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Resumo

A presente investigacdo teve como objetivo averiguar quais as praticas educativas
parentais e qual o nivel de monitorizagdo parental que mais tém associacdo com a adogéo de

comportamentos de risco na adolescéncia e quais previnem estes comportamentos.

Participaram neste estudo 90 alunos do ensino secundario, que frequentavam duas
escolas da regido de Lisboa e Vale do Tejo (19 estudantes do 10° ano, 47 estudantes do 11°

ano e 24 estudantes do 12° ano de escolaridade).

De modo a concretizar 0s objetivos desta investigacdo, utilizaram-se trés
instrumentos: (1) Questionario de Comportamentos de Risco: Youth Risk Behavior Survey
(YRBS); (2) Questionario de Praticas Educativas Parentais: Egna Minnen av Betraffande
Uppfostram (EMBU-A); (3) Subescala de Monitorizacdo Parental do Questionario Health
Behaviour in School-Aged Children (HBSC).

Os principais resultados deste estudo demonstram que as praticas de rejeicao parental
podem potenciar uma maior frequéncia de comportamentos de risco e uma maior adogao de
comportamentos violentos, nomeadamente o envolvimento em lutas fisicas, enquanto as
praticas de suporte emocional podem prevenir o consumo de drogas, nomeadamente a
experimentacdo de drogas como o LSD, acidos, ecstasy ou cogumelos. Ja a monitorizacao

parental parece prevenir o consumo exagerado de alcool.

Assim, conclui-se que existe associacdo entre algumas préaticas educativas
parentais/monitorizacdo parental e a adogdo de alguns comportamentos de risco por parte dos
filhos adolescentes, ainda que ndo tenham sido encontradas associagdes com todos o0s

comportamentos e com todas as préaticas estudadas.

Palavras-Chave: Praticas Educativas Parentais, Monitorizacdo Parental, Comportamentos de

Risco, Parentalidade, Adolescéncia.



Abstract

This investigation aimed to identify the parental educational practices and the degree
of parental monitoring most associated with risk behaviours in adolescents, and which prevent
them.

90 secondary school students took part in this study, from two schools in the region
of Lisbon and Tagus Valley (19 students in year 10, 47 students in year 11 and 24 students in
year 12).

In order to achieve the aim of this investigation, three instruments were used: (1)
Risk Behaviours Questionnaire: Youth Risk Behavior Survey (YRBS); (2) Parental
Educational Practices Questionnaire: Egna Minnen av Betraffande Uppfostram (EMBU-A);
(3) Parental Monitoring subscale of the Health Behaviour in School-Aged Children
Questionnaire (HBSC).

The key findings of this study show that parental rejection practices may lead to a
higher frequency of risk behaviours and a higher engagement in violent behaviours,
particularly the involvement in physical fights, while emotional support practices may prevent
drug use, such as LSD, acids, ecstasy or mushrooms. Parental monitoring, on the other hand,

seems to prevent excessive alcohol consumption.

In conclusion, there is an association between some parental educational
practices/parental monitoring and the adoption of some risk behaviours by adolescents,

although no link was found between all behaviours and practices studied.

Key words: Parental Educational Practices, Parental Monitoring, Risk Behaviours, Parenting,

Adolescence.
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I. Introducéo

As praticas educativas parentais, as expectativas dos pais e 0s seus modelos de
parentalidade véo influenciar, de certa forma, o comportamento dos filhos, as suas
atitudes e os seus objetivos de vida (Camacho & Matos, 2006). Assim, as préaticas
parentais e a qualidade de relagcdo pai-filho tém uma enorme importancia, estando
associadas a adogdo ou prevencdo de comportamentos de risco, por parte dos jovens, ao
nivel da sua propria saude fisica e mental (Gaspar & Matos, 2016). E através da cultura
familiar, que os jovens percecionam 0 comportamento e a conduta socialmente
adequada (Musitu & Garcia, 2004), sendo que a familia é vista como uma unidade
social, cuja funcdo é a sociabilizacdo dos adolescentes por meio da educacdo,
transmissdo de valores e cultura. Naturalmente, tal terd& uma forte influéncia no seu
comportamento, levando os jovens a aprender as diferentes formas de existir, de ver o

mundo e de construir as suas relagdes sociais (Dessen & Polonia, 2007).

Os adolescentes sdo um grupo considerado como de especial risco para se
envolver em comportamentos de risco para a salde, tais como tabagismo, consumo de
alcool e drogas ilicitas, seguir planos dietéticos perigosos, atividade sexual precoce e
agressao fisica (Carter et al., 2007). Esta fase de vida corresponde a um periodo de
transicdo da infancia para a idade adulta que é caracterizado por um conjunto de
mudancas fisicas, psicoldgicas, emocionais, cognitivas, comportamentais e sociais
(Sanches, 2008). Tal traz ao sujeito diversos desafios diarios que envolvem tomadas de
decisdo complexas para o adolescente, que envolvem 0s seus pares, pais € a propria
salde (Matos, 2008, citado por Gaspar et al., 2019). Além disto, sendo este um periodo
de transicdo, existe alguma instabilidade natural resultante de processos de
reorganizacdo intrapsiquica e interpessoal necessarios para a adaptacdo do proprio
individuo e de quem o rodeia a estas mudancas (Sanches, 2008).

Posto isto, o presente estudo tem como principal objetivo averiguar quais as
praticas educativas parentais (praticas de rejeicdo, de superprotecdo e de suporte
emocional) percecionadas que mais estdo associadas a adogdo de comportamentos de
risco por parte dos adolescentes e quais aquelas que, pelo contrario, previnem estes
comportamentos. Pretende-se, igualmente, observar se existe associa¢do entre uma
maior ou menor monitorizacdo parental percebida e a adocdo deste tipo de

comportamentos.



Tais comportamentos de risco por parte dos jovens podem p6r em causa a sua
salde a curto e longo prazo (Carter et al., 2007) e podem afetar o seu futuro a nivel de
sucesso académico e profissional (Morgado et al., 2019). Isto leva-nos a pertinéncia
deste estudo, pois se as praticas parentais gque promovem ou previnem estes
comportamentos forem conhecidas, pode-se atuar de forma mais consciente neste
sentido e profissionais de diversas areas, em especial os psicélogos da educacao,
poderdo utilizar esta informacdo para intervir com as familias no sentido correto, seja

numa Gtica de prevencdo ou de remediacao.



Il. Revisdo de Literatura

2.1. Praticas educativas parentais.

2.1.1. Estilos e praticas educativas parentais.

E importante distinguir aquilo que se entende por praticas educativas parentais
e por estilos educativos parentais. As préaticas educativas parentais englobam todos os
comportamentos especificos através dos quais 0S pais exercem as suas
responsabilidades parentais em determinados contextos, ou seja, as acOes e atitudes
especificas que um pai, mae ou outra figura parental expressa perante o filho numa
determinada situacdo. Ja os estilos educativos parentais consistem num padrdo e
englobam um conjunto de atitudes parentais para com a crianca, relativamente a
socializacdo, auxilio prestado e clima emocional (Darling & Steinberg, citado por
Azevedo et al., 2013). Assim, os estilos educativos englobam ndo s6 as préaticas
parentais (por exemplo, elogiar ou punir), mas também outros aspetos da interacdo (por
exemplo, linguagem ndo verbal, atencdo dada, etc.), sendo mais abrangentes e

categorizando determinados padrdes educativos.

Existem varios elementos que influenciam o desenvolvimento humano, sendo
que alguns desses podem potenciar um desenvolvimento saudavel e outros, pelo
contrario, podem prejudica-lo, a estes elementos da-se o nome de fatores de risco e
fatores de protecdo. Sdo considerados fatores de risco, as condi¢cfes e as variaveis que
podem levar a resultados negativos no desenvolvimento de um sujeito, seja a nivel de
salde, seja a nivel social (Sapienza & Pedromonico, 2005). Tais fatores, podem ter um
efeito ainda mais adverso se forem combinados com outros fatores de risco em vez de
agirem isoladamente, se tal se der, o sujeito € mais exposto e fica ainda mais vulneravel
a possiveis problemas na sua vida (Silva et al., 2015). J& os fatores de prote¢do, podem
ser considerados recursos pessoais ou sociais que o individuo tem e que reduzem o

efeito do risco (Eisenstein & Souza, 1993, citado por Sapienza & Pedrdnico, 2005).

Posto isto, praticas parentais positivas podem atuar como fatores de protecdo
face a fatores de risco que ndo sdo facilmente controlaveis, tais como o nivel
socioecondémico, 0 ambiente comunitario, entre outros (Gaspar et al., 2010), enquanto

praticas parentais negativas podem tornar-se mais um fator de risco e contribuir para a



adocdo de comportamentos de risco, em vez de os prevenir. Ndo existe propriamente
uma férmula correta no que diz respeito as praticas parentais, até porque estas devem
ser ajustadas consoante as necessidades especificas de cada crianga/jovem e da sua
idade, devendo ser adaptadas ao longo do tempo (Gaspar & Matos, 2016). Ndo ha um
modelo Unico que sirva para todas as criangas, mas existem praticas que de uma forma
geral produzem uma parentalidade positiva. Entende-se por parentalidade positiva o
desenvolvimento de uma relacdo segura com a crianga, em que é tido em conta o
superior interesse da mesma, permitindo o seu crescimento, educacdo, capacitacdo e
orientacdo. Nesta, devem ser impostos limites sem recurso a violéncia e tendo em vista
o0 desenvolvimento da crianca, deve haver um foco nas suas potencialidades e deve
existir amor, apoio e respeito, procurando incentivar a autoestima e a autoconfianca

(American Academy of Pediatrics, citado por Gaspar & Matos, 2016).

