de
causas para as dificuldades de aprendizagem. Os autores organizaram as diversas etiologias
em quatro fatores:1) fatores pessoais: i) problemas fisicos (e.g. doengas neuroldgicas, doengas
metabdlicas), i) défices sensoriais (e.g. surdez, cegueira, ambliopia), ii1) dificuldades
linguisticas (e.g. gaguez, perturbagdes fonologicas), iv) dificuldades intelectuais (e.g. baixo
QI, défice de atencdo, problemas de memoria, falta de héabitos de trabalho intelectual), v)
dificuldades psicologicas (e.g. depressao, ansiedade, inseguranga, timidez, desadaptacao), vi)
dificuldades motivacionais (e.g. apatia, indiferenca); 2) fatores sociais — nos fatores sociais
podem prejudicar a aprendizagem escolar a auséncia escolar, o isolamento, problemas
migratorios, falta de estimulagdo cultural, a rejei¢do, o bilinguismo, entre outros; 3) fatores
familiares — a nivel dos fatores familiares sdo enumerados problemas como alcoolismo
parental, doengas familiares, falecimentos, violéncia doméstica, mas relagdes familiares, mas
condi¢des de habitacao (e.g. falta de espago, luz ou higiene), maus habitos (e.g. abuso de
televisdo, falta de descanso); 4) fatores escolares — os fatores escolares também podem ser
inimeros. Destacam-se problemas como mudangas de estabelecimento de ensino/professores,
material escolar inadequado, métodos de ensino inadequado, ambiente escolar hostil,

incapacidade de adaptacao do aluno, entre outros.

Marcelli e Braconnier (2005) acrescentam as perturbagdes psicopatologicas a lista de
fatores relacionados com o insucesso e dificuldades escolares. A relacdo entre as perturbagdes
psicologicas e as dificuldades escolares ndao ¢ sempre linear e simples. Todavia, os mais
diversos sintomas das perturbacdes psicologicas acabam por intervir na qualidade da

escolaridade dos adolescentes.

Fleming (2005), numa investigacdo realizada com estudantes portugueses, com idade
superior a 12 anos, verificou que os rapazes apresentam maior probabilidade de reprovarem
uma ou mais vezes. Outra variavel relevante ¢ o estatuto profissional e o nivel de escolaridade
dos pais. Os alunos cujos pais t€ém um estatuto profissional e/ou um nivel escolaridade mais
elevado demonstram menos insucesso escolar, enquanto os alunos cujos pais t€m um estatuto

profissional e/ ou nivel de escolaridade mais baixo demonstram maior insucesso escolar.

A revisao da literatura permitiu-nos perceber que sao multiplos os fatores que intervém
no sucesso escolar dos jovens. Entre os diversos fatores salienta-se que os fatores familiares
sdo frequentemente referidos na literatura como importantes. De facto, as caracteristicas
familiares sdo frequentemente associadas ao investimento e desempenho escolar (e.g. Bruyn et

al., 2003). Por exemplo, Keith et al. (1998, cit. in Hindelang et al., 2001) verificaram numa
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investigacao longitudinal que um maior envolvimento parental com os filhos estd associado ao
melhor desempenho escolar dos jovens. Em congruéncia, um melhor ambiente emocional na
familia esta relacionado com o sucesso escolar dos jovens (Baker & Hoerger, 2012; Hindlang
et al., 2001). Por sua vez, uma melhor perce¢cdo de amor parental e de autonomia, por parte do
adolescente, estd positivamente relacionada com um maior nivel de envolvimento e

desempenho na escola (Lemos, 2007).

De forma a estudar a influéncia parental no sucesso escolar dos adolescentes Bruyn et
al. (2003) realizam uma investigacao procurando perceber os mecanismos de influéncia das
estratégias parentais no desempenho escolar dos filhos. O estudo revelou que as estratégias
parentais influenciam direta e indiretamente as atitudes, comportamentos e desempenho
escolar. Estratégias parentais democraticas promovem atitudes positivas dos adolescentes face
a escola, professores e colegas. Por sua vez, essas atitudes positivas favorecem
comportamentos adequados na sala de aula, investimento no trabalho escolar e recetividade
para a aprendizagem. Esta conjuntura favorece resultados académicos mais elevados. Em
oposicdo, o recurso a estratégias parentais de puni¢do ndo promove atitudes positivas face a
escola, professores e colegas. Por sua vez, a ndo existéncia de atitudes positivas face a escola,
professores e pares ndo favorece o empenho escolar e consequentemente ndo promove o

sucesso escolar.

A literatura apresenta o estilo parental autorizado como o mais adequado, promovendo o
clima educativo mais propicio para um bom ajustamento do adolescente. Também a nivel da
escolaridade, o estilo parental autorizado esta associado a um melhor desempenho escolar
(Gowers, 2005), enquanto os estilos parentais autoritario e permissivo estdo associados a

piores indices de desempenho escolar (Marchante t al., 2001; cit. in Bruyn et al., 2003).
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3 — Objetivos e questoes de investigacao

A presente investigacdo centra-se na andlise de eventuais relacdes entre os estilos
parentais percebidos, perturbagdes psicopatoldgicas, problemas académicos e indicadores da
qualidade de vida dos adolescentes.

A revisdo da literatura permitiu-nos compreender que os estilos parentais sao um fator
determinante no desenvolvimento dos adolescentes. Assim, as praticas parentais estdo
relacionadas com a satide mental e com o desempenho dos filhos nas diversas areas de
funcionamento. Trata-se de uma temadtica alvo de diversos estudos internacionais (e.g. Baker
& Hoerger, 2012; Gowers, 2005; Mufioz et al., 2005; Oliva et al., 2008; Steinberg & Morris,
2001; Sprinthall & Collins, 2003; Williams, Ciarrochi & Heaven, 2012), e que importa
analisar nos adolescentes portugueses.

Com este estudo pretendemos analisar a relag@o entre os estilos educativos parentais e as
seguintes variaveis: a) manifestacdo de problemas psicopatologicos em adolescentes
escolarizados, b) problemas académicos e c) perce¢do qualidade de vida relacionada com a
saude dos adolescentes.

Como salientado na revisao teorica do presente trabalho os adolescentes passam por
diferentes fases de desenvolvimento, com diferentes motivagdes, necessidades ¢ tarefas
desenvolvimentais. Os estilos parentais adequados numa fase da adolescéncia poderdo ndo o
ser noutra fase de adolescéncia mais tardia. Desta forma importa perceber as relagdes entre as
variaveis do estudo segundo o grupo etario e a idade dos adolescentes.

Em funcdo do objetivo geral deste estudo colocamos as seguintes questdes de
investigagdo, que norteardo a realiza¢do deste trabalho:

* Os estilos parentais relacionam-se com os niveis de psicopatologia manifestados
pelos adolescentes?

* De que forma os estilos parentais estdo relacionados com o insucesso escolar dos
adolescentes?

* De que forma os estilos parentais estdo relacionados com indicadores de qualidade
de vida dos adolescentes em estudo?

* As varidveis sociodemograficas em estudo (sexo, idade, habilitagdes literarias do
pai, habilita¢des literarias da mae) estdo relacionadas com os estilos parentais, 0s
niveis de psicopatologia dos adolescentes, o insucesso escolar e os indicadores de

qualidade de vida dos adolescentes?
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Figura 3.1 — Conceptualizagdo das relacdes entre as variaveis em estudo

Variaveis sociodemograficas
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4 — Metodologia

4.1 — Desenho do Estudo

O estudo realizado ¢ quantitativo com um desenho transversal, de natureza

correlacional, com uma amostragem de conveniéncia.

4.2 — Amostra

A populagdo abrangida por este estudo consiste em alunos de escolas publicas do ensino
regular a frequentar o 8° ¢ 9° ano do 3°ciclo do ensino basico e alunos do 11° e 12° do ensino
secundario, no Algarve.

Dos alunos matriculados nos anos escolares em andlise constituiu-se uma amostra
intencional, composta por 225 alunos.

A média de idades dos participantes ¢ de 16,07 anos e a idade dos alunos varia entre os

13 anos ¢ os 19 anos (DP=1,73).

Tabela 4.1 — Caracterizag¢do sociodemogrdficos da amostra (N=225)

n %

Sexo

Masculino 98 43.6

Feminino 127 56.4
Ano de escolaridade

8° ano 54 24.0

9° ano 48 21.3

11° ano 84 37.3

12° ano 39 17.3
Agregado familiar

Monoparental feminina 47 20.9

Monoparental masculina 5 2.2

Familia nuclear 156 69.3

Familia alargada 17 7.6
Nacionalidade

Portuguesa 189 84.0

Estrangeira 36 15.9
Zona de residéncia

Urbana 149 66.2

Rural 76 33.8
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Neste estudo 56,4% dos participantes sdo raparigas e 43,6% sdo rapazes. Dos estudantes
37,3% frequentava o 11° ano, seguindo-se o 8°ano (24%), posteriormente o 9°ano (21,3%) e
por ultimo o 12°ano (17,3%).

Destaca-se que a maioria dos participantes nunca reprovou nenhum ano (66,3%). Dos
alunos que apresentam retencdes escolares: 46 alunos (20,5%) reprovaram um ano, 19 (8,4%)
reprovaram dois anos, 9 (4%) reprovaram trés anos e dois estudantes (0,9%) reprovaram
quatro anos escolares.

A maioria dos participantes vive num agregado familiar nuclear (69,3%), sendo a
familia monoparental feminina a de segunda maior expressao (20,9%).

A larga maioria dos adolescentes ¢ de nacionalidade portuguesa (84%) e residentes em
zona urbana (66,2%).

Também foi realizada a caracterizagdo de trés varidveis sociodemograficas,
consideradas relevantes, relativamente aos pais dos adolescentes inquiridos.

A idade dos pais dos alunos varia entre 32 e 65 anos, sendo a média de 45,19 anos
(DP=5,31). Por sua vez, a idade das maes dos jovens varia entre 31 e 65 anos, com uma
média de idades de 42,82 anos (DP=5,36).

Em relagdao ao setor profissional a Tabela 4.2 indica que a maioria dos progenitores
trabalha no setor tercidrio. No que concerne as habilitagdes literarias a maioria dos
progenitores € escolarizada, sendo que o nivel de ensino de maior prevaléncia dos pais € o 1°

ciclo (33,8%), enquanto o nivel de ensino de maior prevaléncia nas maes € o 9° ano (33,3%).

Tabela 4.2 — Caracteristicas sociodemogrdficas dos progenitores

Pai Mae
n % n %

Setor Profissional

Setor primario 0 0.0 0 0.0

Setor secundario 51 22.7 1 0.4

Setor terciario 146 64.9 185 82.2
Habilitacoes literarias

Sem estudos 1 04 1 04

1° ciclo 76 33.8 59 26.2

9° ano 65 28.8 75 333

Ensino secundario 56 24.9 63 28.0

Ensino superior 15 6.7 22 98.0
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4.3 — Instrumentos

No que respeita ao trabalho empirico que se pretende efetuar, optamos por instrumentos
adaptados a populag@o portuguesa. Assim, prevé-se a utilizagdo dos seguintes instrumentos:
- Questionario soéciodemografico, construido para esta investigagdo, a fim de caracterizar a
populagdo em estudo (Anexo A);
- Escala de Estilos Educativos de Oliva, Parra, Sanchez-Queija e Lopez (2007) (Anexo B);
- APS-SF, Escala de Psicopatologia do Adolescente, Reynolds (2000), validado para a
populagdo portuguesa por Lemos (2011) (Anexo C);
- Kidscreen-52, Questionario de Saude para Criangas e Adolescentes dos 8 aos 18 anos, de

Kidscreen Group (2004).

Questionario sociodemografico

O questionario socio demografico permitiu a recolha de informacao subdividida em trés

areas: dados de identificacdo do aluno, dados familiares e dados escolares.

Nos dados de identificacdo os participantes foram questionados sobre o seu sexo, a sua
idade, o ano de escolaridade frequentado, a existéncia ou ndo de reprovagdes escolares (em
caso afirmativo era questionado o nimero de anos reprovados), a sua nacionalidade e a zona
de residéncia, subdividida em zona urbana e zona rural.

As questdes referentes aos dados familiares indagavam sobre a idade, profissdo e
habilitacdes literarias do pai do aluno e sobre a idade, profissao e habilitacdes literarias da

made do aluno.

Escala de Estilos Educativos

A Escala de Estilos Educativos foi desenvolvida por Oliva, Parra, Sanchez-Queija e
Lopez (2007) com base em diversos instrumentos de avaliagdo de estilos parentais. A presente
versdo ¢ composta por 41 itens para a avaliacdo do estilo educativo paterno e 41 itens para
avaliar o estilo educativo materno. Cada item ¢ avaliado de acordo com uma escala tipo
Likert, cujos valores vao de 1 a 6.

A Escala de Estilos Educativos ¢ composta por seis subescalas: 1) escala de afeto e
comunicacdo — avalia o afeto, a comunicag¢do e o apoio parentais; 2) escala de promogao de
autonomia; 3) escala de controlo comportamental — que avalia o estabelecimento de limites e a

monotoriza¢ao parental das atividades do adolescente; 4) escala de controlo psicoldgico — que

reflete a manipulagao parental das emogdes e pensamentos do adolescente; 5) escala de
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revelacdo — que avalia a revelacdo voluntaria do adolescente aos seus pais sobre as suas
atividades e amizades; e 6) escala de humor — que avalia a perspetiva dos filhos sobre o
otimismo e o sentido de humor dos seus pais (Oliva et al., 2007).