Segundo Visser et al. (2013), os trés elementos fulcrais da parentalidade séo a
rejeicdo, a superprotecdo e o suporte emocional. Estas praticas tornam-se relevantes de
serem estudadas tendo em conta que os pais tém um papel importante na tomada de
decisdo dos adolescentes acerca do tipo de comportamento que devem adotar. Isto
porque 0S pais sao um recurso importante no que diz respeito ao desenvolvimento
emocional dos adolescentes, ajudando os mesmos a explorar contextos sociais e
construir relagbes proximas (Camacho et al., 2012). Nesta exploracéo e construcao, os
jovens desenvolvem competéncias que vdo permitir a adocdo de melhores atitudes e
melhores tomadas de decisdo. Assim, a relacdo entre pais e filhos e os modelos de
praticas educativas e de interacdo utilizados pelos pais, estdo associados a forma como
as criancas aprendem e se relacionam com os outros. Além disso, relagcdes sociais
positivas, dentro e fora do seio familiar, promovem experiéncias positivas e um

desenvolvimento saudavel do ser humano (Camacho et al., 2012).

2.1.2. Rejei¢ao/aceitagdo parental.

As praticas de aceitacdo parental podem ser definidas como praticas calorosas,
afetuosas, de cuidado, de conforto, de preocupacéo, de enriquecimento, de suporte e de
amor dos pais ou das figuras parentais perante as criangas e que elas experienciam como
tal. Ja as praticas de rejeicdo parental, sdo a auséncia das praticas de aceitacdo e

refletem-se em comportamentos fisicamente, psicologicamente e simbolicamente



ofensivos/dolorosos, ou seja, atitudes frias, agressivas e/ou negligentes que fazem a
crianga sentir-se rejeitada pela figura parental (Rohner, 2004). Nestas definicGes, a
figura parental pode ndo ser nenhum dos progenitores, mas sim qualquer pessoa que
tenha tido uma relacéo de cuidado primario mais ou menos longa com o adolescente em

questao.

Rohner (2004), apresenta neste campo a Teoria de Aceitacdo-Rejeicdo Parental
(PARTheory), que se divide em trés sub-teorias complementares: sub-teoria da
personalidade, sub-teoria de coping e sub-teoria de sistemas socioculturais. Em cada
uma destas, foram estudadas as consequéncias da aceitacdo e da rejeicdo parental a
varios niveis. A sub-teoria de coping afirma que existem pessoas que lidam
emocionalmente melhor com os sentimentos de rejeicdo do que outras e, portanto, as
caracteristicas de cada individuo ao nivel do coping vao ter influéncia no impacto das
consequéncias da rejeicdo. A sub-teoria de sistemas socioculturais vem predizer e
explicar por que razdo existem pais mais e menos calorosos, sendo que tal razdo pode
ser proveniente da sociedade onde essas familias estdo inseridas e de toda a cultura e
normas sociais subjacentes a mesma. Por fim, a sub-teoria da personalidade € a mais
estudada e pretende prever e explicar as consequéncias da rejeicdo ao nivel da

personalidade e da satde mental do individuo.

Focando-nos um pouco na ultima sub-teoria descrita, 0 ser humano tem uma
necessidade emocional por respostas positivas por parte das pessoas importantes para si
(Rohner, 2004). Primeiramente, essas pessoas sao as figuras parentais que vao servir
como modelo para as restantes relagbes sociais, depois, em idade adulta, esta
necessidade de aceitacdo complexifica-se e estende-se a outras pessoas proximas do
individuo. Se numa fase inicial o individuo ndo recebe esta aceitagéo, tal fard com que
este tenha uma predisposic¢ao para responder de forma menos adaptativa em situagoes
futuras. Assim, um individuo que experiencie rejeicdo tera tendéncia para ser mais
ansioso e inseguro, mais dependente emocionalmente, mais irritavel, ter uma menor
autoestima e ter mais sentimentos negativos que magoardo o proprio. Tal pode ainda
traduzir-se futuramente em dificuldades para expressar amor e aceitar recebé-lo,
dificuldades em lidar com o stress, propensdo para a depressdao e outras doengas
mentais, envolvimento em consumos de substdncias e ainda envolvimento em

problemas comportamentais e de conduta (Rohner, 2004).



Esta teoria foi formulada em torno daquilo que séo as perce¢des dos filhos, ou
seja, numa perspetiva fenomenoldgica. Rohner (2004), cita inclusive Kagan (1978) que
afirma que aquilo que o ser humano define como sendo real, tem consequéncias reais.
Desta forma, uma crianca pode sentir-se rejeitada mesmo que do ponto de vista do
observador ndo existam praticas de rejeicdo por parte dos pais e ainda assim, existirdo
consequéncias desse sentimento de rejeicdo. E por esta razdo que no presente estudo
serdo consideradas apenas as percegdes dos adolescentes, pois sdo estas que terdo um
papel ativo na tomada de decisdao dos mesmos relativamente ao seu envolvimento em

comportamentos de risco.

2.1.3. Superprotecdo parental.

A superprotegdo parental pode ser definida como o medo e a ansiedade
exagerada pela seguranca de uma crianca, de forma intrusiva e potenciadora de
sentimentos de culpa (Visser et al., 2013). Em inglés, foi inclusive adotada a expressdo
“Helicopter parenting” (parentalidade helicoptero) para este tipo de parentalidade, onde
0s pais se envolvem demasiado e controlam demasiado a vida dos adolescentes e jovens
adultos, providenciando um suporte (financeiro, emocional, etc.) exagerado,
interferindo nas suas relacdes interpessoais e tomando decisdes por eles (Reed et al.,
2016). As préaticas educativas de superprotecdo podem ter efeitos negativos no
desenvolvimento das criancas, nomeadamente ao nivel da sua autonomia, o que pode
resultar noutros problemas comportamentais e/ou psicologicos que podem comprometer
a sua saude (Mak, 1994; Visser et al., 2013). Parker (1979, citado por Mak, 1994) traz-
nos um exemplo disto, afirmando que a superprotecdo e a negligéncia aumentam a
probabilidade de sintomatologia de fobia social, maiores niveis de ansiedade e consumo

de drogas.

Claro esta que por vezes, comportamentos mais superprotetores podem ser
desencadeados pelas proprias caracteristicas da crianga ou por problemas
comportamentais da mesma. Ou seja, caracteristicas como a crianca estar deprimida, ser
muito facilmente influenciavel pelos pares e problemas comportamentais, como a
crianga ser agressiva ou ter comportamentos delinquentes, levam a que os pais tenham
uma maior probabilidade de adotar praticas de superprotecédo (Visser et al., 2013). Isto

pode levar a gue se entre num ciclo e gue a certo momento 0s comportamentos se



influenciem mutuamente. Assim, é importante perceber o contexto de cada familia, mas

também compreender as consequéncias destas atitudes e tentar modificar as mesmas.

2.1.4. Suporte emocional/social familiar.

O suporte emocional familiar ou suporte social familiar, refere-se as préaticas de
aceitacdo referidas anteriormente, ou seja, praticas calorosas, de atencdo, de
responsividade, de envolvimento e de suporte sem ser de forma exagerada. Estas sao as
praticas contrarias as de rejeicdo e as de superprotecdo, comtemplando um controlo
parental adequado, ou seja, a imposicdo de um nivel adequado de limites, demandas,
protecdo e supervisao (Boudreault-Bouchard et al., 2013). Estas préaticas ndo devem ser
aplicadas da mesma forma por todos os pais para todas as criangas, variando consoante
0 género, a idade e as necessidades de cada crianga (Boudreault-Bouchard et al., 2013).

O suporte parental pode ser muito benéfico para o desenvolvimento infantil
qguando este incentiva a autonomia e a tomada de decisdo saudaveis, isto é, tendo em
conta a perspetiva da crianca e encorajando a sua independéncia e capacidade para
resolver os proprios problemas (Reed et al., 2016). Se tal acontecer, é transmitida uma
sensacdo de seguranca que provém de um cuidador de confianca que a crianca sabe que
estara presente para a proteger caso seja necessario, é esta sensacdo que leva a crianca a
explorar e a aprender mais acerca do ambiente em que se encontra, o que facilitara a sua
adaptacéo social e o seu funcionamento emocional (Perry et al., 2021). Jovens adultos
que percecionam 0s seus pais como promotores da sua autonomia, tendem a ajustar-se
melhor a transicdo para a vida adulta (Chirkov & Ryan, 2001, citado por Reed et al.,
2016). Assim, é expectavel que uma familia com um ambiente de suporte emocional
promova a saude e bem-estar do individuo que nela esta inserido enquanto se
desenvolve (Reed et al., 2016). Pegando novamente na Teoria de Aceitagdo-Rejeicédo
Parental (PARTheory) de Rohner (2004), o ser humano tem uma necessidade emocional
por respostas positivas por parte das pessoas importantes para si. Ao contrario da
rejeicao, se estas respostas forem concedidas e houver suporte emocional por parte dos
pais, 0s jovens terdo uma maior capacidade para responder de forma adaptativa em

situacOes futuras.

Segundo Branje et al. (2002), existem 4 fatores que determinam o suporte

emocional familiar percecionado, séo estes as caracteristicas pessoais do individuo, as



caracteristicas pessoais de quem providencia 0 suporte, as caracteristicas da relacdo
entre ambos e as caracteristicas da familia, tais como o clima familiar. Como tal, o
suporte social percecionado como recebido pelo jovem, pode ndo corresponder ao
suporte social percecionado como prestado pelos pais, mas € a percecdo do jovem que

vai condicionar as suas ac0es, atitudes e tomadas de decis&o.

Receber suporte emocional por parte dos pais estd também associado de forma
positiva ao desenvolvimento da identidade do sujeito durante a adolescéncia (Sartor &
Youniss, 2002, citado por Lim et al., 2015). Boudreault-Bouchard et al. (2013), assim
como Lim et al. (2015), verificaram nos seus estudos que tanto o suporte emocional
materno como paterno promovem a autoestima em adolescentes, que sabemos ser um
fator de protecdo face a adogdo de comportamentos de risco. A autoestima é um motivo
importante para o comportamento humano e esta relacionado com a salde mental e a
adaptacdo social (Heinonen et al., 2004, citado por Lim et al., 2015). Outra evidéncia
encontrada no estudo de Lim et al. (2015), foi que o suporte emocional materno tem
uma associacao positiva com a inteligéncia emocional, que diz respeito a capacidade de
identificar e expressar emocOes, regular emocBGes e percecionar corretamente e
compreender as emocdes do outro. Esta inteligéncia emocional pode ser um fator
protetor de certos comportamentos, dado que havendo uma maior inteligéncia
emocional, existira uma maior capacidade de controlar impulsos, lidar com as préprias

emoc0es e colocar-se no lugar do outro.

Perry et al. (2021), estudaram ainda os niveis de cortisol libertados como
reacdo a uma situacdo de stress, em criancas e adolescentes, e compararam 0S mesmos
com o suporte emocional recebido por elas. Os resultados mostraram que quando existia
um suporte emocional parental elevado, existiam menores niveis de cortisol, o que quer
dizer que existe uma menor reagdo ao stress. Assim, o suporte emocional surge ainda
como um fator de protecdo face ao stress, ajudando o individuo a melhor lidar com o

mesmo.

Além disto, sendo que as praticas de suporte emocional sdo contrarias as de
rejeicdo e o seu nivel de controlo é saudavel, diferente da superprotecdo, é possivel
prever que estas possam atuar novamente como um fator protetor, desta vez
relativamente aos problemas comportamentais e de salde mental que sdo referidos
anteriormente como mais provaveis de surgir com praticas educativas menos saudaveis.

E o caso da depressdo, ansiedade, fobia social, delinquéncia, violéncia, comportamento
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sexual de risco e consumo de substancias. Tendo em conta que a adolescéncia é um
periodo de mudancas na vida do ser humano, o apoio social pode fazer toda a diferenga
nesta etapa do ciclo vital (Alves & Aglio, 2015).

2.2. Monitorizacgéao parental.

A monitorizagdo parental consiste no conhecimento dos pais acerca de como 0s
filhos passam o seu tempo, com quem e onde, seja com supervisdo de um adulto ou néo
(Barnes et al., 2006; Dishion & McMahon, 1998; Patterson & Stouthamer-Loeber,
1984, citados por Patel et al., 2021).

No entanto, segundo Hardie (2021), o conhecimento e a supervisao nao sao as
Unicas formas de medir a monitorizacdo parental, sendo que existem autores que
referem outros fatores como a liberdade e responsabilidade concedida pelos pais, 0
quanto a crianca informa os pais e lhes conta acerca dos seus planos e atividades e 0
esforco feito pelos pais para monitorizar e criar regras. Estas medidas ditam o quanto os
pais exigem aos filhos no ambito de pedir permissdo para as coisas e comunicar
detalhes sobre elas posteriormente e ditam também o seu controlo social informal,
exercido atraves das regras formuladas e das consequéncias que surgem se estas ndo
forem cumpridas (Hardie, 2021). Assim, existem varias formas de monitorizacdo
parental, existem préaticas de monitorizacdo mais ligadas ao controlo, num sentido mais
COercivo e autoritario e outras mais associadas a uma orientagdo por parte dos pais, que
sd0 uma espécie de guias para a crianca e ndo tém atitudes tdo autoritarias (Hardie,
2021). No presente estudo, no entanto, a monitorizacdo sera caracterizada de um modo
simplificado, sendo apenas analisado o conhecimento dos pais (a partir das percecoes
dos jovens) acerca de quem sdo os amigos do filho, como este gasta o seu dinheiro,

onde esta depois da escola, onde vai sair a noite e o que faz com o seu tempo livre.

E de salientar ainda que é natural que com o crescimento dos filhos, exista uma
diminuicdo da monitorizagcdo dos pais, que ndo deve ser exagerada. Nesta fase, €
também natural que os jovens se aproximem mais do seu grupo de pares, 0 que pode
surgir como um fator de risco, no entanto, conhecer esse mesmo grupo de pares,
monitorizar o tipo de atividades que séo realizadas no exterior, participar em algumas

atividades com os filhos e ter facilidade em comunicar com os mesmos, podem ser



fatores de protecdo que previnem estilos de vida menos saudaveis e promovem um

maior bem-estar para todos (Camacho et al., 2012).

A confianca e a comunicacdo entre pais e filhos sdo importantes, pois
adolescentes que percecionam que 0s seus pais confiam neles sdo menos provaveis de
adotar comportamentos de risco (Borawski et al., 2003). No estudo de Borawski et al.
(2003) e noutros estudos, foi ainda verificada uma diferenca de resultados ao nivel do
género. No seguimento desta observacdo, Patel et al. (2021) sugerem que a
comunicacdo acerca dos comportamentos de risco e a monitorizacdo parental exercida

varia consoante o genero.

2.3. Comportamentos de risco.

2.3.1. Defini¢ao de comportamentos de risco.

Podemos definir comportamentos de risco como comportamentos que
decorrem de escolhas ou atitudes que tém um impacto negativo na saude fisica e/ou
mental do individuo, aumentando o risco de doenca, acidente ou mortalidade prematura
(Guedes & Lopes, 2010, citado por Moura et al., 2018), estes podem ser 0 consumo de
alcool, tabaco ou estupefacientes, o envolvimento em situacGes de violéncia, por em
risco a prépria seguranca (por exemplo, ndo usar capacete durante um desporto radical),
ter comportamentos sexuais de risco ou o descuido para com a propria saude e cuidado
pessoal. Apesar da diversidade de comportamentos de risco existente, na presente
investigacdo, focar-nos-emos nos comportamentos de violéncia, comportamentos
sexuais de risco e o consumo de tabaco, alcool e drogas, pois sdo alguns dos
comportamentos mais frequentemente observados nos jovens e que podem ter graves

consequéncias para a sua salde e para o seu futuro.

Por outro lado, podemos entender por comportamentos promotores de saude,
comportamentos que tém a intencdo de proteger, promover ou manter a propria saude,
seja esse comportamento posteriormente eficaz ou nédo (Ribeiro, 2007, citado por
Santos, 2008). Sdo exemplos de comportamentos de saude: utilizar protetor solar,
utilizar prote¢cdes durante desportos, ir ao meédico regularmente, comer de forma

saudavel, ter habitos de higiene saudaveis, entre outros.
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Como ja foi referido, a adolescéncia é compreendida como uma fase de vida
onde acontecem diversas alteracfes, tanto fisicas como sociais e é a fase do
desenvolvimento humano que é considerada como um periodo de maior vulnerabilidade
ao risco (Alves & Dell’Aglio, 2015), isto porque por um lado, h4 uma procura de
autonomia por parte do adolescente, e por outro, um maior contacto com novas
experiéncias. Outra razdo para o facto de ser na adolescéncia que estes comportamentos
mais se verificam, é o facto de nessa idade haver um aumento da busca pela novidade e
por novas sensacdes e haver ainda uma imaturidade do sistema de autorregulacao
emocional, que deveria modelar a procura pelas recompensas e prever as acdes (Alves
& Dell’Aglio, 2015). A maturacao do sistema de controlo cognitivo € mais lenta, o que
pode levar & impulsividade e a falta de reflexdo acerca dos préprios atos (Alves &
Dell’ Aglio, 2015), mais especificamente, o cortex pre-frontal (area do cérebro humano
responsavel pela tomada de decisdo e pela capacidade de planeamento), ndo esta
totalmente desenvolvido até ao inicio da vida adulta, o que dificulta a capacidade de
autorregulacdo dos jovens perante comportamentos impulsivos de risco que podem
surgir em momentos de euforia (Dada, Olasecha & Ajuwon, 1998, citado por Sylvester,
2014). No entanto, ndo é sO a idade que opera nestas atitudes, dado que 0 mesmo autor
refere que o contexto social é determinante nesta temética, regulando a tomada de
decisdo do jovem face a estes comportamentos. E nesta influéncia do contexto social

que entrara o papel das praticas educativas parentais.

2.3.2. Comportamentos de violéncia.

A violéncia é definida pela OMS como o uso intencional de forca fisica, poder
ou ameaga utilizada contra o préprio, 0 outro, um grupo ou uma comunidade e da qual
podem resultar danos fisicos ou psicoldgicos, atrasos no desenvolvimento ou até morte.
Esta definicdo inclui violéncia sexual, maus-tratos infantis, suicidio, violéncia juvenil e

violéncia entre casais (World Health Organization, 2007, citado por Santos, 2008).

Na adolescéncia, principalmente em meio escolar, as formas de violéncia mais
frequentes sdo as lutas fisicas e o bullying. Normalmente, as pessoas envolvidas nas
lutas fisicas tém mais ou menos a mesma idade e a mesma estrutura fisica, ja o bullying,
engloba um conjunto de acfes negativas fisicas e verbais que se repetem e que levam a

uma relacdo de poder entre agressor e vitima (Craig & Harel, 2004). No entanto, seja
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qual for a forma de violéncia, 0os comportamentos de violéncia podem levar a
consequéncias tanto a curto prazo como a longo prazo, quer para as vitimas, quer para

0S agressores, quer para as testemunhas dessa violéncia.