A versdao espanhola escala apresenta os seguintes valores de consisténcia interna
relativamente aos estilos maternos: escala de afeto e comunicagdo o= 0,88; escala de
promoc¢do de autonomia o= 0,83; escala de controlo comportamental a= 0,76; escala de
controlo psicologico o= 0,80; escala de revelacao a= 0,83 e escala de humor o= 0,82. Ainda
relativamente ao estudo da consisténcia interna dos estilos paternos indicou niveis satisfatorios
de alfa: escala de afeto e comunicag¢ao o= 0,90; escala de promogao de autonomia a= 0,83;
escala de controlo comportamental o= 0,78; escala de controlo psicologico a= 0,80; escala de
revelacdo o= 0,85 e escala de humor o= 0,82 (Oliva et al., 2007).

Os itens que compdem as subescalas sdo os seguintes:

* subescala de afeto e comunicacdo - itens 1,2,3,4,5,6,7 ¢ 8

* subescala controlo comportamental - itens 9, 10, 11, 12, 13, e 14;

* subescala controlo psicologico — itens 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 e 22;

* subescala promocao de autonomia - itens 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 e 30;
e subescala humor - itens 31, 32, 33, 34, 35 ¢ 36;

* subescala revelagdo - itens 37, 38, 39,40 ¢ 41.

APS-SF — Escala de psicopatologia do Adolescente

A escala de psicopatologia utilizada neste estudo para aceder a indicadores de
psicopatologia dos adolescentes ¢ a Adolescent Psychopathology Scale — Short Form
(APS_SF), desenvolvida por Reynolds (2000) e adaptada a populagdo portuguesa por Lemos,
Faisca e Valades (2011).

A APS-SF ¢ uma medida multidimensional de psicopatologia, desenvolvida para ser
utilizada em adolescentes, com idades entre os 12 € os 19 anos. A escala ¢ composta por 115
itens, sendo uma medida breve e de facil preenchimento. Estas caracteristicas sdo importantes
na avaliagdo de adolescentes. Reynolds (2000) refere que a APS-SF é um instrumento til
para a avaliacao de indicadores de psicopatologia, quer em contexto escolar, quer em contexto
clinico.

A APS-SF ¢ composta por 12 escalas clinicas (perturbagdo do comportamento,
perturbagdo de oposicao, depressdo major, perturbacao de ansiedade generalizada, perturbagao
de stress pos-traumatico, abuso de substancias, perturbacdo do comportamento alimentar,

suicidio, propensdo a ira/violéncia, problemas académicos, problemas do auto-conceito e
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problemas interpessoais) € duas escalas de validade (defensividade e inconsisténcia de

respostas).

No presente estudo serdo utilizadas somente as seguintes 6 subescalas da APS-SF,

permitindo obter informacao sobre as perturbacdes psicopatologicas e problemas psicossociais

mais frequentes nos adolescentes:

perturbagdo do comportamento (PC) — padrao de comportamentos anti-sociais, em que
sdo violados os direitos dos outros e/ou importantes regras € normas sociais. Inclui
comportamentos como roubo, lutas, mentiras, crueldades para com animais, uso de
arma durante uma luta, destruicdo de propriedade privada, fogo-posto, ndo adesdo a
regras em casa ou na escola e problemas com a policia ou autoridade escolar.
depressdo major (DEP) — avalia os sintomas primarios e secundarios de Perturbacao
Depressiva Major, tais como componentes emocionais de disforia, sintomas cognitivos
(e.g. auto-conceito baixo, ideagdo suicida, auto-culpabilizagdo), sintomas vegetativos
(e.g. perda de apetite, fadiga, dificuldades em dormir) e queixas somaticas.
perturbacdo da ansiedade generalizada (PAG) — avalia os niveis de ansiedade dos
adolescentes, incluindo sintomas relacionados com ansiedade, preocupagao,
inquietacdo, fadiga, dificuldade em concentrar-se, irritabilidade, dores no corpo e
dificuldade em adormecer.

abuso de sustancias (AS) — avalia a frequéncia do consumo de alcool e de drogas
ilicitas.

problemas académicos (PA) — avalia problemas associadas a aprendizagem e
problemas de comportamento na escola. Apresenta itens relacionados com: 1) a
perturbagdo de hiperatividade com défice de atencdo, 2) dificuldades de aprendizagem
na sala de aula, 3) dificuldades nos trabalhos de casa e 4) colocar-se em situagdes
problemadticas na escola.

e problemas interpessoais (PIP) — avalia problemas na relacdo com outros, soliddo,
falta de amigos, introversao, sentimento de que a vida corre mal, medo de enlouquecer
e percecao de falta de auto-controlo emocional e comportamental.

A APS-SF, adaptada a populacdo portuguesa por Lemos et al. (2011) apresenta boas

medidas psicométricas, a semelhanca da versdo original norte americana. O valor de alfa de

cronbach ¢ satisfatério para as escalas: PC = 0,73; PO = 0,80; PA = 0,79; AS = 0,70; PIV =

0,82;
0,81.

PAG = 0,83; PPST = 0,81; DEP = 0,89; PCA = 0,89; SUI = 0,86; PAC = 0,80; PIP =

Destaca-se que o instrumento também revelou uma boa estabilidade temporal, num
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periodo de 3 meses. Verificou-se que ndo existem diferengas significativas nas diversas
escalas da APS-SF em situagdo de teste-reteste (Lemos et al., 2011).

A andlise fatorial da versdo portuguesa da APS-SF também revelou uma estrutura bi-
fatorial, agrupando as escalas do instrumento em perturbagdes internalizadas e perturbacdes

externalizadas (Lemos et al., 2011).

Tabela 4.3 — Escalas da APS-SF e itens correspondentes das subescalas utilizadas na
presente investigagdo

Escalas da APS-SF N° Itens correspondentes
itens

PC 15 1,2,3,4,6,7,8,9, 10, 11,16, 17, 18, 20, 22
Perturbacdo do comportamento
AS 9 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115
Abuso de substancias
PA 9 28, 30, 32, 37, 42, 47, 59, 61, 65
Problemas académicos
PAG 11 46, 49, 52, 54, 57, 58, 60, 62, 63, 65, 67

Perturbacdo de ansiedade

generalizada

DEP 14 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101,
Depressao major 102, 103, 106
PIP 11 33,43, 44, 45, 55, 66, 70, 71, 72, 82, 84

Problemas interpessoais

Os diversos itens que compdem a APS-SF tém diferentes tipologias de resposta, respei-
tando os critérios de sintomatologia do DSM-IV. Assim Reynolds (2000) estipulou:

a) alguns sintomas sd@o melhor avaliados através da sua auséncia ou presenga (dicotd-
micos - Verdadeiro/Falso);

b) outros sintomas sao mais facilmente avaliados através da sua frequéncia ou duragao:
nunca ou quase nunca, algumas vezes e quase sempre;

¢) outros sintomas, ainda, requerem respostas diferentes: nunca, uma ou duas vezes por
semana e trés ou mais vezes por semana. Por exemplo, os itens relativos a abuso de subs-
tancias utilizam uma escala tipo Likert de cinco niveis, relacionados com a frequéncia de
consumo;

d) outros sintomas sdo avaliados ao longo de diferentes periodos de tempo, com o in-
tervalo de duragdo determinado segundo os critérios do DSM-IV. Desta forma, os sinto-

mas sdo avaliados de acordo com a sua ocorréncia durante as ultimas duas semanas, um
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més, trés meses, seis meses ou “‘em geral”, esta ultima categoria avaliando caracteristicas

e sintomas de tipo traco.

Kidscreen — Questionario de Saude para Criancas e Adolescentes

O projeto Kidscreen-52 tem uma dimensdo europeia, pretendendo-se construir um
instrumento estandardizado para avaliar a qualidade de vida relacionada com a satde de
criangas ¢ adolescentes. Em Portugal, adapta¢do do instrumento para portugués foi realizada
no ambito do projeto Aventura Social (Gaspar et al., 2008).

O Kidscreen-52 ¢ composto por duas versdes: uma para criangas e adolescentes dos 8
aos 18 anos, e outra para pais. Na adaptacdo do instrumento para Portugal verificou-se que
existem diferencas significativas na avaliagdo que as criangas e jovens fazem da sua qualidade
de vida, comparada com a mesma avaliacdo feita pelos seus pais (Gaspar et al., 2008). Estes
dados indicam que ¢ mais adequado, neste estudo, utilizar o Kidscreen-52, versdo para
criangas e adolescentes. Sdo os proprios jovens que podem fazer uma avaliacdo adequada da
sua perce¢ao da sua qualidade de vida relacionada com a saude.

O Kidscreen-52 aborda dez temas relativos a qualidade de vida relacionada com a saude
dos adolescentes. No presente estudo optou-se por utilizar uma medida global, o QoL, que
permite aceder a avaliagdo global que os jovens fazem da sua qualidade de vida. Destacamos
de seguida as varias areas da qualidade de vida dos jovens que o instrumento inquere (Gaspar
et al., 2008):

1) saude e atividade fisica — dimensao que avalia o nivel de atividade fisica do jovem e a
sua capacidade de viver energicamente. Uma baixa pontuagdo implica exaustdo fisica e baixa
energia, enquanto uma pontuacao elevada significa que o jovem revela uma boa forma fisica,
esta ativo e saudavel.

2) sentimentos — dimensao que avalia o bem-estar psicoldgico e a satisfacdo com a vida.
Uma pontuacdo elevada sugere percecdo de felicidade, satisfacdo com a vida e alegria. Uma
pontuacgdo baixa implica insatisfagdo com a vida.

3) estado de humor geral — dimensao relacionada com vivéncia de sentimentos e
emocdes depressivas e stressantes, tais como soliddo, tristeza e resignag¢do. Pontuacdes
elevadas traduzem uma percecao de poucos sentimentos negativos. Pontuagdes baixas, devido
a cotacdo inversa, sugere que o adolescente se sente deprimido, infeliz € com mau humor.

4) sobre ti proprio — dimensao que explora a percecdo que o adolescente tem de si

proprio, nomeadamente sobre a sua imagem corporal. Através desta dimensdo avalia-se o
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quao seguro/inseguro o adolescente se sente consigo proprio € com a sua aparéncia. Uma
pontuacdo baixa reflete uma imagem corporal negativa, insatisfacdo consigo proprio e baixa
auto-estima. Em oposi¢do, uma pontuagdo elevada implica auto-confianga, satisfagdo com a
sua imagem corporal e boa auto-estima.

5) tempo livre — dimensao que avalia o nivel de autonomia do jovem em gerir os seus
tempos livres. Pontuacdes baixas refletem que o jovem se sente restringido e oprimido,
enquanto pontuagdes elevadas revelam que o jovem se sente livre e autdbnomo para decidir
sobre os seus tempos livres.

6) familia, ambiente ¢ vida em familia — dimensao que avalia a relagdo do adolescente
com os pais € o ambiente familiar. Uma pontuacdo baixa indica que a crianga/adolescente se
sente sozinho, negligenciado e percebe os seus pais/cuidadores como pouco disponiveis. Em
oposi¢do, uma pontuacao elevada nesta dimensao sugere que o jovem se sente seguro, apoiado
e compreendido pelos seus pais.

7) questdes economicas — dimensdo que avalia a percecdo da crianga/adolescente sobre
os recursos financeiros da sua familia. Uma pontuagdo baixa implica dificuldades econémicas,
enquanto uma pontuacao elevada sugere que os recursos financeiros familiares sao suficientes
para o estilo de vida do jovem.

8) amigos — dimensdo que avalia as relagdes sociais do adolescente com os seus pares,
procurando perceber a qualidade das interagdes e do suporte sentido pelo jovem. Uma
pontuagdo baixa indica que o adolescente se sente excluido e pouco aceite pelos pares;
enquanto uma pontuacdo elevada revela que o jovem sente-se aceite, apoiado e incluido no
grupo de pares.

9) ambiente escolar e aprendizagem — dimensdo que explora a percecdo que a
crianga/adolescente tem da sua capacidade cognitiva e da sua aprendizagem escolar. Uma
pontuacgdo baixa significa que o jovem nao gosta da escola e/ou dos professores e perceciona
um mau desempenho escolar. Em oposi¢do, pontuagdes elevadas significam que o adolescente
esta satisfeito com a escola e com a sua aprendizagem escolar.

10) provocagdo — esta dimensao incide sobre a percecdo de sentimentos de rejeicao por
parte dos pares. Quando a pontuacdo ¢ baixa o adolescente sente-se provocado e rejeitado
pelos pares, enquanto em situagdes de pontuagdes elevadas o jovem sente-se aceite pelos
pares.

Com o intuito de homogeneizar os resultados, para que valores mais elevados nos itens
reflitam uma qualidade de vida mais elevada, alguns itens tém cotagcdo inversa, a saber: na

dimensao saude e atividade fisica — item 1; na dimensdo estado de humor geral — itens 1, 2, 3,
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4, 6, e 7; na dimensao sobre ti proprio — itens 3, 4 e 5; e na dimensao provocagdo —itens 1, 2 e
3 (Gaspar et al., 2008).

O Kidscreen-52 apresenta boas medidas psicométricas, a semelhanga das outras versodes
europeias do instrumento. Por exemplo, os valores de consisténcia interna sdo semelhantes aos
o. de cronbach das versdes do Kidscreen-52 dos outros paises europeus. A versdo portuguesa
apresenta os seguintes valores por cada dimensdo: 1) satde e atividade fisica = 0,77, 2)
sentimentos = 0,84, 3) estado de humor geral = 0,86, 4) sobre ti proprio = 0,60, 5) tempo
livre/autonomia = 0,81, 6) familia, ambiente e vida em familia e vizinhanca = 0,84, 7)
questdes econdmicas = 0,88, 8) amigos = 0,84, 9) ambiente escolar e aprendizagem = 0,84 ¢

10) provocagdo = 0,75 (Gaspar et al., 2008).