Farringtonm (1993, citado por Craig & Harel, 2004) no que diz respeito ao
bullying, afirma que por vezes criangas que sao agressoras, tendem a fazer bullying
também em adultos e a ter filhos que se tornam agressores também. Por outro lado,
criancas que sdo vitimizadas, tendem a ter filhos que s&o vitimizados também, embora
tal ndo seja totalmente linear. Desta forma, o bullying pode ser um primeiro passo no
caminho de um continuum de comportamento agressivo, combinando poder e agressdo
(Craig & Harel, 2004). Pepler e Craig (2000, citado por Craig & Harel, 2004)
verificaram também no seu estudo longitudinal, que o bullying na infancia esta
associado a comportamentos antissociais na vida adulta que poderdo vir a limitar
inclusive oportunidades de emprego e relagdes a longo prazo, por outro lado, as vitimas
tendem a ficar mais ansiosas e inseguras, a ter baixa autoestima e serem mais solitérias,
0 que pode levar a problematicas como a depressdo. Relativamente as testemunhas, por
vezes estas também podem sofrer, sentindo pressdo social para se juntarem as praticas
de bullying e arrependendo-se posteriormente. Assim sendo, esta € uma problematica
que traz consequéncias a todos 0s seus intervenientes e até descendentes dos mesmos,

merecendo atencéo.

A adolescéncia é um periodo especialmente vulneravel as consequéncias dos
comportamentos de violéncia, dado que é principalmente nesta fase que o aumento da
socializacdo ocorre. Portanto, ser vitima de violéncia ou testemunhar a mesma, pode
levar a que o adolescente aprenda a utilizar a violéncia para resolver conflitos
interpessoais, em vez de aprender formas néo conflituosas de resolucdo de problemas
(Alikasifoglu et al., 2004). Como ja foi referido, as lutas fisicas sdo comuns na
adolescéncia e sdo uma forte causa de lesdes ou até mesmo de morte neste grupo etario,
sendo que nos Estados Unidos da America, o homicidio é a segunda maior causa de
morte entre os adolescentes (Alikasifoglu et al., 2004). Por estas raz0es, este
comportamento é preocupante e revela-se necessario estudar um pouco melhor os

fatores que possam estar na sua origem.
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2.3.3. Comportamentos sexuais de risco.

S80 comportamentos sexuais de risco, comportamentos como ter relacbes
sexuais numa idade precoce, ter relacGes sexuais desprotegidas ou ter relagdes sexuais
com multiplos parceiros, comportamentos esses que podem conduzir a uma gravidez
indesejada ou a contracdo de doencas sexualmente transmissiveis. Estas consequéncias,
por sua vez, podem ter efeitos negativos muito fortes na vida dos adolescentes, tais
como doengas crénicas, abandono escolar e/ou problemas psicoldgicos, tais como a

depressao (Sylvester, 2014).

Como j4 foi referido, 0 mecanismo de controlo cognitivo nos adolescentes
ainda ndo estd totalmente desenvolvido e a esta situacdo junta-se o aumento da
sensibilidade a estimulos sociais e emocionais que acontece naturalmente nesta fase de
vida, 0 que resulta numa propensédo para o comportamento sexual (Zimmer-Gembeck &
Helfand, 2008). Para muitos jovens, a adolescéncia marca o inicio da vida sexual ativa e
é natural que esta seja uma fase de exploracdo, no entanto, apesar ser um pProcesso
natural, os jovens ainda ndo estdo mentalmente equipados com competéncias que 0s
permitem lidar com os processos emocionais complexos envolvidos na intimidade e nas
relagOes sexuais. Tal constitui um fator de risco para os adolescentes que pode ter
consequéncias imediatas e a longo prazo para a sua salde ndo so fisica, como mental
(Sylvester, 2014).

2.3.4. Consumo de tabaco, alcool e drogas.

Os comportamentos de consumo de tabaco, alcool e drogas por parte dos
adolescentes sempre foram e continuam a ser uma preocupacdo dos pais e professores,
sendo que se verifica uma elevada prevaléncia do consumo de substancias psicoativas
que constituem uma ameaga a saude e a qualidade de vida dos jovens (Vinagre & Lima,
2006). Vinagre e Lima (2006), reuniram um conjunto de estudos a partir dos quais
observaram que entre 2001 e 2005 existiu um aumento no consumo do tabaco e de
bebidas brancas por parte sobretudo de raparigas adolescentes, assim como um aumento
do consumo de drogas ilicitas, sendo a mais comum a cannabis, sobretudo por parte dos
rapazes adolescentes. Os mesmos autores, verificaram no seu estudo que o alcool € a
substancia licita de maior consumo por parte dos jovens (mais em bebidas brancas do

gue em cerveja ou vinho), seguida do tabaco e em terceiro lugar, da substancia ilicita
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cannabis (marijuana ou haxixe), embora normalmente o primeiro consumo desta seja
numa idade mais tardia. Existem também jovens que consomem de forma significativa
colas, vernizes, solventes e tranquilizantes sem prescricdo médica (Magalhdes & Fonte,
2007). Os maiores consumos foram verificados nos rapazes relativamente a todas estas

substancias, embora com valores proximos as raparigas no que diz respeito ao tabaco.

Durante a adolescéncia, como ja foi referido, hd uma forte inclinacéo para a
experimentacdo, uma maior sensibilidade a pressdo social por parte dos pares e uma
maior rebeldia perante a autoridade, o que torna os adolescentes particularmente
vulnerdveis ao abuso destas substancias (Degenhardt, Stockings, Hall & Lynskey,
2016). Nesta fase de transicdo no ciclo de vida humano, o consumo de substancias pode
ter um efeito disruptivo no desenvolvimento cognitivo e emocional, sendo que o alcool
e as drogas sao responsaveis por 14% dos problemas de saude dos jovens (Degenhardt
et al., 2016). Além disto, esta € uma fase de especial suscetibilidade para o
desenvolvimento de adi¢6es (Degenhardt et al., 2016) que os poderdo acompanhar para
o futuro. Desta forma, torna-se importante investigar quais os fatores que possam estar

envolvidos nas atitudes de consumo e perceber como prevenir as mesmas.

2.4. Relacdo entre praticas educativas parentais/monitorizacdo parental e
comportamentos de risco.

Como observado através de diversos estudos relativos a educacdo parental, é
possivel identificar caracteristicas que diferenciam os pais. Estas caracteristicas sdo
importantes e vdo ter influéncia nos filhos ao nivel do comportamento, da forma de
aprender e da forma de se relacionar com os outros. Assim, 0os modelos, métodos e
expectativas dos pais vao determinar de certa forma, os padrdes de comportamento, as

atitudes e os objetivos das criangas (Camacho & Matos, 2006).

Posto isto, as préaticas educativas e a qualidade de relacdo pai-filho s&o
importantes e estdo associadas a adog¢éo ou prevengdo de comportamentos de risco, por
parte dos jovens, ao nivel da sua propria saude fisica e mental, podendo incutir um
maior ajustamento, autorregulacdo e resiliéncia (Gaspar & Matos, 2016). Isto deve-se
também ao facto de que é através da cultura familiar, que 0s jovens percecionam 0
comportamento e a conduta socialmente adequada (Musitu & Garcia, 2004), sendo que

a familia é vista como um sistema social, cuja funcdo € a sociabilizacdo dos
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adolescentes por meio da educacdo, transmissdo de valores e cultura (Dessen & Polonia,
2007). A familia é uma unidade dindmica com relagdes de teor afetivo, social e
cognitivo localizadas num contexto historico e cultural especifico e com recurso a certos
materiais. Assim, a familia constitui a base da aprendizagem humana, com uma cultura
e com significados proprios que geram os modelos de relacdes interpessoais e de
construcdo pessoal e coletiva. Naturalmente, tal terda uma forte influéncia no
comportamento, levando os jovens a aprender as diferentes formas de existir, de ver o

mundo e de construir as suas relagdes sociais (Dessen & Polonia, 2007).

Procedendo a uma analise mais profunda desta relacdo entre praticas
educativas parentais e comportamentos de risco na adolescéncia, existe literatura que
descreve esta relagdo com comportamentos de violéncia. Machado (2017) concluiu na
sua dissertacdo de mestrado, onde participaram 282 pré-adolescentes, que as praticas
educativas parentais de rejeicdo e de superprotecdo tinham uma relagdo positiva com o
envolvimento em comportamentos de bullying em contexto escolar, tanto como
agressor, como enquanto vitima. Por outro lado, verificou-se uma relacdo negativa entre
o envolvimento no bullying e praticas parentais de suporte emocional. Também
Miranda et al. (2015) realizaram um estudo com 2624 adolescentes onde verificaram
que tanto a rejeicdo maternal como paternal estavam relacionadas com a agressao na
adolescéncia (comportamentos de violéncia) e com sintomas de ansiedade e depressédo
que podem ter influéncia na adocdo de outros comportamentos risco. Por outro lado,
Kingston et al. (2021) concluiram ainda nos seus estudos, que um ambiente estimulante
e acolhedor estd associado a menores niveis de violéncia e agressdo, sendo que
minimizar a exposicdo a condi¢fes socialmente toxicas tem uma forte associacdo com

um menor nivel de agressdo e violéncia.

Relativamente a comportamentos sexuais de risco, a familia pode constituir um
elemento importante face a este tema também e a qualidade da relacdo pais-adolescente
pode ter um impacto significativo na prevencdo deste género de comportamentos, dado
que os pais podem providenciar aos seus filhos alguma informacdo de que estes
necessitem, transmitir-lhes valores morais ou diretamente limitar/controlar as suas

oportunidades de praticar o ato sexual.

Miller et al. (2001) reuniram a informacéo de que diversos estudos indicam que
a proximidade entre pais e filhos esta associada a reducdo do risco de gravidez na

adolescéncia e ao aumento de comportamentos sexuais que ndo sdo de risco
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(adolescentes sexualmente abstinentes, inicio da atividade sexual mais tardio, menos
parceiros sexuais e utilizagdo de metodos anticoncetivos mais consistentemente). Para
além desta proximidade, os mesmos autores, encontraram evidéncia de que a supervisdo
e a monitorizacdo parental estdo relacionadas com comportamentos por parte dos

adolescentes que reduzem a probabilidade de terem/provocarem uma gravidez de risco.

Tal vai de encontro aos resultados do estudo de Sylvester (2014), onde
adolescentes com um menor nivel de monitorizagdo parental apresentaram mais
comportamentos sexuais de risco. No mesmo estudo, verificou-se que um estilo
educativo parental mais democratico e onde existe uma maior comunicagédo e suporte
emocional leva a menos comportamentos sexuais de risco, sendo que 0s autores

enfatizam a importancia da qualidade desta comunicacao.

E também importante ressalvar que apesar da monitorizacdo parental ter um
efeito positivo, € importante que esta ndo seja exagerada, pois uma vez que 0S jovens
percecionem a monitorizagdo como sendo intrusiva, o estilo parental aplicado tornar-se-
& mais autoritario a visao do adolescente e tal pode ter o efeito contrério ao desejado,

aumentando a probabilidade da adocao destes e outros comportamentos de risco.

Avancando para 0os comportamentos de consumo, € importante referir que a
familia e as praticas educativas parentais, a semelhanca do que acontece relativamente
aos restantes comportamentos de risco, sdo uma das dimensfes apontadas enquanto
fator de risco ou protecdo relativamente ao consumo de tabaco, alcool e drogas. Até
porque apesar da maioria dos adolescentes iniciar o consumo de substancias com 0s
pares, hd uma percentagem significativa de jovens que afirma ter iniciado o consumo de

bebidas alcodlicas com um familiar (Magalhdes & Fonte, 2007).

Magalhdes e Fonte (2007), no seu estudo, verificaram que existe uma
correlagdo negativa significativa entre o consumo de tabaco e a supervisdo parental, o
que indica que uma maior monitorizacdo parental leva a um menor consumo de tabaco.
Ja a rejeicdo e a superprotecdo parental, por outro lado, segundo Visser et al. (2013)
podem aumentar o risco de desenvolver alcoolismo, pois no caso da rejeic¢do, esta limita
as competéncias que a crianca deve desenvolver para regular as suas emogoes e lidar
com os seus problemas de forma adequada, no caso da superprotecdo, estes
comportamentos muitas vezes podem surgir como uma forma de protesto contra os pais
e revelam uma grande necessidade de autonomia por parte dos jovens. Reed et al.
(2016), no seu estudo, concluiram que praticas educativas que desencorajam a
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autonomia estdo associadas a menores niveis de percecao de autoeficacia, tal pode levar
a varios problemas comportamentais e vai ter influéncia nas varias dimensdes da vida
do sujeito. Desta forma, a superprotecdo é um dos géneros de préticas educativas que
pode estar relacionado com a adocdo de comportamentos de risco por parte dos jovens.
Contrariamente, pais calorosos que transmitem suporte emocional numa quantidade
adequada levam a que as criancas aprendam a regular as suas emocdes e a lidar com os
seus problemas, o que é um fator de protecdo relativamente a regulagdo dos

comportamentos de consumo (Wills & Cleary, 1996).

Para além disto, Azevedo et al. (2013), observaram no seu estudo que a
rejeicdo por parte do pai leva a estados de ansiedade, e Cerqueira et al. (2019)
verificaram que sintomas de sofrimento psicolégico estdo associados ao maior consumo
de tabaco e alcool, esses sintomas por sua vez podem partir de uma ma relacdo com a
familia, nomeadamente ao nivel da comunicacédo e do suporte emocional. Para além dos
consumos, Mak (1994) encontrou ainda associacfes entre a percecdo de uma
superprotecdo ou rejeicao por parte dos pais e maiores niveis de delinquéncia. Assim, a
capacidade de comunicar com 0s pais abertamente e ter uma boa relacdo com o0s
mesmos, leva a maiores niveis de bem-estar, e segundo Camacho et al. (2012), leva
inclusive a uma maior satisfacdo com a escola. Esta boa relagdo com a escola e com a
familia vai por sua vez ter um papel importante na diminui¢do do consumo de quaisquer

substancias, jogando muito a favor da salude dos jovens.

Os mesmos autores verificaram que uma maior monitorizacdo parental esta

associada a um menor consumo de alcool e um mais consistente uso de preservativo.

Camacho et al. (2012), realizaram tambem um estudo com 3494 jovens que
teve como objetivo analisar a influéncia da monitorizacdo parental e da comunicagao
com 0s pais no bem-estar e na adocdo de comportamentos de risco por parte dos
adolescentes. Neste estudo, verificou-se que os adolescentes que obtém maior
monitorizacdo parental estdo mais satisfeitos com a vida e com a sua relagdo com 0s
seus familiares. Este bem-estar é verificado também no facto de os jovens com maior
monitorizacdo terem menos sintomas psicoldgicos, que sabemos serem um risco a
adogdo de comportamentos menos saudaveis. Foi verificado neste estudo, que a
monitorizacdo desempenha um papel protetor face a comportamentos de risco,
nomeadamente face ao consumo de substancias e a violéncia. No mesmo sentido, Van

Der Vorst et al. (2005; 2006, citado por Camacho et al., 2012) observaram que o
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consumo de 4&lcool e outras substancias, assim como o envolvimento em
comportamentos sexuais de risco (Rai, 2003, citado por Camacho et al., 2012), sé&o

inversamente proporcionais a monitorizagdo parental.

Como referido mais acima, o suporte emocional e social familiar, pelo
contrario, promovem o desenvolvimento de uma inteligéncia emocional. Esta
inteligéncia emocional pode ser um fator protetor relativamente ao consumo de
substancias, aos comportamentos de violéncia e aos comportamentos sexuais de risco,
dado que havendo uma maior inteligéncia emocional, existird uma maior capacidade de
controlar impulsos, lidar com as préprias emocdes e colocar-se no lugar do outro. Kemp
et al. (2006) observaram que maiores niveis de apoio e acompanhamento por parte dos
pais estdo associados a menores niveis de delinquéncia na adolescéncia. Os mesmos
autores referem que muitas vezes, comportamentos delinquentes sdo observados em
jovens que obtém um menor suporte emocional parental, estabelecendo por isso maior

proximidade com adolescentes antissociais.
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I11. Problemética da Investigacéo

Como foi possivel observar, existem estudos que demonstram a associacao
entre as praticas educativas parentais e 0s comportamentos de risco na adolescéncia,
sendo este um tema bastante estudado internacionalmente (e.g. Dessen & Polonia, 2007;
Kingston et al., 2021; Miller et al., 2001; Visser et al., 2013; Kemp et al., 2006). No
entanto, na literatura portuguesa ndo se encontram muitas evidéncias neste sentido e
dada a pertinéncia do tema e o facto de que os contextos sociais variam de pais para

pais, seria interessante estudar mais a fundo estas associa¢des no contexto portugués.

Muitos estudos nesta area utilizam ainda um sistema de categorizacdo de
praticas parentais muito abrangente e/ou nao relacionam todas as variaveis referidas no
enquadramento tedrico. Por esta razdo, este estudo incidira especificamente sobre
praticas educativas parentais, sendo que se pretende compreender qual o tipo de atitudes
e praticas parentais especificas que estdo associadas ou nao a adocdo de
comportamentos de risco. As conclusdes retiradas nao seriam tdo especificas se fossem
analisados padr@es de estilos educativos, mais gerais. Além disto, rene-se ainda varias
variaveis importantes num s6 estudo, o que nos permitiu analisar um maior nimero de

relacdes e tirar mais conclusdes.

Este tema revela-se pertinente dado que como ja foi observado, os
comportamentos de risco na adolescéncia podem ter consequéncias graves para o futuro
dos jovens que os praticam, tanto a nivel de saude fisica e mental a curto e longo prazo
(Carter et al., 2007), como a nivel de sucesso académico e profissional, dado que a
adocdo de comportamentos de risco por parte dos adolescentes estd inversamente
relacionada com o rendimento escolar (Morgado et al., 2019). Se se conhecerem as
praticas parentais que promovem ou previnem estes comportamentos, poder-se-a atuar
de forma mais consciente neste sentido e varios profissionais de diversas areas, como 0s
psicologos da educacdo, poderdo utilizar esta informacdo para intervir com as familias

num sentido tanto preventivo como remediativo.

Posto isto, as variaveis que se pretendem estudar sdo os comportamentos de
risco adotados pelos jovens, nomeadamente comportamentos de violéncia,
comportamentos sexuais de risco e o consumo de tabaco, alcool e drogas (varidveis

dependentes) e as praticas educativas parentais adotadas pelos pais na 6tica dos filhos e
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nas dimensdes: “rejeicdo”, “suporte emocional”, “superprote¢do” € ‘“monitorizagdo

parental” (varidveis independentes).

O presente estudo tem como objetivos: (1) averiguar quais as préaticas
educativas parentais (rejeicdo, suporte emocional e superprotecdo) que mais estdo
associadas a adocdo de comportamentos de risco por parte dos adolescentes e quais
aquelas que, pelo contrério, previnem os mesmos; (2) observar se existe uma associagao
entre uma maior ou menor monitorizacdo parental e a adocdo deste género de
comportamentos. Portanto, pretende-se relacionar as variaveis “praticas educativas
parentais” e “monitorizacdo parental” com a adog¢do de comportamentos de risco
(consumo de tabaco, alcool e drogas, comportamento sexual de risco e envolvimento em
violéncia) por parte de adolescentes portugueses que frequentem o ensino secundario,

do 10° a0 12° ano.