4.4 — Procedimentos de recolha dos dados

Foi apresentado o estudo e efetuado um pedido de autorizagdo para recolha dos dados
aos Orgdos de Gestdo das Escolas envolvidas (Anexo D). Posteriormente ao consentimento
dos oOrgdos competentes, os Encarregados de Educagdo dos alunos participantes no estudo
foram contactados, a fim de solicitar a sua autorizagdo na participagdo dos seus educandos na
presente investigacao (Anexo E).

Num segundo momento foi efetuada a aplicacdo dos instrumentos, em contexto de sala
de aula. Os questiondrios foram aplicados no mesmo periodo de tempo a todos alunos
inquiridos, procurando que as condigdes de aplicacdo ndo favoregam a troca de impressoes

entre os inquiridos, enviesando as suas respostas.

4.5 — Procedimento de tratamento dos dados

O tratamento estatistico dos dados recolhidos, através de andlises estatisticas de tipo
descritivo e inferencial foi feito com recurso ao programa de analise estatistica SPSS
(Statistical Package of the Social Sciences - versao 16.0). Recorremos a analise descritiva, a
correlacdes de Pearson, assim como a testes estatisticos de comparagdo de médias, como o

Student T Test.

4.6 — Definiciao das variaveis

As variaveis em estudo agrupam-se da seguinte forma:
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A) Caracteristicas sociodemograficas do adolescente, definidas por 5 variaveis:
1. Idade,
Sexo (1-Masculino; 2-Feminino),
Ano_escolaridade,

2
3
4. Nacionalidade (1-Portuguesa; 2-Estrangeira),
5. Zona de residéncia (1-urbano; 2-rural),

6

Agregado familiar (1-monoparental feminino; 2-monoparental masculino, 3-

familia nuclear, 4-familia alargada).

B) Caracteristicas sociodemograficas do pai do adolescente, definidas com 3

variaveis:
1. Idade pai,

2. Profissao pai (1-setor primario; 2-setor secundario; 3-setor terciario),

3. Habilitagdes pai (1-sem estudos; 2-1° ciclo; 3-9° ano; 4-ensino secundario; 5-

ensino superior).

C) Caracteristicas sociodemograficas da mae do adolescente, definidas por 3

variaveis:
1. Idade-mae,

2. Profissdo_mae (1-setor primario, 2-setor secundario, 3-setor terciario),

3. Habilitagdes mae (1-sem estudos, 2-1° ciclo, 3-9° ano, 4-ensino secundario, 5-

ensino superior).

D) Insucesso escolar, composto por 1 varidvel:

1. N° reprovacgodes, indicando quantas vezes o aluno reprovou.

E) Estilos parentais, composto por 6 varidveis:

1. Afeto comunicagdo, valor da subescala Afeto e Comunicacdo da Escala de

Estilos Educativos, obtido através do somatorio dos itens desta dimensao,

2. Prom_autonomia, valor da subescala Promocdo de Autonomia da Escala de

Estilos Educativos, obtido através do somatorio dos itens desta dimensao,

3. Controlo comportamental, valor da subescala Controlo Comportamental da

Escala de Estilos Educativos, obtido através do somatorio dos itens desta

dimensao,
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Controlo psicolégico, valor da subescala Controlo Psicolégico da Escala de
Estilos Educativos, obtido através do somatorio dos itens desta dimensao,
Revelacao, valor da subescala Revelagdo da Escala de Estilos Educativos, obtido
através do somatoério dos itens desta dimensao,

Humor, valor da subescala Humor da Escala de Estilos Educativos, obtido

através do somatorio dos itens desta dimensao,

F) Indices de psicopatologia dos adolescentes, composta por 6 variaveis:

1.

PC, valor da dimensao Perturbagdes do Comportamento do APS_SF, resultante
da soma dos itens constituintes dessa dimensao,

AS, valor da dimensao Abuso de Substiancias do APS SF, resultante da soma
dos itens constituintes dessa dimensao,

PA, valor da dimensao Problemas Académicos do APS SF, resultante da soma
dos itens constituintes dessa dimensao,

PAG, valor da dimensao Perturbagcdo de Ansiedade Generalizada do APS_SF,
resultante da soma dos itens constituintes dessa dimensao,

DEP, valor da dimensdao Depressdao Major do APS SF, resultante da soma dos
itens constituintes dessa dimensao,

PIP, valor da dimensdo Problemas Interpessoais do APS_SF, resultante da soma

dos itens constituintes dessa dimensao.

G) Indicador de qualidade de vida dos adolescentes, composto por 1 variavel:

1. QoL, valor global do Kidscreen-52, resultante do somatorio ponderado do total dos

itens do instrumento
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5 — Apresentacao e analise dos resultados

Através da Tabela 5.1 observamos que em relacdo a escala de estilos educativos
parentais, os dados sugerem que os adolescentes revelam que as estratégias parentais mais
utilizadas sdo o afeto e a comunicacdo e a promogao de autonomia. Por sua vez, a estratégia
menos utilizada ¢ a revelacao, apresentando uma média mais baixa.

No concerne a analise descritiva dos resultados obtidos com as escalas na amostra,
constatamos que os dados recolhidos relativamente a psicopatologia dos participantes, 0s
adolescentes evidenciam mais sintomas a nivel da ansiedade e depressdo, sendo que foram
estas subescalas da APS-SF as que apresentavam médias mais elevadas. De destacar que os
dados indicam que os problemas académicos e interpessoais também estdo entre as
dificuldades mais relatadas pelos jovens.

Em relagdo a qualidade de vida, o valor global da escala Kidscreen-52 sugere que no geral os
adolescentes consideram que t€ém uma boa qualidade de vida relacionada com a saude, em

virtude do valor médio obtido ser mais proximo do valor méximo do instrumento.

Tabela 5.1- Andlise descritiva dos resultados obtidos com as escalas na amostra total

(N=225)

M DP Min Max
Escala de Estilos Educativos
Afeto comunicagao 36,39 8,98 8 48
Prom_autonomia 35,82 8,15 8 48
Controlo comportamental 26,01 7,61 6 36
Controlo_psicologico 22,63 8,80 8 48
Revelagdo 18,84 6,78 5 30
Humor 26,72 7,95 6 80
APS-SF
PC 1,51 1,96 0 11
AS 2,07 2,39 0 11
PA 5,01 3,12 0 13
PAG 7,29 4,09 0 20
PIP 4,41 3,32 0 17
DEP 9,72 3,84 0 23
Kidscreen-52
QoL 2,8259 0,48 1,10 3,88

De seguida, apresentaremos os resultados obtidos em func¢do das questdes de investigacao

formuladas no capitulo anterior.
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1) Os estilos parentais relacionam-se com os niveis de psicopatologia manifestados pelos

adolescentes?

No que diz respeito a relagdo entre os indices de psicopatologia e os estilos parentais
percebidos, podemos observar pela Tabela 5.2 que as estratégias educativas parentais parecem
estar relacionadas com a saide mental dos adolescentes. Especificamente as pontuacgdes
obtidas nas escalas afetividade positiva, comunicagdo e no apoio parental surgem relacionadas
com a saude mental dos jovens. Os resultados indicam que quanto mais o estilo parental ¢
pautado pelo afeto e comunicacdo menos os adolescentes revelam problemas
comportamentais, perturbagdes de ansiedade generalizada ou problemas interpessoais.
Salienta-se que estas correlacdes, embora muito significativas, sdo de magnitude fraca a
moderada.

Todavia, a correlagdo positiva obtida entre a varidvel afeto e comunicacdo e a varidvel
depressdo ndo era esperada. Esta correlacdo, embora de magnitude fraca, sugere que a
sintomatologia depressiva dos adolescentes estd positivamente relacionada com a percegao de
estratégias parentais de afeto e comunicagao.

A andlise dos resultados permite-nos ainda observar correlagdes negativas muito
significativas, de magnitude fraca a moderada, entre o controlo comportamental parental
percebido pelo adolescente e problemas de comportamento e abuso de substancias.

A promocgao da autonomia dos adolescentes por parte dos pais surge negativamente
associada a um aumento, respetivamente nas pontuagdes obtidas na escala de PAG, nas
pontuagdes obtidas na escala PIP e ainda na escala PA. Tais valores de correlagdo, embora
significativos, sdo de magnitude fraca a moderada, pelo que estes resultados devem ser
considerados de forma cautelosa.

Contudo, a correlagdo positiva entre a variavel promocdo de autonomia e a variavel
depressdo ndo era esperada. Esta correlacdo, embora de magnitude fraca, sugere que a
sintomatologia depressiva dos adolescentes estd positivamente relacionada com a percegao de
estratégias parentais de promog¢ao da autonomia.

No que concerne a varidvel controlo psicologico parental constatamos correlagdes muito
significativas com as variaveis PA, PAG, e PIP. Assim, quanto maior for a manipulagdo das
emogoes ¢ pensamentos dos adolescentes por parte dos progenitores, maior a probabilidade

dos jovens apresentarem problemas académicos, interpessoais e perturbagdes da ansiedade.
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Pela observagdo dos resultados constatamos ainda correlagdes significativas e negativas
entre a variavel revelacao e as variaveis PA, PIP, PC, PAG ¢ AS.

No entanto, a correlagdo positiva entre a varidvel revelacdao e a variavel DEP ndo era
esperada. Esta correlagdo, embora de magnitude fraca, sugere que a sintomatologia depressiva
dos adolescentes esta positivamente relacionada com a capacidade de revelagcdo voluntaria do
adolescente aos seus pais sobre as suas atividades e amizades.

Os dados indicam-nos ainda que quanto mais o estilo parental ¢ modelado pelo humor
menos os adolescentes revelam problemas comportamentais (PC), académicos (PA),

interpessoais (PIP) e perturbagdes de ansiedade generalizada (PAG).

Tabela 5.2- Correlagoes entre os estilos parentais e as subescalas de psicopatologia

PC AS PA PAG DEP PIP
Afeto_comunicagao =-0,093 = 0,001 r=-0,219%*  y=-0,349**  ,=(,189** r=-0,312%%*
p=0,164 p= 0,991 p= 0,001 p= 0,000 p= 0,005 p= 0,000
Controlo_comportamental 7= -0,233** r=-0,195%%* =-0,096 r=-0,058 =0,022 r=-0,035
p= 0,000 p= 0,003 p=0,153 p= 0,387 p= 10,747 p=0,599
Prom_autonomia =-0,029 =0,025 =-0,135* r=-0,174**  r=0,155* 7=-0,198**
p=0,671 p=0,713 p= 0,043 p= 0,009 p=10,020 p= 0,003
Controlo_psicoldgico =0,046 =-0,007 =0,241** =0,238%* r=-0,091 =0,309%*
p= 10,494 p=10,922 p= 0,000 p= 0,000 p=0,172 p= 0,000
Revelagdo r=-0,247**%  y=-0,151* r=-0,234**%  y=-0,195**  r=0,168*% r=-0,205%*
p=0,000 p=0,023 p=0,000 p=0,003 p=0,011 p=0,002
Humor r=-0,133* =-0,031 =-0231**  =-0,267** r=0,108 r=-0,291%*%*
p= 0,046 p= 0,645 p= 0,000 p= 0,000 p=0,105 p= 0,000

p<0,05 **p<0,01

2) De que forma os estilos parentais estdo relacionados com o insucesso escolar dos
adolescentes?

No que diz respeito a relagdo entre os estilos parentais e o insucesso escolar dos
adolescentes, a Tabela 5.3 permite-nos verificar que apenas uma estratégia educativa parental
esta relacionada com o nimero de reprovagdes dos adolescentes.

Podemos observar, pela andlise dos dados, uma correlagio muito significativa de

magnitude fraca, entre as variaveis controlo comportamental e nimero de reprovacdes.
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Tabela 5.3- Correlagoes entre os estilos parentais e o numero de reprovagoes

Afeto Controlo Promocao Controlo Revelagdo Humor

comunicac¢ao comportamental autonomia psicologico
N° de reprovagdes  r=-0,52 r==-0,273** r=0,035 =-0,093 =-0,110 = 0,006
p=0,434 p= 0,000 p=0,598 p=0,166 p=0,100  p=0,933

*p<0,05 **p<0,01

3) De que forma os estilos parentais estao relacionados com indicadores de qualidade de
vida dos adolescentes em estudo?

No que concerne a relacdo entre os estilos parentais e os indicadores de qualidade de
vida dos adolescentes em estudo, a Tabela 5.4 permite-nos verificar que as estratégias
educativas parentais estdo relacionadas com a qualidade de vida dos adolescentes. Deste
modo, podemos verificar correlacdes muito significativas e moderadas na maioria das
variaveis em estudo.

Os dados sugerem-nos que o afeto, a comunicacao € o apoio dos pais, a promocao de
autonomia, a revelacdo voluntdria do adolescente aos seus pais sobre as suas atividades e
amizades bem como a perspetiva dos filhos sobre o otimismo e o sentido de humor dos seus
pais promovem a qualidade de vida dos adolescentes. Contudo, quanto maior for a
manipulagdo parental das emogdes e pensamentos do adolescente, menor sera a sua qualidade
de vida.

Os dados sugerem que estratégias parentais consideradas positivas, promotoras do
desenvolvimento dos adolescentes ¢ de uma boa relagdo familiar estdao relacionadas com uma

melhor percecao da qualidade de vida por parte dos jovens.

Tabela 5.4 - Correlagoes entre os estilos parentais e a qualidade de vida dos adolescentes

Afeto e Controlo Promogao Controlo Revelagdo Humor
comunicagdo comportamental autonomia psicologico
lidad
(g“j;a““d; r=0,447% r==0,124 = 0,331+ =-0270%%  /=0.420%% = 0434%*
p=0,000 p= 0,064 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000
adolescentes

#p<0,05 **p<0,01

4) As variaveis sociodemograficas em estudo (sexo, idade, habilitagdes literarias do pai,

habilitagdes literarias da mae) estdo relacionadas com os estilos parentais, os niveis de
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psicopatologia dos adolescentes, o insucesso escolar e os indicadores de qualidade de

vida dos adolescentes?

Depois de percebermos a relagdo entre os estilos parentais e indicadores do bom
ajustamento dos adolescentes (sintomatologia psicopatoldgica, insucesso escolar e qualidade
de vida relacionada com a satde), importa estudar a influéncia que as varidveis
sociodemograficas possam ter nas varidveis anteriormente enunciadas.

Recorremos ao teste T de Student para analisar se os estilos educativos parentais sdao
diferentes em fungdo do sexo dos adolescentes. Os resultados indicam que os pais nao
diferenciam as suas estratégias educativos em funcdo do sexo dos filhos: afeto e comunicagdo
(t=1,313; p=0,190), promog¢do de autonomia (t=-0,215; p=0,830), controlo psicoldgico (t=-
1,778; p=0,077), revelacao (t=-1,146; p=0,253) e humor (t=-0,171; p=0,865). Somente a
estratégia de controlo comportamental, que reflete o estabelecimento de regras e limites ¢ a
monotoriza¢do da conduta do filho apresenta diferengas em fun¢do do sexo dos adolescentes
(t=-2,269; p=0,024). A diferenca significativa entre as médias (Mmascuino=24,69;
Meeminine=27,03) indica que, em fungdo da percecdo dos adolescentes, os pais recorrem a mais
estratégias de controlo comportamental para com as raparigas.

Os resultados do teste t de student indicam que existem diferengas na sintomatologia
psicopatolégica em fungdo do sexo: PC (t=2,509; p=0,013), AS (t=2,093; p=0,038), PAG (t=-
2,845; p=0,005), PIP (t=-2,140; p=0,033) e DEP (t=3,247; p=0,001). Os rapazes revelam mais
sintomatologia do que as raparigas na PC, nas perturbagdes do comportamento
(Minascutine=1,90; Mgeminine=1,21), no AS abuso de substancias (M mascutine=2,40; Mfeminino=1,77), €
na depressao (Mmascuine=10,64; Meminine=9,00). Por sua vez, as raparigas pontuaram, de forma
significativa, mais elevado na PAG, perturbagcdo de ansiedade generalizada (Mmasculine=0,42;
Meeminine=7,96) € nos PIP, problemas interpessoais (Mmasculine=3,88; Mfeminino=4,83). Somente a
sub-escala PA, problemas académicos ndo revelou diferencas significativas em funcdo do
sexo (t=0,520; p=0,603).

Em congruéncia com o teste estatistico realizado anteriormente, também investigamos se
existem diferencas no numero de reprovagdes escolares em fungao do sexo. Os resultados (t=-
0,894; p=0,372) indicam que ndo existem diferencas significativas entre rapazes e raparigas
em relagdo ao numero de reprovacdes escolares. Este resultado é concordante com o facto da
sub-escala problemas académicos do instrumento APS-SF também nao apresentar diferencas

significativas em funcao do sexo dos adolescentes.
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Em relagdo a qualidade de vida relacionada com a satide, o sexo parece ser uma variavel
significativa. O resultado do teste t, sugere, que os rapazes avaliam a sua qualidade de vida
significativamente superior a avaliagdo feita pelas raparigas (t=2,37; p=0,02; Mmasculine=2,91;

Mfeminin0:2 s 7 6) .

No que diz respeito a relacdo entre, a idade dos adolescentes e as estratégias educativas
parentais, os dados constates na Tabela 5.5 permite-nos verificar correlagdes significativas

entre a idade dos adolescentes, o controlo comportamental e o controlo psicologico.

Tabela 5.5- Correlagdo entre a idade dos adolescentes e as estratégias educativas parentais

Afeto_comunicagdo  Promogao Controlo Controlo Revelagdo Humor
autonomia comportamental psicologico
Idade =-0,027 = 10,009 r=-0,341%* r=-0,212%* r=-0,080 r=0,036
p= 0,687 p=0,897 p= 0,000 p= 0,001 p= 0,234 p= 0,590
**p<0,01

A Tabela 5.6 indica-nos que ndo existem variagdes significativas nas perturbagdes do
comportamento, nos problemas académicos e na depressao em fun¢do da idade. No entanto
verificam-se correlagdes significativas entre a idade e as seguintes perturbacdes
psicopatoldgicas: abuso de substincias, perturbacdes de ansiedade generalizada e problemas
interpessoais. E possivel concluir que os adolescentes mais velhos tendem a apresentar mais
problemas de abuso de substidncias e menos sintomatologia de ansiedade e problemas

interpessoais.

Tabela 5.6 - Correlacdo entre a idade dos adolescentes e a sintomatologia psicopatologica

PC AS PA PAG PIP DEP
Idade = 0,067 7= 0,382%% 7=-0,097 = -0,141% =-0,176%*  1=0,025
p=0318 p= 0,000 p=0,149 p=10,035 p= 0,008 p=10,708

*p<0,05 **p<0,01

Por sua vez, a relagdo entre a idade e o nimero de reprovagdes escolares ¢ muito
significativa e com uma magnitude moderada (r=0,442; p=0,000). Isto significa que ambas as
variaveis variam no mesmo sentido. Os adolescentes mais velhos t&ém maior a probabilidade
de terem reprovado mais vezes. Este resultado aparenta ser contraditorio com o resultado da
correlacdo ndo significativa entre a idade e a sub-escala problemas académicos da APS-SF.
No entanto, apesar das varidveis PA e N° de reprovacdes avaliarem realidade similares nao

avaliam exatamente o mesmo, o que pode explicar os resultados encontrados.
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Ainda com o intuito de perceber a influéncia das varidveis sociodemograficas nas
variaveis em estudo realizamos uma correlagao de Pearson entre a idade dos adolescentes € o
indice global de qualidade de vida relacionada com a saude (QoL). A relacdo entre estas
variaveis nao ¢ significativa (r=-0,076; p=0,258), o que indica que neste estudo a idade dos
participantes nao explica a variancia da percecao da qualidade de vida dos jovens.

Para percebermos se as habilitagdes profissionais do pai influenciam os estilos educativos
por ele utilizados realizamos um teste de comparagdo de médias ANOVA, depois verificado
se todas as variaveis cumpriram o pressuposto de homogeneidade de variancia. Verificou-se
que nao existem diferencas nos estilos educativos utilizados pelos progenitores em funcao das
suas habilitagdes literarias: afeto e comunicacdo (F=1,048; p=0,383, g.1.=4), promoc¢ao de
autonomia (F=0,900; p=0,465, g.1.=4), controlo comportamental (F=0,736; p=0,569, g.1.=4),
controlo psicologico (F=1,524; p=0,196, g.1.=4), revelagdo (F=1,559; p=0,187, g.l.=4) e
humor (F=1,062; p=0,376, g.1.=4).

Para perceber se as habilitagdes literarias do pai estavam relacionadas com o nivel de
sintomatologia psicopatoldgica dos adolescentes recorremos ao teste de ANOVA. Uma vez
que a distribuicao de variancia dos dados ndo se revelou homogénea, logo, impeditiva de
realizagdo de um teste paramétrico, recorremos ao teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.
Os resultados obtidos indicam que ndo existem diferencas significativas na sintomatologia dos
adolescentes em fungdo das habilitacdes literarias dos seus pais: PC (K =5,263; p=0,261;
g.l=4), AS (K =4,427; p=0,351, g.1.=4), PA (K =5,914; p=0,206, g.1.= 4), PAG (K =5,907;
p=0,206, g.1.=4), PIP (K =5,459; p=0,243, g.1.=4) e DEP (K =5,330; p=0,255, g.1.=4).

Igualmente, devido ao facto de os resultados obtidos entre a varidvel “numero de
reprovagdes escolares” e a variavel habilitagdes do pai ndo cumprir o pressuposto de
homogeneidade de variancia (teste de Levene statistic=3,438; p=0,018), realizamos o teste de
Kruskal Wallis, que sugere que o nivel de habilitacdes do pai ndo € relevante para o numero
de reprovagdes escolares dos adolescentes (K=5,495; p=0,240; g.1.=4).

Através do teste de ANOVA também verificamos que as habilitagdes literarias do pai nao
influenciam significativamente a perce¢ao de qualidade de vida dos adolescentes, através do
indice QoL (F=1,514; p=0,199, g.1.=4).

Por fim, propomo-nos a estudar a influéncia das habilitacdes literarias da mae nas
variaveis em  estudo  (estilos  educativos, sintomatologia  psicopatologica,
n°® _reprovacdes_escolares e QoL).

Realizamos uma ANOVA para perceber a influéncia das habilitagdes literarias da mae nos

estilos educativos parentais, sendo que todas as varidveis cumprem o pressuposto de
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homogeneidade de variancia. Os dados indicam que as habilitacdes literarias da mae nao
influenciam significativamente o estilo parental: afeto e comunicacdo (F=1,364; p=0,247),
promocdo de autonomia (F=0,953; p=0,435), controlo comportamental (F=0,342; p=0,850),
controlo psicologico (F=0,308; p=0,872), revelacao (F=0,951; p=0,435) e humor (F=2,160;
p=0,075).
Novamente os resultados obtidos com o teste ANOVA podemos sugerir que a comparagao
segundo o indice de sintomas psicopatologicos dos grupos de adolescentes constituidos
segundo o tipo de habilitagdes da mades ndo permite sugerir a existéncia de diferencas na
manifestacdo de psicopatologia nos adolescentes segundo a habilitagdo materna: PC (F=0,659;
p=0,621, g.l.=4), AS (F=0,943; p=0,440, g.1.=4), PA (F=1,739; p=0,143, g.l=4), PAG
(F=1,661; p=0,160, g.1.=4), PIP (F=1,151; p=0,334, g.1.=4) e DEP (F=1,308; p=0,268, g.1.=4).
A ANOVA também revelou que as habilitacdes literarias maternas ndo explicam a
variancia do nimero de reprovacdes escolares dos adolescentes (F=0,708; p=0,588; g.1.=4),
nem o indice global (QoL) de percecdo de qualidade de vida relacionada com a saude dos

adolescentes (F=1,593; p=0,177, g.1.=4).
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6 — Discussao dos resultados

Verificdmos que um estilo parental pautado pelo afeto e comunicagdo, pela promogao de
autonomia, pela capacidade de humor parental e por uma boa capacidade de didlogo entre pais
e filhos estd relacionado com niveis inferiores de problemas académicos, problemas de
ansiedade e problemas interpessoais. Estes resultados sugerem que um estilo parental
caracterizado por estratégias parentais positivas beneficia a satde psicologica dos jovens.

A andlise dos resultados permite-nos constatar que as estratégias educativas parentais
estdo relacionadas com a saude mental dos adolescentes. Estes dados sdo congruentes com
diversos autores (e.g. Baker & Hoerger, 2012; Goldstein & Heaven, 2000; Heaven &
Ciarrochi, 2006; Hoeve et al., 2011; Wolfradt, Hempel & Miles, 2003; Wright et al., 2001).
De facto, a qualidade da relagdo entre pais e filhos é um factor de resiliéncia importante,
contribuindo para a saude psicologica dos adolescentes (Lemos, 2007).

Destacamos que quanto melhor a comunicagdo entre o adolescente e os seus pais sobre
as suas atividades e amizades, menor a tendéncia de evidenciarem problemas académicos e
interpessoais, perturbacdes do comportamento e de ansiedade generalizada ou abuso de
substancias. A literatura da especialidade corrobora os resultados obtidos, na medida em que
os pais que promovem o afeto e a comunicagdo na sua relagdo com os filhos, favorecem o
ajuste psicossocial dos jovens (e.g. Martinez & Garcia, 2008; Williams et al., 2012). Em
contrapartida, um estilo parental com pouco suporte afetivo e comunicagdo deficiente estd
relacionado com problemas psicopatologicos, como por exemplo perturbagdes de ansiedade
(Brand et al., 2009; Canavarro, 1999).

Recordamos que as estratégias parentais que na presente investigagdo apresentaram uma
relacdo positiva com a saude mental dos jovens estdo inseridas no que se designa de estilo
parental democratico: promog¢ao de autonomia, relagdo positiva e afetiva com os filhos e boa
capacidade de didlogo. Diversos autores referem o estilo parental democratico como o mais
adequado, na medida em que ajuda a desenvolver as bases para uma melhor satide mental e
comportamental (e.g. Sprinthall & Collins, 2003; Dwairy & Menshar, 2006; Heaven &
Ciarrochi, 2006).

Através da presente investigagdo também ¢ possivel concluir que as estratégias de
controlo comportamental e revelagdo (boa capacidade de didlogo entre pais e filhos)
relacionam-se negativamente com problemas comportamentais ¢ abuso de substincias. Isto

significa que os adolescentes, cujos pais t€m uma boa comunica¢do com os filhos, e controlam
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0 seu comportamento apresentam menos problemas psicopatoldgicos a nivel das perturbacdes
de comportamento e abuso de substancias.

Ao longo da revisao bibliografica também verificAmos que o controlo comportamental
dos adolescentes € necessario e positivo para definir os limites de acdo dos jovens e evitar o
estabelecimento de padroes de comportamento desadequados. Por exemplo, diversos autores
(e.g. O’Byrne, Haddock & Poston, 2002; Rai et al., 2003; Ryzin et al., 2012) referem que uma
adequada monitorizagdo parental esta associada a um menor consumo de substancias como o
alcool, tabaco e drogas ilicitas. Por sua vez, um ambiente familiar caracterizado por uma boa
comunicacao esta relacionado com menos problemas comportamentais dos adolescentes
(Sprinthall & Collins, 2003).