Este estudo incidiu sobre uma populacdo de jovens que frequentam o ensino
secundario (10° 11° e 12° ano de escolaridade), dado que é nesta faixa etaria que
comega a existir uma maior ado¢do de comportamentos de risco. Esta fase de vida €
uma fase especialmente vulneravel no que diz respeito a estas questdes, porque como
referido anteriormente, € uma fase de transformacdo, com mudancas ao nivel fisico,
psicoldgico, cognitivo e social, que levam a um confronto do adolescente com a
definicdo da propria identidade e autonomia (Abreu, 2012). As préticas educativas
parentais foram analisadas a partir das percecdes dos jovens, dado que 0s jovens agem

consoante aquilo que sdo as suas percecdes e as suas crencas.

Partindo dos objetivos identificados e da literatura reunida, foi formulada a
seguinte hipdtese geral: Existe relagdo entre as préaticas educativas parentais e a adogdo
de comportamentos de risco na adolescéncia. A partir desta hipétese e da literatura,

foram formuladas trés hipo6teses operacionais:

e H1: As préaticas de rejeicdo parental estdo positivamente associadas a
adocdo de comportamentos de risco por parte dos adolescentes;

e H2: As praticas de superprotecdo parental estdo positivamente associadas a
adocdo de comportamentos de risco por parte dos adolescentes;

e H3: As praticas de suporte emocional familiar estdo negativamente
associadas a adocdo de comportamentos de risco por parte dos

adolescentes;
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Podemos observar algumas relacdes entre estas variaveis no estudo de Simons
et al. (1989), onde se observou que a percecdo de rejeicdo parental estd associada a
comportamentos de delinquéncia. Também Miranda et al. (2015), verificaram que de
uma forma geral, a rejeicdo parental esta associada a um mau ajustamento social.
Ambos estes estudos vao de encontro a primeira hipotese especifica formulada para o

presente estudo.

Relativamente ao suporte emocional, Lim et al. (2015), concluiram no seu
estudo que o suporte emocional parental tem efeitos positivos na autoestima e na
inteligéncia emocional dos adolescentes, que vao ser fatores de protecdo face a adogédo
de comportamentos de risco. Tal é congruente com o estudo de Wills e Cleary (1996),
onde foi observada uma relagdo inversa entre o suporte social parental e o consumo de
substancias psicoativas, sendo que esta relacdo foi mediada por estratégias de coping,
competéncia académica e menos tolerancia a comportamentos desviantes. Segundo 0s
mesmos autores, o suporte social reduziu o efeito dos fatores de risco e aumentou 0s
efeitos dos fatores de protecédo relativamente a estes comportamentos. Tais conclusdes

levaram a formulacéo da segunda hipdtese especifica deste estudo.

Por fim, no que diz respeito a superprotecao, Visser et al. (2013) verificaram
que a superprotecdo parental tem uma forte associagdo com o consumo regular de
alcool. Os autores estudaram igualmente a rejeicdo e o suporte emocional parental, mas
apenas a superprotecdo mostrou ter efeito neste comportamento. Mak (1994), observou
ainda que a falta de controlo de afeto (negligéncia ou superprotecdo) é um elevado fator
de risco para a delinquéncia, sendo que 0s jovens que percecionavam pais sem controlo
afetivo, expressavam maior delinquéncia do que aqueles que percecionavam um
relacionamento adequado com o0s pais. Estes Ultimos estudos servem de exemplo
relativamente & literatura que levou a construcdo da terceira hipdtese concebida para

este estudo.

Ao longo da pesquisa efetuada em torno destes temas e como foi possivel de
ser observado no enquadramento tedrico, constatou-se que outra variavel de interesse
seria a “monitorizagdo parental”. Como tal, achou-se pertinente a elaboragéo de uma
segunda hipdtese geral: Existe uma associacdo entre a monitorizagdo parental
percecionada e a adocdo de comportamentos de risco por parte dos adolescentes. A

partir desta, formulou-se ainda uma quarta hipétese operacional:
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e H4: As praticas de monitorizacdo parental estdo negativamente associadas

a adocgdo de comportamentos de risco por parte dos adolescentes.

Esta hipdtese pode ser fundamentada por exemplo, pelo estudo de Borawski et
al. (2003), onde se verificou que o aumento do tempo ndo supervisionado leva a um
aumento de comportamentos de risco, por outro lado, a monitorizacdo parental esta
associada a um menor consumo de alcool e a um maior uso de preservativo durante

relagOes sexuais, ainda que tal apenas se tenha verificado em rapazes.
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IVV. Metodologia

4.1. Delineamento.

A metodologia a utilizada neste estudo foi correlacional, descritiva e
quantitativa. A escolha deste design deveu-se ao facto de se pretender procurar uma
relacdo entre variaveis, estabelecendo-se correlacbes matematicas e testando-se
hipoteses (Almeida & Freire, 2007). Nomeadamente, pretendeu-se estabelecer relacdes
entre as varidveis ‘“rejeicdo”, ‘“superprotecdo”, ‘“suporte emocional familiar”,
“monotoriza¢do parental” e “comportamentos de risco”. Com esta metodologia ndo se
pode verificar o impacto de uma variavel sobre outra, apenas foi possivel averiguar a
existéncia de relacdo entre duas variaveis. O estudo é do tipo quantitativo, na medida
em que apenas foram aplicadas escalas que recolhem dados quantitativos e a analise de

dados foi efetuada com recurso a técnicas estatisticas (Almeida & Freire, 2007).

4.2. Participantes.

Neste estudo participaram 90 participantes (N=90), que aceitaram participar
voluntariamente, tendo sido pedido aos mesmos o seu consentimento informado, assim
como o dos seus encarregados de educagdo. Os participantes foram adolescentes, com
idades compreendidas entre 0s 14 e o0s 18 anos, que frequentavam o ensino secundario
entre 0 10° e 0 12° ano de escolaridade. Destes, 52 estudantes (57.8%) eram do género

feminino e 38 estudantes (42.2%) eram do género masculino.

A média de idades foi de 16.3 (DP=0.83), sendo que participaram: 1 estudante
com 14 anos, 15 estudantes com 15 anos, 38 estudantes com 16 anos, 32 estudantes com
17 anos e 4 estudantes com 18 anos. Relativamente ao ano escolar, 19 estudantes
frequentavam o 10° ano de escolaridade, 47 estudantes frequentavam o 11° ano de
escolaridade e 24 estudantes frequentavam o 12° ano de escolaridade.

O processo de amostragem foi ndo probabilistico (Almeida & Freire, 2007),
pois selecionou-se que uma parte dos participantes fosse proveniente de uma escola
publica e outra de uma escola privada especificas, ambas localizadas na regido de
Lisboa e Vale do Tejo. Com esta diversidade, pretendeu-se abranger nomeadamente

diferentes niveis socioeconémicos, diferentes conselhos de residéncia e diferentes
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culturas escolares. No entanto, infelizmente houve uma grande discrepancia no numero
de participantes provenientes de cada escola, participando 67 estudantes da escola
privada (74.4%) e apenas 23 estudantes da escola publica (25.6%), o que associado a

um namero reduzido de total de participantes (N=90), invalida esta generalizagéo.

Foram recolhidas também informacgdes acerca da situacdo conjugal dos pais,
com quem o estudante vive, 0 nimero de irmaos e o seu rendimento escolar e foram
retiradas as seguintes conclusdes: 68 estudantes referiram que 0s seus pais vivem
juntos/sdo casados, 19 estudantes referiram ter os pais separados/divorciados e 3
estudantes referiram ter os pais noutra situacdo que ndo estas duas. 72 estudantes
referem morar com ambos os pais, 17 com apenas um dos pais e 1 estudante referiu
morar com familiares proximos. 15 estudantes sdo filhos Unicos, 54 estudantes tém 1
irmdo, 17 estudantes tém 2 irmdos e 4 estudantes tém 3 ou mais irmédos. Por fim,
relativamente ao rendimento escolar, 3 estudantes referem ter um rendimento escolar
insuficiente, 18 referiram ter um rendimento escolar suficiente, 54 referiram ter um
rendimento escolar bom e finalmente, 15 referiram ter um rendimento escolar muito

bom.

Os critérios de inclusdo da populacdo para este estudo foram: 1) Ser
adolescente, ou seja, ter uma idade compreendida entre os 13 e os 18 anos de idade; 2)
Frequentar o ensino secundario (10° 11° ou 12° ano) numa das escolas onde foi

efetuada a recolha de dados.

4.3. Instrumentos.

Os instrumentos utilizados para a recolha de dados do presente estudo
consistiram em questionarios de resposta fechada. Os questionarios sdo o tipo de
instrumento mais utilizado na investigacdo, pois permite ao investigador analisar
diversas variaveis, tais como dados demograficos, preferéncias e atitudes individuais
(Shaughnessy, 2012). Diz-se que um questionario é de resposta fechada quando as
respostas dadas sdo limitadas a um conjunto de op¢bes (Roopa & Rani, 2012). No caso
dos questionarios utilizados neste estudo, excecionando nos dados demograficos, as
opcoes de resposta consistiram em escalas de Likert, ou seja, as respostas foram dadas

dentro de um continuum de opg¢des. Os beneficios desta tipologia de resposta residem
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no facto de esta nos permitir tirar conclusdes relativamente a graus progressivos de

atitudes.

No entanto, para que um questionario recolha informacéo de forma correta e
eficaz, este deve de ser analisado ao nivel da sua validade e fiabilidade (Shaughnessy,
2012). Como tal, foram verificadas as propriedades psicomeétricas de todos os

questionérios utilizados.
Os instrumentos utilizados para a recolha de dados foram os seguintes (Anexo 1):

I.  Questiondrio de Comportamentos de Risco: Youth Risk Behavior Survey
(YRBS).
Il.  Questionario de Préaticas Educativas Parentais: Egna Minnen av Betraffande
Uppfostram (EMBU-A).
1. Subescala de Monitorizacdo Parental do Questionario Health Behaviour in
School-Aged Children (HBSC).