Ao nivel dos problemas comportamentais, varias investigacdes indicam a necessidade
dos pais exercerem um controlo comportamental sobre os jovens para diminuirem
comportamentos de agressividade, anti-sociais ou de delinquéncia (e.g. Lemos, 2007; Miller et
al., 2002; Padilla-Walker et al., 2011). Todavia, ¢ importante realcar a necessidade dos pais
conjugarem um adequado controlo comportamental com um ambiente afetivo positivo (Dias,
Matos & Gongalves, 2007).

A estratégia parental de controlo psicolégico revelou-se negativa para o
desenvolvimento dos jovens. Estes dados indicam que a manipulagdo parental dos
pensamentos e emogdes dos filhos estd associada a mais problemas académicos, interpessoais
e de ansiedade. Estes resultados sdo congruentes com a literatura. Diversos autores (e.g. Oliva
et al., 2007; Williams et al., 2012) referem que o controlo psicoldgico parental promove um
pior ajustamento psicoldgico e comportamental dos adolescentes. Em concordancia Wolfradt
et al. (2003) acrescentam que a pressdo parental ¢ negativa para o desenvolvimento dos
adolescentes.

Ao contrario do que era esperado, constatou-se que estratégias parentais de afeto e
comunica¢do, promoc¢ao de autonomia e revelagdo estdo positivamente relacionadas com
niveis superiores de sintomatologia depressiva (embora s6 se tenham verificado correlagdes de
fraca magnitude).

Este resultado ¢ contraditorio. Por norma, as referidas estratégias parentais estdo
associadas a niveis inferiores de psicopatologia dos adolescentes. Por exemplo, Brand et al.
(2009) encontraram uma relagdo negativa entre estilos parentais positivos e a sintomatologia
depressiva nos adolescentes. De facto, a presente investigacdo, em congruéncia com a
literatura, indica que um estilo parental pautado pelo afeto, comunicacdo e promocao de

autonomia favorece a saude mental.
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Contudo, ¢ necessario recordar que a saude mental ¢ um processo dindmico, na qual
intervém diversos fatores (Giraldez, 2003). Deste modo, Coimbra de Matos (2002) salienta a
importancia de diferenciar a psicopatologia na adolescéncia da psicopatologia noutras fases da
vida. A adolescéncia ¢ uma fase “em que se perdem as segurangas da infancia” e se entra
numa fase com novos desafios e conquistas. Por este motivo, a adolescéncia pode ser um
periodo de fragilidade psicopatolédgica.

Recordamos que a depressdo ¢ uma das problematicas mais frequentes na adolescéncia
(Matos, A.C., 2002; Fonseca, 2005). Por este motivo, quando os pais percecionam que oS
filhos estdo um pouco tristes/depressivos podem tentar reagir de forma positiva, procurando
promover o seu bem-estar através do afeto, da comunicacdo e da promo¢do da autonomia.
Julgamos que esta situagdo pode explicar a aparente contradicdo entre estratégias parentais
consideradas positivas e a sintomatologia depressiva. No entanto, esta tematica necessita de
ser futura investigagao.

Quanto a relacdo entre os estilos parentais e o insucesso escolar dos adolescentes,
somente a estratégia parental de controlo comportamental estd relacionada com o numero de
retencoes escolares dos adolescentes. Os resultados revelam uma correlagdo negativa muito
significativa de magnitude fraca, sugerindo que quanto maior for o estabelecimento de limites
e a monitorizagdo parental das atividades do adolescente, menor a tendéncia dos jovens para a
reprovagao.

Recordamos que os estilos parentais também estdo relacionados com a subescala
problemas académicos APS-SF. Estratégias parentais de envolvimento afetivo, boa
comunica¢do, promo¢do da autonomia e humor relacionam-se negativamente com o0s
problemas académicos, ou seja, o uso destas estratégias parentais contribui para diminuir o
surgimento de problemas académicos nos adolescentes.

Os resultados obtidos sugerem que existe um impacto das estratégias educativas dos pais
no desempenho e adaptagdo escolar dos adolescentes, o que ¢ concordante com a literatura.
Uma especialista no tema refere que existem varias variaveis relacionadas com o desempenho
escolar dos adolescentes. Um dos fatores mais determinante ¢ o ambiente familiar e as praticas
educativas parentais (Fleming, 2005). Por sua vez, Mufioz et al., (2005) referem que os fatores
familiares, nomeadamente as condi¢des de vivéncia e as relacoes familiares sdo determinantes
no sucesso da aprendizagem escolar. De facto, a utilizagdo de um estilo parental adequado,
pautado por estratégias tipicas do estilo autorizado/democratico contribui para o
desenvolvimento de melhor auto estima, competéncias cognitivas e sociais e responsabilidade

dos adolescentes (Sprinthall & Collins, 2003).
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Relativamente a relagdo entre os estilos parentais ¢ a qualidade de vida dos adolescentes
os dados obtidos mostraram que os estilos parentais sdo uma varidvel relevante em dois
sentidos. Pela negativa, quanto maior for a manipulacdo parental das emogdes e pensamentos
do adolescente, menor serd a sua qualidade de vida. Pela positiva, quanto mais os jovens
percecionam os seus pais como utilizando estratégias de afetividade positiva, promog¢ao de
autonomia, comunica¢do adequada e humor, maior a sua perce¢do de qualidade de vida. Deste
modo, as estratégias parentais consideradas positivas, promotoras do desenvolvimento dos
adolescentes e de uma boa relagdo familiar estdo relacionadas com uma melhor percecdo da
qualidade de vida por parte dos jovens.

De facto, a familia ¢ fundamental para o desenvolvimento e qualidade de vida dos
adolescentes (Sprinthall & Collins, 2003), sendo que os estilos parentais sdo um factor
determinante em variaveis que contribuem para a qualidade de vida, como por exemplo a
saude mental, a auto estima, as competéncias sociais, o desempenho cognitivo, o padrdo
comportamental, entre outros (e.g. Sprinthall & Collins, 2003; Oliva et al., 2008; Nastasa &
Sala, 2012; Baker & Hoerger, 2012; Fonseca, 2005).

Também consideramos relevante perceber o impacto dos fatores sociodemograficos nas
variaveis em estudo.

Pela andlise dos resultados podemos constatar que os pais ndo diferenciam a maioria das
suas estratégias educativas em fun¢do do sexo dos filhos. Somente diferenciam a estratégia de
controlo comportamental (estabelecimento de regras e limites e a monitoriza¢do da conduta do
filho) em fun¢ao do sexo dos adolescentes, sendo que os pais valem-se de mais estratégias de
controlo comportamental para com as raparigas. Este resultado ¢ congruente com as
expectativas sociais das raparigas necessitarem de maior prote¢do e controlo parental, apesar
das expectativas em fun¢do dos papéis sexuais ja ndo serem tdo rigidas como antigamente
(Sprinthall & Collins, 2003).

Em relacdo a sintomatologia psicopatologica, verificaram-se diferencas em fungdo do
sexo. Os rapazes revelam mais sintomatologia do que as raparigas nas perturbacdes do
comportamento, no abuso de substancias, e na depressdo. Por outro lado, as raparigas
apresentaram, de forma significativa, valores mais elevados na perturbagdo de ansiedade
generalizada e nos problemas interpessoais. De facto, a literatura indica que os rapazes
apresentarem mais problemas externalizados e as raparigas mais problemas internalizados

(APA, 2002; Marcelli & Braconnier, 2005).
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O sexo dos adolescentes também revelou estar associado a sua perce¢ao de qualidade de
vida. Os valores obtidos indicam a avaliacdo que os rapazes fazem da sua qualidade de vida ¢
significativamente superior a avaliagdo feita pelas raparigas relativamente a sua QoL.

Apenas duas estratégias educativas parentais estdo relacionadas inversamente com a
idade dos adolescentes, sugerindo que quanto mais velhos sdo os adolescentes, menos os pais
recorrem a estratégias de controlo comportamental (estabelecimento de limites e
monitorizagdo das atividades dos filhos) e controlo psicologico (manipulagdo das emogdes e
pensamentos). Estes resultados sdo congruentes com o facto de os pais adequarem as suas
estratégias educativas ao desenvolvimento dos filhos. Alids a crescente procura de autonomia
dos jovens leva os adolescentes a contestarem o controlo parental. Desta forma ¢ necessario
que os pais e adolescente se reajustem, levando a uma nova regulacdo do poder paternal
(Fleming, 2005). Acrescentamos que um estilo parental sauddvel prevé que os pais
promovam, de forma progressiva, a autonomia dos filhos (Fleming, 2005; Sprinthall &
Collins, 2003). De facto, também o estudo realizado por Soares e Almeida (2011) sugere que
os adolescentes mais velhos percecionam os pais como menos controladores.

A presenca de eventuais problemas psicopatologicos também parece variar com a idade
do adolescente. De facto, observamos uma relagdo significativa entre estas duas variaveis,
sugerindo-nos que os adolescentes mais velhos tendem a apresentar mais problemas de abuso
de substancias e menos sintomatologia de ansiedade e problemas interpessoais. Geralmente a
idade ndo € o fator mais importante na satilde mental, sendo que o estabelecimento de qualquer
psicopatologia esta mais relacionada com a historia de vida, pensamentos e comportamentos.
Na verdade, a grande maioria dos diversos distirbios psicopatologicos pode surgir em
qualquer idade (APA, 2002). Todavia, existem periodos de desenvolvimento em que os
sujeitos sao mais susceptiveis de desenvolverem determinadas perturbagdes. Por exemplo, a
formacao de identidade na adolescéncia, a procura de novas experiéncias, a rebeldia ou a
sensacdo de invulnerabilidade sdo fatores que promovem o aumento da experimentagdo e
abuso de substancia na adolescéncia (Fonseca, 2005; Abrantes, 2010, Engels et al., 2006).

Também verificamos que a idade dos adolescentes esta relaciona com o numero de
reprovacoes escolares. Estes resultados eram esperados uma vez que os adolescentes mais
velhos tém maior probabilidade de terem reprovado mais vezes.

Os dados sugerem que o nivel de estudos do pai e da mae ndo esta associado as estratégias
parentais que utilizam. De igual modo, também ndo encontrdmos resultados significativos
entre esta variavel e as seis escalas de psicopatologia, o nimero de reprovagdes escolares, nem

com a QoL. De uma forma geral, a literatura (e.g. Sprinthall & Collins, 2003) indica que
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existem diferencas no desenvolvimento dos filhos em funcao das habilitagdes literarias dos
pais, nomeadamente a nivel do sucesso escolar dos jovens. Desta forma, verifica-se a
necessidade de estudar a relagdo entre as habilitagdes escolares parentais € o ajustamento
psicossocial dos filhos. Coloca-se a questdo se a massificacdo do ensino e da cultura podera

reduzir o impacto, que as habilitagdes escolares dos pais, tem na educagao dos filhos.
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7 — Conclusoes

A literatura ¢ undnime em afirmar que as familias tém um forte impacto no
desenvolvimento das criangas e adolescentes (Sprinthall & Collins, 2003; Noack et al., 1999;
Oliva et al., 2008). De facto, a presente investigagdo permite concluir que os estilos parentais
estdo relacionados com a saude mental dos adolescentes, a sua qualidade de vida e o seu

desempenho escolar.

De uma maneira geral, um estilo parental caracterizado pela afetividade positiva, boa
comunicacao, controlo comportamental, promoc¢ao de autonomia, € humor esta positivamente
associado a melhores indices de saide mental, de qualidade de vida e desempenho escolar.
Em contrapartida, estratégias parentais desadequadas como o controlo psicologico

relacionam-se negativamente com a saude mental dos adolescentes e a sua qualidade de vida.

Em suma, através da presente investigacao verificimos que estratégias parentais
caracterizadas por afetividade positiva, apoio parental, promog¢dao de autonomia,
estabelecimento de regras e limites, monitorizacdo das actividades dos jovens, boas
capacidades de comunica¢do e humor sdo favoraveis a um adequado desenvolvimento dos
adolescentes. Em tracos gerais, a literatura da especialidade indica que o estilo parental
autorizado/democratico ¢ o mais benéfico para um crescimento saudavel (Sprinthall &
Collins, 2003; Marcelli & Braconnier, 2003; Oliva et al., 2008; Steinberg & Morris, 2001;
Fonseca, 2005). Concluimos, assim, que esta realidade também ¢ aplicavel aos adolescentes
portugueses. Neste sentido parece importante e benéfico para o ajustamento psiccossocial dos
jovens que os pais utilizarem diversas estratégias parentais positivas. Os resultados
encontrados, conjugados com a literatura sugerem que, ¢ importante um clima familiar de

afetividade e apoio, com boas capacidades de didlogo e estabelecimento de regras.

Nao obstante o interesse dos resultados obtidos e o eventual contributo para a

intervencao junto de adolescentes, importa identificar algumas limitagdes desta investigacao.

Em primeiro lugar, trata-se de uma amostra de conveniéncia, tendo sido escolhido o
grupo de alunos por razdes de acessibilidade, ndo sendo também, esta amostra representativa
geograficamente, o que ndo nos permite a generalizacdo dos resultados para todos os

adolescentes portugueses.
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Em segundo lugar, uma vez que se trata de um estudo correlacional, o desenho de
investigacdo e as opgOes estatisticas efetuadas, ndo nos permitem estabelecer relagdes de

causalidade que seria interessante aprofundar.

Num futuro trabalho dever-se-a4 utilizar uma amostra representativa da populagdo
nacional, nomeadamente recorrendo a participantes oriundos de diferentes regides geograficas

de Portugal.

Como proposta para investigacdo futura seria interessante identificar, junto dos
adolescentes com problemas académicos, aqueles que apresentam problemas psicossociais
passiveis de uma futura intervencdo na reducdo dos fatores de risco psicossocial. Estes
mesmos adolescentes também poderiam ser alvo de uma outra investigacdo onde se tentaria
identificar os que apresentam sintomatologia psicopatologica, especificando a sua tipologia.
Outro estudo passivel de ser desenvolvido seria com alunos que apresentassem problemas
académicos, investigando se estes apresentam problemas psicossociais. Por ultimo, seria
pertinente a realizacdo de um estudo em que se relacionasse o insucesso escolar e a forma
como os pais lidam com o insucesso dos filhos, analisando que estilos parentais estdo mais
patentes e se ha alteragdo no estilo parental dos pais quando os filhos apresentam problemas

académicos.

62

Psicopatologia, insucesso escolar e estilos educativos parentais na adolescéncia



Dissertacdo para obten¢do do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Saude

Referéncias Bibliograficas

Abrantes, A. (2010). Prevencdo e tratamento das perturbacdes do consumo de droga na
adolescéncia. In Fonseca, A. (ed.), Criancas e adolescentes: uma abordagem

multidisciplinar (pp. 541-594). Coimbra: Edigdes Almedina.

Aluja, A.; Barrio, V. & Garcia, L. (2005). Relationships between adolescents’ memory of
parental rearing styles, social values and socialization behavior traits. Personality and

Individual Differences, 39, 903-912.

American Psychiatric Association (A.P.A) (2002). DSM-IV-TR: Manual de diagnostico e

estatistica das perturbagoes mentais. (4* edi¢do). Portugal: Climpesi Editores.
Anaut, M. (2005). A resiliéncia: ultrapassar os traumatismos. Lisboa: Climepsi Editores.

Anli, 1. & Karsli, A. (2010). Perceived parenting styles, depression and anxiety levels in a
Turkish late-adolescent population. Procedia Social and Behavioral Sciences, 2, 724-

727.

Baker, C. & Hoerger, M. (2012). Parental child-rearing strategies influence self-regulation,
socio-emotional adjustment, and psychopathology in early adulthood: evidence from a

retrospective cohort study. Personality and Individual Differences, 52, 800-805.

Brand, S.; Hatzinger, M. & Beck, J. (2009). Perceived parenting styles, personality traits and
sleep patterns in adolescence. Journal of Adolescence, 32 (5), 1189-1207.

Brown, A. & Whiteside, S. (2008). Relations among perceived parental rearing behaviors,

attachment styles and worry in anxious children. Anxiety Disorders, 22, 263-272.
Bruyn, E.; Dekovic, M. & Meijnen, W. (2003). Parenting, goal orientations, classroom

behavior and school success in early adolescence. Applied Developmental Psychology,

24, 393-412.

63

Psicopatologia, insucesso escolar e estilos educativos parentais na adolescéncia



Dissertacdo para obten¢do do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Saude

Canavarro, M.C. (1999). Relagoes afectivas e saude mental: uma abordagem ao longo do

ciclo de vida. Coimbra: Quarteto Editora.

Claes, M. (1985). Os problemas da adolescéncia. Lisboa: Editorial Verbo.

Coimbra de Matos (2002). Adolescéncia. Portugal: Climepsi Editores.

Dekovic, M. & Meeus, W. (1997). Peer relations in adolescence: effects of parenting and

adolescents’ self-concept. Journal of Adolescence, 20, 163-176.

Dias, S.; Matos, M. & Gongalves, A. (2007). Perce¢ao dos adolescentes acerca da influéncia
dos pais e pares nos seus comportamentos sexuais. Andalise Psicologica, 4 (XXV), 625-

634.

Diez, J. P. & Peirats, E. B. (1997). Analisis de Los Estilos Parentales de Socializacion
Asociados al Abuso de Alcohol en Adolescentes. Psicothema, 9 (3), 609-617.

Dwairy, M. & Menshar, K. (2006). Parenting style, individuation, and mental health of
Egyptian adolescents. Journal of Adolescence, 29, 103-117.

Engels, R.; Scholte, R.; Lieshout, C.; Kemp, R. & Overbeek, G. (2006). Peer group reputation
and smoking and alcohol consumption in early adolescence. Addictive Behaviors, 31,

440-449.
Fergus, S., & Zimmerman, M. A. (2005). Adolescent resilience: A Framework for
understanding Healthy Development in the Face of Risk. Annual Review of Public

Health, 26, 399-419.

Fleming, M. (2005). Entre o Medo e o Desejo de Crescer. Psicologia da Adolescéncia. Porto:

Edi¢des Afrontamento.

Fonseca, V. (1999). Insucesso escolar: abordagem psicopedagogica das dificuldades de

aprendizagem. (2* edi¢do). Lisboa: Ancora Editora.

64

Psicopatologia, insucesso escolar e estilos educativos parentais na adolescéncia



Dissertacdo para obten¢do do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Saude

Fonseca, H. (2005). Compreender os Adolescentes. Um desafio para pais e educadores.

Lisboa: Editorial Presenca.

Fonseca, A. (2010). Problemas de ansiedade em criancas e adolescentes. In Fonseca, A (ed.),
Criangas e adolescentes: uma abordagem multidisciplinar (pp. 501-540.). Coimbra:

Edi¢des Almedina.

Gaik, L.; Abdullah, M.; Elias, H. & Uli, J. (2010). Development of antisocial behaviour.
Procedia Social and Behavioral Sciences 7 (C), 383-388.

Gallarin, M. & Alonso-Arbiol, I. (in press). Parenting practices, parental attachment and

aggressiveness in adolescence: a predictive model. Journal of Adolescente, xxx, 1-10.

Garcia, F. & Gracia, E. (2009). Is always authoritative the optimum parenting style? Evidence
from Spanish families. Adolescence, 44 (173), 101-131.

Garcia, F. & Gracia, E. (2010). Qué¢ estilo de socializacion parental es el idoneo en Espana?
Un estudio con nifios y adolescentes de 10 a 14 afios. Infancia y Aprendizaje, 33 (3),

365-384.

Gaspar, T.; Matos, M.; Ribeiro, J. L. P.; Leal, I.; Ferreira, M.; Tomé¢, G.; Erhart, M. &
Ravens-Sieberer, U. (2008). Instrumentos Kidscreen-52 — versdo portuguesa
(Kidscreen-52 Criangas e Adolescentes e Kidscreen-52 Pais). Em, Gaspar, T. & Matos,
M. (coords.), Qualidade de vida em criangas e adolescentes: versdo portuguesa dos

instrumentos Kidscreen-52. Cruz Quebrada: Edicao Aventura Social & Saude.

Giréaldez, S. L. (2003). La Psicopatologia de la Infancia y la Adolescencia: Consideraciones

Basicas para su Estudio. Papeles del Psicologo, 85, 1-13.

Goldstein, M. & Heaven, P. (2000). Perceptions of the family, delinquency, and emotional
adjustment among youth. Personality and Individual Differences, 29, 1169-1178.

Gomez, R. & McLaren, S. (2006). The association of avoidance coping styles, and perceived

mother and father support with anxiety/depression among late adolescents:

65

Psicopatologia, insucesso escolar e estilos educativos parentais na adolescéncia



Dissertacdo para obten¢do do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Saude

applicability of resiliency models. Personality and Individual Differences, 40, 1165-
1176.

Gowers, S. (2005). Development in adolescence. Psychiatry, 4 (6), 6-9.

Gutman, L.; Eccles, J.; Peck, S. & Malanchuk, O. (2011). The influence of family relations on
trajectories of cigarette and alcohol use from early to late adolescence. Journal of

Adolescence, 34, 119-128.

Heaven, P & Ciarrochi, J. (2006). Perceptions of parental styles and Eysenckian psychoticism
in youth: a prospective analysis. Personality and Individual Differences, 41, 61-70.

Heaven, P.; Newbury, K. & Mak, A. (2004). The impact of adolescent and parental
characteristics on adolescent levels of delinquency and depression. Personality and

Individual Differences, 36, 173-185.

Hernandez, L.; Oubrayrie-Roussel, N. & Préteur, Y. (2012). Relations sociales entre pairs a
I’adolescence et risque de désinvestissement scolaire. Neuropsychiatrie de [’enfance et

de [’adolescence, 60, 87-93.

Hernando, A. (2008).Seminario de Especializacao - "Condutas de Risco na Adolescéncia”,
que decorreu a 6 de Junho de 2008 na Universidade do Algarve, no ambito do

Mestrado em Psicologia: Especializacdo em Psicologia da Satde.

Hindelang, R.; Dwyer, W. & Leeming, F. (2001). Adolescent risk-taking behavior: a review
of the role of parental involvement. Curr Probl Pediatr, 31, 67-83.

Hoeve, M.; Dubas, J.; Gerris, J.; Laan, P. & Smeenk, W. (2011). Maternal and paternal
parenting styles: a unique and combined links to adolescent and early adult

delinquency. Journal of Adolescence, 34, 813-827.

Koch, L. & Gross, A. (2005). Caracteristicas clinicas e tratamento do transtorno da conduta.
In Caballo, V. & Simén, M. (Coords.), Manual de psicologia clinica e infantil e do

adolescente: Transtornos especificos (pp.23-38). Sao Paulo: Livraria Santos Editora.

66

Psicopatologia, insucesso escolar e estilos educativos parentais na adolescéncia



Dissertacdo para obten¢do do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Saude

Laible, D. (2007). Attachment with parents and peer in late adolescence: links with emotional

competence and social behavior. Personality and Individual Differences, 43, 1185-

1197.

Lehalle, H. (2010). O desenvolvimento cognitivo durante a adolescéncia (traducao de Urbano,

P.). In, Fonseca (ed.), Criangas e adolescentes: Uma abordagem multidisciplinar (pp.

287-330). Coimbra: Edi¢des Almedina.

Lemos, 1. (2009). Adversidade psicossocial, resiliéncia e saide mental na adolescéncia. In S.
Jesus, C. Nunes & J.P. Cruz (Coords.), Saude, bem-estar e qualidade de vida, Cap. 9,
p.206-227. Lisboa: Editora Textiverso. ISBN: 978-989-8044-14-3.

Lemos, 1. (2007). Familia, Psicopatologia e Resiliéncia: Do Risco Psicossocial ao Percurso
Delinquente. Tese de Doutoramento em Psicologia, Especializacdo em Psicologia
Clinica, apresentada a Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade do

Algarve (texto policopiado).

Lemos, I.; Faisca, L. & Valadas, S. (2011). Assessment of psychopathology problems in the
school context: The psychometric properties of a Portuguese version of the Adolescent
Psychopathology Scale — Short Form. Journal of Psychoeducational Assessment, 29
(1), 63-74.

Luiselli, J. (2005). Caracteristicas clinicas e tratamento do transtorno desafiador de oposigao.
In Caballo, V. & Simén, M. (Coords.), Manual de psicologia clinica e infantil e do

adolescente: Transtornos especificos (pp.39-55). Sao Paulo: Livraria Santos Editora.

Marcelli, D. & Braconnier, A. (2005). Adolescéncia e psicopatologia. Lisboa: Climepsi
Editores.

Martinez, 1. & Garcia, J. (2008). Internalization of values and self-esteem among Brazilian

teenagers from authoritative, indulgent, authoritarian, and neglectful homes.

Adolescence, 43 (169), 13-29.

67

Psicopatologia, insucesso escolar e estilos educativos parentais na adolescéncia



Dissertacdo para obten¢do do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Saude

Martinho, L. (2010). O papel da educa¢do parental no comportamento antissocial dos
adolescentes. Tese de Mestrado em Psicologia da Educagdo, Desenvolvimento e
Aconselhamento. Universidade de Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da

Educacao.

Martins, M. (2005). Condutas agressivas na adolescéncia: Factores de risco e de protecgdo.

Analise Psicoldgica, 2 (XXIII), 129-135.

Miller, J.; Dilorio, C. & Dudley, W. (2002). Parenting style and adolescent’s reaction to
conflict: Is there a relationship? Journal of Adolescent Health, 31, 463-468.

Moreira, P. (2005). Para Uma Prevencdo Que Previna (4* ed.). Coimbra: Quarteto.

Muinoz, J.; Fresneda, M.; Mendoza, E.; Carballo, G. & Pestun, M. (2005). Descrigao,
avaliagdo e tratamento dos transtornos de aprendizagem. In Caballo, V. & Simo6n, M.
(Coords.), Manual de psicologia clinica e infantil e do adolescente: Transtornos

especificos (pp.159-180). Sao Paulo: Livraria Santos Editora.

Muris, P.; Meesters, C.; Morren, M. & Moorman, L. (2004). Anger and hostility in
adolescents: relationships with self-reported attachment style and perceived parental

rearing styles. Journal of Psychosomatic Research, 57,257-264.

Nastasa, L. & Sala, K. (2012). Adolescents’ emotional intelligence and parental styles.
Procedia — Social and Behavioral Science, 33, 478-482.

Nelis, S. & Rae, G. (2009). Brief report: Peer attachment in adolescents. Journal of
Adolescence, 32,443-447.

Noack, P.; Kerr, M. & Olah, A. (1999). Family relations in adolescence. Journal of
adolescence, 22, 713-717.

Novara, C.; Lavanco, G.; Romano, F. & Messina, C. (2010). Educational styles, peers’

approval and adolescent self-injurious behaviours. Procedia Social and Behavioral

Sciences, 2,4933-4937.

68

Psicopatologia, insucesso escolar e estilos educativos parentais na adolescéncia



Dissertacdo para obten¢do do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Saude

O’Byrne, K.; Haddock, K. & Poston, W. (2002). Parenting style and adolescent smoking.
Journal of Adolescent Health, 30, 418-425.

Oliva, A.; Parra, A. & Arranz, E. (2008). Estilos relacionales parentales y ajuste adolescente.

Infancia y aprendizaje, 31 (1), 93-106.

Oliva, A.; Parra, A.; Sanchez-Queija, 1. & Lopez, F. (2007). Estilos educativos materno y
paterno: Evaluacion y relacion com el ajuste adolescente. Anales de Psicologia, 23 (1),

49-56.