4.3.1. Questionario de comportamentos de risco.

Relativamente aos comportamentos de risco, foi utilizado o Youth Risk
Behavior Survey (YRBS), que é o questionario de comportamentos de risco da autoria
de Brener et al. (2004) e adaptado para a populacdo portuguesa por Santos et al. (2008).
Este questionario destina-se a estudantes do ensino secundario e na sua versdo original,
é constituido por 94 itens, que se organizam em 18 dimensdes: Caracteristicas
sociodemogréaficas; Estrutura familiar; Suporte social pelos pais, pares, agentes
educativos e outros adultos; Salde e bem-estar; Altura e peso corporal; Seguranca e
acidentes; Comportamentos de violéncia; Humor depressivo e ideacdo suicida;
Consumo de tabaco, alcool e drogas; Comportamento sexual; Percecdo do peso corporal
e habitos alimentares; Atividade fisica; VIH/SIDA; Uso de servicdes de saude dentéria e
Protecdo solar. Existe ainda uma Ultima questdo neste questionario que se destina a

compreender 0 quao apelativo € o questionario para o adolescente.

Esta escala avalia comportamentos de risco, prejudiciais para a saude
(consumo de substancias, estados emocionais negativos, comportamento violento e
comportamento sexual de risco), comportamentos promotores da satde (atividade fisica,

alimentacédo, uso de preservativo, seguranca, protecdo solar e saude dentaria) e ainda a

25



percecdo do envolvimento com a familia, amigos e na escola (Santos et al., 2008),
revelando-se adequado ao estudo em questdo. Este questionario revela-se util também
para ser aplicado numa fase inicial da recolha de dados, porque permite ainda obter 0s
seguintes dados demograficos que se revelaram pertinentes para este estudo: ldade,
género, estado civil dos pais, agregado familiar, nimero de irméos, ano de escolaridade
e rendimento escolar. Na versao original, era questionada ainda a naturalidade, a altura,
0 peso e 0 estado de salde dos participantes, mas tendo em conta os objetivos da

presente investigacao, considerou-se que nao era necessario recolher tais informacdes.

Para este estudo foram utilizadas apenas as dimensdes: “Comportamentos de
Violéncia”, “Consumo de Tabaco, Alcool e Drogas” e “Comportamento Sexual”. Tais
dimensdes foram selecionadas devido ao facto de serem as dimensdes com maior
relevancia e interesse para este estudo em particular. Por fim, foi retirado o ultimo item,
pois este apenas se destinava a obter feedback sobre a prépria escala. Com a retirada
destas dimensfes, o instrumento contou com um total de 47 itens, onde 7
corresponderam a dados demograficos e os restantes repartiram-se pelas 3 dimensoes

anteriormente mencionadas.

4.3.1.1 Propriedades psicométricas do instrumento.

Este instrumento, segundo Santos et al. (2010), apresenta clareza,
compreensibilidade, relevancia cultural e aceitabilidade para a populacdo portuguesa e
apresenta uma boa estabilidade temporal (fidelidade teste-reteste) a excecdo dos itens
28, 35, 48, 63 e 78. No entanto, devido ao caracter diferenciado dos itens que
constituem esta escala, ndo nos foi permitido calcular as suas propriedades

psicométricas.

Ainda que Santos et al. (2010), tenha identificado os itens 28 e 35 como sendo
problematicos, estes mesmos itens foram utilizados neste estudo dado que os dados
foram tratados separadamente item a item, em vez de terem sido utilizadas dimensdes
de forma global. Estes dois itens, pertencentes a duas dimensdes avaliadas (consumo de
alcool e consumo de drogas), concederam-nos informacgdes importantes e tendo sido

analisados isoladamente, ndo comprometeram a fidelidade deste estudo.
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4.3.2. Questiondrio de praticas educativas parentais.

Para analisar as praticas parentais, foi utilizado o Egna Minnen av
Betraffande Uppfostram (EMBU-A) de Gerlsma et al. (1991), na versdo portuguesa de
Lacerda (2005). O EMBU-A tem como objetivo medir a percecdo de individuos entre 0s
12 e os 17 anos, acerca da frequéncia com que acontecem determinados
comportamentos educativos por parte dos pais, ao longo da sua infancia e adolescéncia
(Lacerda, 2005).

Esta escala, na versdo portuguesa, € constituida por 48 itens que se dividem em
trés dimensdes correspondentes a tipos de praticas parentais: “rejeicdo”, “suporte
emocional” e “superprotecdo”. A dimensdo “rejei¢ao” refere-se a comportamentos que
visem mudar o comportamento dos filhos, tais como castigos fisicos e privacdo de
privilégios ou de objetos que tém como objetivo influenciar o comportamento dos
jovens, sem que sejam tidos em conta 0s seus desejos ou necessidades, com itens do
género “Os teus pais castigam-te por coisas sem importancia?”. A dimensdo “suporte
emocional” engloba comportamentos que encorajam os filhos a se sentirem bem na
presenca dos pais, transmitindo a ideia de que o jovem € valorizado e que existe
aprovacao, ajuda, compreensao e expressao de amor e carinho, através de itens como
“Os teus pais abracam-te?”. Por fim, a dimensdo ‘superprote¢do” refere-se a
comportamentos de protecdo excessiva face a experiéncias de stress ou adversidades,
tais como praticas intrusivas, excesso de contacto, desencorajar a independéncia, ter
expectativas elevadas ou impor regras rigidas, tendo como um item exemplo “Os teus
pais interferem em tudo o que fazes?”. Na sua versao original, os itens que compGe cada
dimensdo sdo iguais para a mée e para o pai, respondendo o adolescente ao item
pensando num e noutro progenitor (Lacerda, 2005). No entanto, no presente estudo ndo
foi feita esta divisdo entre progenitores, tendo os participantes respondido pensando nos
dois em conjunto ou no seu cuidador de referéncia, caso vivessem apenas com um dos
pais ou com outro familiar. Este questionario revela-se pertinente para o estudo, dado
que nos permitiu analisar a perce¢do dos jovens relativamente as praticas educativas dos

seus cuidadores.
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4.3.2.1. Propriedades psicométricas do instrumento.

Relativamente a consisténcia interna, o0 EMBU-A apresenta um alfa de
Cronbach para a dimensdo “suporte emocional” de 0.93 para o pai ¢ 0.92 para a mae,
para a dimensdo “superprote¢do” de 0.72 para o pai e 0.65 para a mae e para a dimensao
“rejeicao” de 0.89 para o pai e 0.88 para a mae (Azevedo et al., 2013). O que sdo boas

qualidades psicométricas, embora mais baixas para a dimensdo “superprote¢do”.

A consisténcia interna para este estudo especifico, embora néo se diferencie o0s
pais, também foi calculada. Obteve-se um alfa de Cronbach de 0.94 para a dimenséo
“suporte emocional”, 0.89 para a dimensdo “rejeicdo” e por fim, 0.62 para a dimenséo
“superprotecdo”. Estas sdo consideradas boas propriedades psicométricas, a excecao da
dimensdo “‘superprote¢do”, que tem uma consisténcia interna fraca (Pestana et al.,
2008). Estas conclusdes véo de encontro ao observado por Azevedo et al. (2013).
Apesar da consisténcia interna da dimensdo “superprotecao” ser considerada fraca, o
valor 0.62 é aceitavel (Pestana et al., 2008), pelo que nao se fez qualquer alteracdo a

esta dimensao.

4.3.3. Subescala de monotorizacédo parental do questiondrio “health behaviour
in school-aged children” (HBSC).

Por fim, de modo a analisar a monitorizacao parental, foi utilizada a subescala
referente & dimensdo “monotorizagdo” do questionario Health Behaviour in School-
Aged Children (HBSC) (2010). Este questionario provém de um estudo europeu
realizado acerca da saude e bem-estar dos adolescentes que decorreu em 2010 e que
desde 1998 é realizado de 4 em 4 anos em Portugal (Camacho et al., 2012).

Esta dimensdo da escala é constituida pelos 5 itens seguintes: “O que é que os
teus pais sabem realmente sobre: (1) Quem sdo os teus amigos; (2) Como é que tu
gastas o teu dinheiro; (3) Onde estas depois da escola; (4) Onde vais sair a noite; (5) O
que tu fazes com o teu tempo livre”, aos quais os participantes devem responder, entre
as opgoes: “Sabem muito”, “Sabem um pouco”, “Nao sabem nada”, “Nao tenho/ndo
vejo”.

O HBSC foi desenhado para jovens entre 0 6° e 0 10° ano de escolaridade, no

entanto, os itens utilizados revelam-se igualmente adequados para a populacdo do
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presente estudo. Esta sub-escala é importante, pois permite-nos perceber o nivel de

monotorizagdo parental que é exercido sobre os adolescentes.

4.3.3.1. Propriedades psicométricas do instrumento.

A subescala de monotorizagéo referida, apresenta igualmente boas qualidades
psicométricas, sendo que sua consisténcia interna foi considerada boa (alfa de Cronbach
de 0.84) em estudos anteriores (Camacho et al., 2012). No entanto, no presente estudo, a
consisténcia interna foi novamente verificada e ndo foram obtidos valores t&o positivos,
sendo que o alfa de Cronbach foi de 0.60, o que é considerado fraco (Pestana et al.,
2008), ainda assim, nao foram feitas quaisquer alteracdes a este instrumento dado que
este valor embora seja considerado fraco, € aceitavel (Pestana et al., 2008.). A diferenca
verificada ao nivel da consisténcia interna poderd dever-se ao tamanho reduzido da

populagdo em estudo.