Padilla-Walker, L. & Bean, R. (2009). Negative and positive peer influence: relations to
positive and negative behaviors for African American, European American and

Hispanic American. Journal of Adolescence, 32, 323-337.

Padilla-Walker, L.; Christensen, K. & Day, R. (2011). Proactive parenting practices during

early adolescence: a cluster approach. Journal of Adolescence, 34, 203-214.

Piko, B. & Balazs, M. (2012). Authoritative parenting styles and adolescent smoking and
drinking. Additive Behavior, 37, 353-356.

Pinazo, S. & Ferrer, X. (2002). Etiologia y prevencion del abuso de drogas en adolescentes y

jovenes. Toxicodependéncias, 8 (1), 67-86.

Rai, A.; Stanton, B.; Wu, Y.; Li, X.; Galbraith, J.; Cottrell, L. ; Pack, R.; Harris, C. ;
D’Alessandri, D. & Burns, J. (2003). Relative influences of perceived parental
monitoring and perceived peer involvement on adolescent risk behaviors: an analysis

of six cross-sectional data sets. Journal of Adolescent Health, 33, 108-118.

Rangel, A (s/d). Insucesso escolar. Portugal: Instituto Piaget.

Reitz, E.; Dekovic, M. & Meijer, A. (2006). Relations between parenting and externalizing
and internalizing problem behaviour in early adolescence: Child behaviour as a

moderato rand predictor. Journal of Adolescence, 29, 419-436.

69

Psicopatologia, insucesso escolar e estilos educativos parentais na adolescéncia



Dissertacdo para obten¢do do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Saude

Reynolds, W. M. (2000). Adolescent psychopathology scale short form: professional manual.

Lutz, FL: Psychological Assessment Resouces.

Richter, J.; Richter, G.; Eisemann, M.; Seering, B. & Bartsch, M. (1995). Depression,
perceived parental rearing and self-acceptance. Eur Psychiatry, 10, 290-296.

Ryzin, M.; Fosco, G. & Dishion, T. (2012). Family and peer predictors of substance use from
early adolescence to early adulthood: an 11-year perspective analysis. Addictive

Behaviors, 37, 1314-1324.

Soares, D. & Almeida, L. (2011). Percepcao dos estilos educativos parentais: a sua variacao
ao longo da adolescéncia. In Libro de Actas do XI Congresso Internacional Galeco-

Portugés de Psicopedagoxia. (4071-4083). Espanha: Universidade da Coruia.

Sprinthall, N. A., Collins, W. A. (2003). Psicologia do adolescente: uma abordagem

desenvolvimentista. Lisboa: Fundagao Calouste Gulbenkian.

Steinberg, L. & Morris, A. (2001). Adolescent development. Annual Review Psychology, 52,
83-110.

Strecht, P. (2005). Vontade de Ser: Textos sobre Adolescéncia. Lisboa: Assirio & Alvim.
Sumter, S.; Bokhorst, C.; Steiberg, L. & Westenberg, P. (2009). The development pattern of
resistance to peer influence in adolescence: will the teenager ever be able to resist?

Journal of Adolescence, 32, 1009-1021.

Thapar, A.; Collishaw, S.; Pine, D. & Thapar, A. (2012). Depression in adolescence. Lancet,
379, 1056-1067.

Trinkner, R.; Cohn, E.; Rebellon, C. & Gundy, K. (2012). Don’t trust anyone over 30:

parental legitimacy as a mediator between parenting style and changes in delinquent

behavior over time. Journal of Adolescence, 35, 119-132.

70

Psicopatologia, insucesso escolar e estilos educativos parentais na adolescéncia



Dissertacdo para obten¢do do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Saude

Williams, K.; Ciarrochi, J. & Heaven, P. (2012). Inflexible parents, inflexible kids: a 6 year
longitudinal study of parenting style and the development of psychological flexibility
in adolescents. Journal of Youth Adolescence, 41, 1053-1066.

Wolfrandt, U.; Hempel, S. & Miles, J. (2003). Perceived parenting styles, depersonalisation,
anxiety and coping behavior in adolescents. Personality and Individual Differences,

34,521-532.

Wright, J.; Cullen, F. & Miller, J. (2001). Family social capital and delinquent involvement.
Journal of Criminal Justice, 29, 1-9.

Zimmermann, P. (2004). Attachment representation and characteristics of friendship relations

during adolescence. Journal of Experimental Child Psychology, 88, 83-101.

71

Psicopatologia, insucesso escolar e estilos educativos parentais na adolescéncia



Dissertacdo para obten¢do do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Saude

Anexos

72

Psicopatologia, insucesso escolar e estilos educativos parentais na adolescéncia



Dissertacdo para obten¢do do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Saude

Anexo A — Questionario de Dados Sociodemogr aficos

QUESTIONARIO DE DADOS SOC10-DEMOGRARICOS

Porgue a tua opinido & muito importante, pedimos-te que respondas com
sinceridade & hnnEl:ldade as questdes que s seguem.

Este questiondric & andnimo e os dados serdo tratados com total
confidencialidade.

.ﬁgmdecmm—te. desde ja, a tua colaboracan!

‘B' Localidade onde vives: H‘J Zona urbana @ Zona rural O \

10. Tipologia de habtacao:

Barraca 11. Lingua materna:

Quarto

Apartamento 12, Lingua utilizada em casa:
Moradia
Outra

B) Dados familiares:

|13.Ida|:|E|:lu Pai: |
|14.I1'n:|ﬁssfndn Pais |

15. HabilitagBes kterarias do pai:

O Ensing Secunddrio ou  Ensino

O Sem estudos Profissional (122 ang)

O Ensino Basioo (12 ciclo) Encing Superior (bacharelato/
O Escolaridade obrigatiria (90 ano) licenciatura ou mais)

73

Psicopatologia, insucesso escolar e estilos educativos parentais na adolescéncia



Dissertacdo para obten¢do do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Saude

18. Habiltactes Mterdrias da mde: ]

fias ga mas O Ensine Secundario ou Ensino
O Sem estudos Profissional (122 anag)
O Ensing Basico [1° ciclo) O Ensing Superior

O Escolaridade obrigatéria (90 ano) (bacharelato/licendatura ou mais)

19. Com guem & gue vives?

20. Ja reprovaste algum ano?

20. 1. Se respondeste afirmativamente 3 questao anterior, indica
QUANTDS aMos:

Muito obrigada pela tua colaboracio!
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Anexo B — Escala de Estil os Educativos

ESCALA DE ESTILOS EDUCATIVOS

{Trad. D= Cliwa, Parma, Sanchez-Cuejign, Lopez,2007)

De sepuida poderas ler uma serie de frases que se referem @ r:l:g."iu- Com 05 teus pais. Desveras indicar,
rodeando com um orcdo, o nimeno gue methor define esta rela@o. 52 esolheres o 12 guererss dizer
gue esza frase ndo descreve bem @ relagio, enguanto que se escolheres o "6 estarss & indicr que
frase descrewe muito bem a relagdo. O outros nimeros indicam posighes intermedias. Nio deines
nenhume frase sem resposta, & tem em oonta QUe NED exiSEm resposEs cerms oo falss O
ouEstionaEnos a0 anonimos, pelo que tudo o gue respondas sers confidendal.

Totslmente Em desscordo | Ligeirmmente Ligeiramerte D= moordio Totmlments de
=m desscorda =m desacordo de moordo mrordio
1 2 3 4 5 &
g W M 1
AN
13 23 35: Iy
1 | 5= tenho alzem problema posso contar oom 3 sua sjuda 1 |2 3 |4 5 |6
2 Mlostram interesse por mim guando estou triste ou mngede 1 z 3 |4 5 i
3 | Srbo-me apoiado & compreendido por eles 1 |2 3 |4 5 |6
4 Fazem-me sentir melhor guando estou dessnimado 1 2 3 [4 5 b
5 | Gostam de falar sobre ooisas comigo 1 (2 3 [4 |5 |6
B Bnimam-me 5 gue [hes conte o5 mews problemnas & 1 2 3 | 5 b
precrupagches
7 | Ousndo falo com eles mostram interesse & tengeo 1 |2 [3 [2 [5 |6
B | Com freguencia passam slzum tempa a falar comipo 1 z 3 |4 3 &
9 | Poem limites sobre @ homs & gue devo voiter pars Gsa 1 |2 3 |4 5 |6
10 | Ouando =zio a0 ==hado 3 tarde-noite, devo dizer-lhes antesde | 1 2 3 | 5 b
sair onde vou & guando volto
11 | 5= chemzo 3 casa mais tarde do que oombinemaes, perguntem-me |1 | 2 3 |4 5 |6
porgue chesuei tarde & oom quem estive
12 | Perpuniam-me em que gesto o dinheing 1 z 3 |4 3 b
13 | Tentam ssber o gue fago no meu tempo lvee 1 |2 3 |4 5 |6
14 | Tentam ssber onde vou guando saio 1 z 3 |4 3 &
15 | Tentam controlar continuamente 2 minha forma de sere de 1 |2 3 |4 5 |6
peEnsar
16 | Traterrme de fonme fria & distante 52 fapo algo de gue nao 1 z 3 |4 3 i
gostam
17 | Fazem-me sentir culpado quando ndo faco o que querem 1 |2 3 (4 |5 |6
18 | Estso-me sempre 3 dizer o gue tenho que fazer 1 |2 [3 [2 [5 |6
hL] ﬁ:ﬂn—m:que:lut:‘rn mﬂ'-u-eq.rerﬁndmmrii-lm i 2 3 4 5 [
20 | Deixam de me falar quando se zangam comigo 1 z 3 |4 3 b
A | SSomenos amaveis comigo qusndo nao fago a5 ooisas & sua 1 |2 (3 |2 [5 |6
mEneira
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Totalmente Em desscordo | Ligeirmmente Ligeiramente D= moordio Totslments de
=m desacordo =m desacordo de moordo mcordo
1 2 3 4 5 &
o5 1 1
¥ 'E Fl
gl il
i i = i }E - i
s 8 25 k31 B3
22 | Castigem-me & ssnconam-me sem me dar explicacoes 1 |2 3 |4 5 |6
23 | Ouando guerem gue eu faca algo evplicam-me porque querem |1 ] 2 3 |4 5 b
que ofaga
24 | Animam-me 3 gue tome 35 minhas proprias dedsoes 1 |2 [3 |2 [5 |6
25 | Bnimam-me & gue pense de forma independents 1 z 3 |4 = &
26 | Permitem gue opine guando ha gue tomar uma decissofamiliar |1 |2 [3 |4 [5 |6
27 | Bnimam-me @ Que expresse a5 minhas ideizs mesmogue estas | 1 2 3 |4 5 &
ileias Nao sEradem & utrEs pesTws
28 | Animamr-me 3 gue dizs 0 gue penso mEsmo que ekes nao 1 |2 3 |4 5 |6
Estejam de amrdo
29 | Dizern-me que ha que olhar sempre pers &5 duas feoes de um 1 |2 3 |4 5 i
assunto ou problemia
30 | Persam que, embors sinda ndo seja e pessoa adulta, posso (1 | 2 3 |4 5 |6
ter ideias scertadas sobre alpumas ooisss
1 | Cusse sempre s30 umas pessoes alegTes & optimistas 1 2 3 |4 5 b
32 | Costumam estar de bom humor 1 |2 3 [4 |5 |6
33 | Costumam brincr comigos 1 2 3 |4 5 6
34 | Costumam estar tranguilos & relaxados 1 |2 3 |4 3 |6
35 | Riemn-s= muito comigo 1 2 3 [4 3 b
36 | Edivertico fazer coisas com eles 1 |2 3 [4 |5 |6
37 | Conto-lhes como vao 25 coisas nas oferentes disciplings da 1 z 3 | 5 ]
=scola mesme qUENco Nao me perguniam
38 | Quando chego da escola conto-lhe como foi o mew dia [exames, |1 | 2 3 |4 5 |6
refagdes oom o5 professones, colepss...|
35 | Conto-lbes oigue fago no meu tempo fvre 1 2 3 |4 5 &
40 | Comtorlhes o gue fago quando sio por = 1 |2 |3 |4 |5
41 | Falo oom =ies sobre oz problemas gue tenhio com os meus 1 2 3 |4 5 6
ATIE0S & SmiEas
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Anexo C — Escala APS-SF

APSSE

Questionario Adoleseents

de William M. Beynolds!

{versdo porg invesfigogdo)
Insirucoes:

Com o presente guestiondrio pretende-se perceber gue tipo de problemas @s pessoas
t&m por veres. As pdginas gue se seguem conbém afirmacies gue descrevem a Tarma comds
&5 pESS0AS 98 sentem em relagdo a si proprias, acs outros & em relacdo a0 mundo gue as
radeia. O objedivo & saber coma te tens sentido o perioda de tempo assinalada [ditimas &
meses ou Gitimas 2 semanas). Ao responderes, por faver bem em conta o periedo de
tempo a que se referem as perguntas,

Para responderes a cada questdo, preenche @ droulo (@), ou faz uma eruz (@),
assinalando, daramente a tua resposta. Podes responder divectamente nesta folha. Por
exemplo, se gostaste de ver televisdo quase sempre nos diimes 6 meses, deves assinalar a
tua résposta da saguinte forma:

SRR - Nomra on Algumans s
‘T'- -h-. o s A LR R R L TEY N R
Ew gostei de ver televisio. Q ) [ )

N.;n axistem FES.;H:GLES- certas ou erradas neste questinnarin_ HEFIDI‘II'_‘IE oonsoante e
tens estado a Sentir. S& t3o honestola) quanto possivel nas buas respostas a cada
afirmacio.

Algumas afirmagies podem parecer-te estranhas. Mo te preocupes. Este questiondrio
tante & para pessoas que podem estar 3 passar por alguns problemas, como para aguelas
pessoas gue ndo tAm gquaisguer problemas. Responde a cada afirmacio consoante ela te
descreva melhor & de acordo com o periodo de tempo assinalado acima de cada conjunbe de

afirmaghes.,

Se& ndo tiverss a certeza de como respander a uma afirmacado, esonlhe a resposta que
melhor descrever a forma como be sentes. Por favor, estd atentafa), responde a todas as
afirmagies & ndo salles nenhuma das afirmagies.

Se precisares de alterar a tua resposta, apaga ouU risca por cima da resposta que
gueres alterar @ marca a resposta gue achas correcta. Confirma que a tua primeira resposta
& completamente apagada ou riscada,

- P or L L {3005 ], por sotorinachks aspeclial o E&Efor,
Rusowrces, Inc.. Horth Florids &Avenus, Lukr, Flords 335, do Adoieasomsf Paychopaibology Forke- Short Form por
Willlam M. Reynoids, Ph.D., Copyright 3000 by PAF, Inc. Quaiquar repreduecho & prolbide sem permissbs da PAR, Inc
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“MNos abiimos scis meses... Falsa

1. Faltei & escola ou fiz gazeta as aulas algumas vezes
por més,

2. Comecsi lutas com outros.

3. Assaltei uma casa, UM CArPD oU um prédio.
4. Fugi de casa duas au mais verses.

5. Tenho tido algumas chatices na minha vida.
&. Magosi animais.

7. Usei urmna arma quands estava a lular.

8. Magoei fisicamente alguém.

9. Roubei ooisas de uma loja ou supermercado
algumas veres,

10. Quebrei freguentements as régras em casa ou na
e5o0la.

11. De propdsibe, fiz eStrages num camao, parti janelas
ouU COISES num prédio.

12. Sampre que cometi wm enra eu assumi-o,

13. Senfi-rme fora de mim ac ponto de magoar oubras
pessoas.

14. Aconteceu algo deé muito mau & mim ou & minha
familia.

15. Por vezes figuel aborrecida CMm 05 Mews pais.
16. Menti muitas vezes.

17. Peguei fogo & uma colsa que ndo devia.

1E. Fui suspenso ou expulss da escola.

19, Tive muite mado de engaondar.

-
&
DOGGDDOGGDDDDDDGDDDOE

COO0OO0D0O0D0 O O OC O 0 @ O000C0C0 00 O

20. Roubsi algo que ndo me pertencia.
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Mos oliimos seis meses..." Voerdadcire Falso
21. Mumca me aborreci COm 05 Meus pais. & &
22. Parti ou destrul coisas que pertenciam a outras 0 0

pessoas,
23. Alguém fez algo para me Magoar. & &
24, Eu fiz sempre aguilo gue era corrects lazer. ] ]
25. Por vezes figuel zangade(a). v &
26. Eu fiz mal a alguém qgue me fez perder a cabega, | &,

“Nas alt . - Numen o Algumns unse
LIS WA WA IR

27. Discuti com 05 meus professares ou

COM 05 Meus pais. o o =
28. Eu andei muito distraldol a) na escola

ou no trabalho. Q Q o
29, Se alguém me disse para fazer uma

coiga &l fiz o conbrdrio. ® o o
30. Passei urn mau bocada para acabar os

trabalhos da esoola. o o o
31. Preoupei-me com o aumentar de

peso) o o O
32, Foi-me dificil sentar-me quietola) na

escola Ou & Casay o o =
33. Perdi a calma. ] o L]
34, Senti-me bem comigs mesmala). 8 ) (8]
35, Discuti com adultos. ) ) (8]
36. Fiz coisas para chatear outras

pEsSS0as. o o o
37. Fol-me dificil estar atento nas aulas. ) ) (8]
38. Outras pessoas chatearam-me. O ) (8]
39. Senti-me muibe zangadola). O il Cr
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“Mos aliimos seis meses..."
A0, Pregfupei-me gue 58 Comegasse 3
COMmer nds sera Capar de parar.

41. Senti vontade de me vingar de outras
pessoas.

42, Quebrei as regras na escola ou am
casa.

43. Figuei tao furicse{a) qgue atirei coisas
B Casa ou na escola.

d44. Senti-me muibo s,

45, Foi-me dificil estar com outras
pesSS0as.

46. Senti-me muito tenso(a).

47. Meti-me em sarilhas na escola ou nd
trabalha.

48. Estive sempre a pensarnas onisas
mas que me afonteceram.

49, Senti-me nervosola).
50. Senti-me deprimidala) ou triste.

51. Senti-me furicsola) ou zangadoia)
Com gquase boeda a gente.

52. Cansei-me facilmente.
53. Tive meda de ficar gordada).
54 Prescupei-me com muitas coisas,

55, Presoupei-me com o Que os outros
colegas ou adultos pensam sobre mim.

56. Senti gue alogo de mau ia acontecer-
Me & mim oU 3 PeSsoas que au conhego.

57. Tive dores no meu COrp.
58. Senti-me agitado(a).

59, Nao estudei ou ndo entreguei os
trabalhos de casa.

DNO O O O D

]

L T O T T o R o R o T o T o T 5 S o T o T

i
T

GODODODOGODDDGGOGODG!

O OO0 0 O 000 O OO O OO OOO O O O
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“Mos aliimos sris meses..."

B0. Senti-me estonteads(a).

61. M3o consegui perceber o que se
SStEVa A DASSar na escola ou no
trabalho.

62. Tive dificuldade em adormecer.
63. Senti-me muite nervoasola).

B4. Senti-me gordela) apesar do peso que
e perdi,

B5. Tive dificuldade &m me concentrar,

b6. Senti que budo na minha vida estava
errado.

67. Senti-me aborrecidala).

"Em geral...”

BB. Eu gosto 0o Meu aspacti.

69. AS pEss0as lazem-me sentir furiasola)
muibd facilmente.

70. Sintg que nag tenho aMIgos oU amigas

71. Sintg-me desconfortdvel perto de
|pess0as.

72. Sinko que ndo hd ningudm com guem
e passa falar.
73. Gostava de nunca ter nascids,

4. Parefe-me que quands as pessoas me
passam a conhecer elas nido gostam de
.

73. Fico &0 zangadol a) que ndo oonsiao
controlar o meu comportamento.

Nunea ou Algumas
quase nunea vezes
o O
] o
O O
o O
] o
o A
] ]
o 3
Nunea ou Algumas
ST WO YeEes

O

o O
O O
o O
O O
o O
O O
o O

ST

GGGGGGD%FDOGUGGGG

(8]
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"Em geral...”

T6. Acho que & maior parte das pessoas
gosta de mim.

77. Penso matar-me,

7. Sinto-me desligado(a) das coisas.
79. Sinko que Sou UMma pessoa sem valar,
B0. Magoei-me de propdsita.

81. Acho que sou boa pessoa.

B2. Prescupa-me que eu ndo venha a ter
amigos.

B3. Sinto que sou tao bom guanto a
maioria das pessoas.

Bd. N30 consSigo controlar o mseu
COMportanmento.

"Mas aliimas irés meses.”

85, Vomitel de propdsito apds ter comido uma

grande refeigio.

86, SH de wer comida ficava enjoadola).

A7, Comi uma grande quantidade de comida as

escondidas para gue ninguém me visse,

"No aliime mes..."

BB. Tive dificuldade am adormecer & noibe,

89. Apds ter adormecido, tive a sensacio
de ter acordado muitas vezres durante a
noita.

90. Senhei que alguma ooisa ma me
aonnteceu.

Nunea on

UL T VR
2 o
o
L O
2 o
2 o
2 2
2 &
) &
o B
1 ou 2
Amnea  veRes por
ETR aRT T
o 2
O 2
o 2

o o
O O
o o

E
r

OGOC‘IDGDDD%

3 oo minis
VERSN POT
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"Moo aliimas doss semanns. ..

91.
2.

93.

o5.
96.
o7.
QH.
99,

100. Semti-me muite aborredidofa) opm as

101.

102.  Senti que as ooisas que eu costumava

103.

104, Senti que ndo valia @ pena viver.

105, Tenbei cu penssi seriamente matar-me.

106. ' Senti-ma zangade(a) comigo mesma.

. Tive dificuldade em adonmeacer,

= Duase  Algumas  (Poose ll.ﬁ-

P WA s dlims

0

Senti-me muito deprimidofa).
Senti-me mais lentoa).

Pensai matar- me.

Senti que ndo tinha valor.

Senti que nda tinha energia.

Tive dificuldades em me concentrar ou
&I pensar

Senti-rme culpadola) em relacio a colsas.

T e e

Mao me apeteceu CHmes.

O

COiSas.

Chorel ol apetecau-me ghorar.

Tazer j4 ndo tinham graga.

Senti-me censadofa) @ maior parte do
tempa.

Q0 0 Q0 0 OYo0 O Qg O Ut 0 0 0 0
C 0O 0 0O 0 O 0O @ C dEesgesfF=~=D O O O

g O D D ROt
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For fover indiea & fregoéncian com  goe

substineins nos aliinees 6 moeses:

“Nos aliimos 6 meses

107.

10E.

104,

110.

111.

112,

114,

1157

Cannabis ( Haxixe,
Marijuana, charra,
ekc...).

Cerveja.

Behidas brancas
(Fum, Vedia, shots,
etcl..).

Cocaina [Coga, Crack,
Branca, Rebulau),
Heralna.

Alucinogéneos (LSD,
Mescalina).

Anfetamings, speed,
MDMA (Ecstasy).

. Snifar cola, sprays,

ehe.

Calmantes, comprimi-
dis para dormir,
Serenal, Valium, etc.

Outras drogas ou
alcool

e

2 i
2 i
0 2
2 (]
) 2
w 2
B 2

[
2 o

in consumisic s segoinies

I vex

o

Algumas  Qaase
Al v lifrs %o
o o
0 )
O )
O o
o
o
o
o o
o o
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Anexo D — Pedido de autorizacdo aos Orgéos de Gestéio da Escola

Exma. Sra. Presidente do Conselho Executivo
da Escola Secundaria de Albufeira
Dra. Célia Pedroso

Albufeira, 27 de Janeiro de 2009

Assunto: Pedido de autorizacdo para recolha de dados a fim de se efectuar um
estudo sobre a saude e o desenvolvimento emocional dos adolescentes.

No ambito da pesquisa empirica para a realizacdo de uma dissertacdo de mestrado
em Psicologia da Saude pela Universidade do Algarve, venho desta forma solicitar a Vossa
Ex.2 que autorize a administracdo de alguns questionarios a alunos dos 102 e 112 anos,
desta escola.

Este trabalho, cuja orientagdo cientifica é efectuada pela Prof. Dra. Ida Lemos, da
Universidade do Algarve, tem por objectivo estudar a relacdo entre os estilos educativos
parentais, a saude e o bem-estar em adolescentes escolarizados e a sua influéncia no
insucesso escolar. Pretende-se assim contribuir para a triagem de problemas psicossociais
e/ou de adaptagdo em meio escolar, o que permitird adoptar uma atitude mais preventiva
face a estas problematicas.

A requerente compromete-se, por sua honra:

a) A garantir a preservacdo da confidencialidade dos dados recolhidos;

b) A ndo recolher a identidade dos alunos;

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

0 acesso.

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

(Luisa Pinto)

Psicdloga dos Servicos de Psicologia e Orientacado
Sediados na Escola Secundaria de Albufeira

85

Psicopatologia, insucesso escolar e estilos educativos parentais na adolescéncia



Dissertacdo para obten¢do do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Saude

Exmo. Sr. Presidente do Conselho Executivo
Do Agrupamento Vertical de Ferreiras

Albufeira, 27 de Janeiro de 2009

Assunto: Pedido de autorizacdo para recolha de dados a fim de se efectuar um
estudo sobre a saude e o desenvolvimento emocional dos adolescentes.

No ambito da pesquisa empirica para a realizacdo de uma dissertacdo de mestrado
em Psicologia da Saude pela Universidade do Algarve, venho desta forma solicitar a Vossa
Ex.2 que autorize a administracdo de alguns questionarios a alunos dos 82 e 92 anos, desta
escola.

Este trabalho, cuja orientagdo cientifica é efectuada pela Prof. Dra. Ida Lemos, da
Universidade do Algarve, tem por objectivo estudar a relacdo entre os estilos educativos
parentais, a saude e o bem-estar em adolescentes escolarizados e a sua influéncia no
insucesso escolar. Pretende-se assim contribuir para a triagem de problemas psicossociais
e/ou de adaptagdo em meio escolar, o que permitird adoptar uma atitude mais preventiva
face a estas problematicas.

A requerente compromete-se, por sua honra:

a) A garantir a preservagao da confidencialidade dos dados recolhidos;

b) A ndo recolher a identidade dos alunos;

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

0 acesso.

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

(Luisa Pinto)

Psicéloga dos Servigos de Psicologia e Orientacdo
sediados na Escola Secundaria de Albufeira
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Anexo E — Carta aos pais/ encarregados de educacéo

Albufeira, 17 de Fevereiro de 2009
Exm.2 (2) Sr.(a) Encarregado de Educacdo

No ambito de uma investigacdo de mestrado em Psicologia, sobre a salde e o bem-
estar dos adolescentes, foi efectuado um pedido de autorizagdo ao Conselho Executivo da
Escola que o seu filho frequenta para que os alunos preencham alguns questiondrios na
escola.

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

Desde j3, estd garantida a preservacao de confidencialidade da informacao recolhida
e ndo sera revelado qualquer dado que possibilite a identificacdo dos jovens.

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

Grata pela sua colaboracao,
Com os melhores cumprimentos,

(Luisa Pinto)
Psicdloga dos Servicos de Psicologia e Orientacao
sediados na Escola Secundaria de Albufeira

EU, , Encarregado de Educacdo do

aluno NAO AUTORIZO o meu educando a

participar nesta investigacao.

(Assinatura do Encarregado de Educacdo)
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