1.3. Procedimentos de recolha.

A recolha de dados foi efetuada em contexto escolar, no 2° periodo do ano
letivo, em duas escolas portuguesas da regido de Lisboa e Vale do Tejo, sendo uma
dessas escolas publica e a outra privada. Para tal, contactou-se o ministério da educacao
e a direcdo das respetivas escolas de modo a obter autorizacfes para a realizacdo do
estudo (Anexo 2). Apbs concedidas estas autorizacbes, foi entregue aos alunos por
intermédio do seu professor responsavel de turma, um consentimento informado e uma
autorizacdo para 0s seus encarregados de educacdo (Anexo 3), que foi devolvida

devidamente assinada.

De seguida, foi decidido em conjunto com a direcdo e com os professores, 0
melhor horario para realizar a recolha de forma a perturbar o0 menos possivel o normal
funcionamento das aulas. Posto isto, com a devida autorizacdo, foram efetuadas visitas
as escolas e foram aplicados os questionarios em contexto de sala de aula. Estes
questionarios foram respondidos virtualmente por intermédio da aplicagdo Google
Forms, tendo os alunos acedido ao mesmo pelo seu telemdvel ou computador pessoal

através de um link disponibilizado para o efeito.
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Antes da disponibilizacdo do referido link, a investigadora explicou aos alunos
0 intuito do estudo e as instru¢bes de preenchimento de cada escala, mostrando-se
disponivel para qualquer divida que pudesse surgir por parte dos mesmos. Os
participantes foram também informados de que as suas respostas eram andnimas e
confidenciais e eram livres de desistir do preenchimento das escalas a qualquer
momento, se assim o desejassem. Foi dado o tempo necessdrio aos jovens para
responder, mas em média o preenchimento do questionario teve a duracdo de cerca de
20 minutos. Como ja foi referido, os instrumentos foram aplicados apenas aos jovens e
ndo aos seus pais, pelo que as praticas educativas parentais foram analisadas a partir das
perce¢des dos filhos. Desta forma e também pelo facto de a recolha ter sido realizada
em grupo, num contexto controlado e supervisionado, tornou-se mais facil garantir a

participacdo dos estudantes e diminuir possiveis enviesamentos.

Os questionarios efetuados via Internet trazem algumas vantagens, como a
facilidade de administracdo e posterior tratamento de dados, e um baixo custo monetério
e ambiental proveniente da falta de necessidade de impressdes em papel (Shaughnessy,
2012). No entanto, muitas vezes trazem também maleficios, como enviesamentos de
resposta devido a uma falta de controlo sobre o ambiente em que o questionario é
administrado (Shaughnessy, 2012). Neste estudo este fator foi controlado, dado que
apesar do questionario ser online, este foi aplicado num ambiente controlado de sala de
aula com a presenca da investigadora, pelo que o Unico enviesamento que podera ter
ocorrido sera fruto da desejabilidade social dos jovens ou de alguma troca de respostas

entre o grupo.

A ordem de aplicacdo dos instrumentos foi a seguinte: primeiro o YRBS, de
seguida a EMBU-A e por fim, a dimensao “monotoriza¢ao” do HBSC (Anexo 1), sendo
que se comegou pelo YRBS porque no inicio deste questionario sdo recolhidos dados
sociodemograficos, que fazem sentido ser reunidos numa fase inicial da recolha. A
ordem de aplicacdo dos restantes questionarios seguiu a ordem de elaboracdo das

hipbteses do estudo.
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1.4. Procedimentos de analise de dados.

Tendo em mente os objetivos do presente estudo e as hipoteses formuladas,
utilizou-se o software IBM SPSS Statistics, na versdao 28 (IBM, 2021) e o software

Jamovi, na verséo 2.2.5 (The jamovi project, 2021).

De forma a testar a primeira hipotese geral deste estudo: “Existe relacdo entre
as praticas educativas parentais e a adogdo de comportamentos de risco na
adolescéncia” e as trés hipoteses operacionais que surgem desta: HI “As préticas de
rejeicdo parental estdo positivamente associadas a adocdo de comportamentos de risco
por parte dos adolescentes”, H2 “As praticas de superprotecdo parental estdo
positivamente associadas a adog¢do de comportamentos de risco por parte dos
adolescentes” e H3 “As praticas de suporte emocional familiar estdo negativamente
associadas a adogdo de comportamentos de risco por parte dos adolescentes”, foram
selecionados 2 a 3 itens de cada dimensdo do questionario de comportamentos de risco
(YRBS) que indicavam de forma mais clara e direta a ado¢do de cada comportamento e
foram efetuadas correlagcdes de Spearman ou testes de Qui-quadrado com as dimensfes
da escala de praticas educativas parentais (EMBU-A). Considerando as caracteristicas
especificas dos testes estatisticos referidos e tendo em conta que se tinha como objetivo
verificar relacbes entre variaveis, recorreu-se a correlacdo de Spearman, por intermédio
do software Jamovi, sempre que a escala de resposta do item selecionado era ordinal e
se pretendia relaciona-lo com uma dimensdo da EMBU-A, que é uma varivel
igualmente ordinal. Quando a escala de resposta do item do YRBS selecionado era
dicotdmica e se pretendia relacionar a mesma com uma dimensdo da escala de praticas
parentais (ordinal), recorreu-se ao teste do Qui-quadrado por intermédio do software
IBM SPSS Statistics. No entanto, para o teste do Qui-quadrado ter validade estatistica,
ha& que atender a determinados pressupostos que nem sempre se verificaram, como tal,
recorreu-se nestes casos a Simulagdo Monte Carlo, que é a alternativa correta a utilizar
(Mar6co, 2007).

Para testar a segunda hipodtese geral deste estudo: “Existe uma associacao entre
a monitorizacao parental percecionada e a ado¢do de comportamentos de risco por parte
dos adolescentes” e a quarta hipdtese operacional que surge a partir desta: H4 “As
praticas de monitorizacdo parental estdo negativamente associadas com a adogdo de

comportamentos de risco por parte dos adolescentes”, utilizaram-se 0S mesmos itens
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selecionados do questionario YRBS e testou-se a sua associacdo a subescala de
monitorizagdo parental do HBSC. Para isto e porque se pretendia verificar relagoes
entre variaveis, utilizaram-se igualmente a correlacdo de Spearman ou o teste do Qui-
quadrado com a Simulacdo de Monte Carlo consoante os critérios das variaveis

anteriormente referidos.

De modo a prevenir uma elevada dispersdo de resultados e de forma a analisar
mais exaustivamente 0s dados, criou-se também as variaveis ‘“Frequéncia de
comportamento de risco” e “Idade de inicio de consumo”. Para a criar a varidvel
“Frequéncia de comportamento de risco” selecionou-se um item de cada dimenséo do
YRBS que expressasse a frequéncia de cada comportamento e fez-se a média das
respostas a esses itens, pelo que esta variavel compreendeu os itens 11 (“Nos ultimos 12
meses, quantas vezes estiveste envolvido numa luta fisica?”’), 18 (“Nos ultimos 30 dias,
quantos dias fumaste cigarros?”’), 27 (“Nos ultimos 30 dias, quantos dias bebeste pelo
menos uma bebida alcoolica?”) e 32 (“Nos ultimos 30 dias, quantas vezes consumiste
marijuana?”). Relativamente ao comportamento sexual, ndo foi selecionado nenhum
item, dado que nenhum dos itens desta dimensdo expressava a frequéncia de um
comportamento sexual de risco. De seguida, converteu-se esta variavel em 2 niveis
(pouca frequéncia e muita frequéncia), dividindo as respostas pela mediana (M = 1.25) e
analisou-se se existiriam diferencas significativas entre estes dois niveis para as
dimensbGes de praticas educativas parentais da EMBU-A e para a subescala de
monitorizacdo parental do HBSC, utilizando o teste T-student para amostras
independentes ou o teste Mann Whitney, quando os pressupostos exigidos no teste T-
student ndo se verificavam. Estes testes foram efetuados com recurso ao software

Jamovi.

Para criar a variavel “Idade de inicio de consumo”, foram selecionados itens
das dimensodes “tabaco”, “alcool” e “drogas” referentes a idade de inicio de cada tipo de
consumo e fez-se igualmente a média das suas respostas. Assim, esta variavel
compreendeu os itens 17 (“Que idade tinhas quando fumaste um cigarro inteiro pela
primeira vez?”), 26 (“Que idade tinhas quando bebeste alcool pela primeira vez para
além de goles?”) e 30 (“Que idade tinhas quando experimentaste marijuana pela
primeira vez?”). De seguida, converteu-Se igualmente esta variavel em 2 niveis (idade
mais precoce e idade menos precoce), dividindo novamente as respostas pela mediana

(M = 2.3). Recorrendo aos mesmos testes e a0 mesmo software referidos anteriormente,
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analisou-se se existiriam diferencas significativas entre estes dois grupos para as
dimensdes das praticas educativas parentais da EMBU-A e para a subescala de
monitorizacao parental do HBSC.

Para além do teste as hipdteses em estudo, achou-se pertinente verificar
associacOes entre o género dos participantes e 0s comportamentos de risco, pelo que se
utilizou novamente o teste do Qui-quadrado com a Simulacdo de Monte Carlo,
recorrendo ao software IBM SPSS Statistics. Verificou-se também se existia associagcao
entre o género e as variaveis criadas “Frequéncia de Comportamentos de Risco” e
“Idade de Inicio de Consumo”, recorrendo igualmente ao teste do Qui-quadrado e ao
mesmo software, ainda que sem a Simulacdo de Monte Carlo, dado que 0s pressupostos
para a realizacéo deste teste foram verificados.

Por fim, realizou-se ainda o teste Mann Whitney, para verificar se existiriam
diferencas significativas entre os dois géneros no que diz respeito as praticas educativas
e a monitorizacdo parental. Foi utilizado este teste porque o objetivo era identificar
diferencas entre dois grupos independentes e porque os pressupostos de normalidade e
homogeneidade exigidos no teste T-student para amostras independentes nao foram

verificados. Para a execucdo deste teste, foi utilizado novamente o software Jamovi.
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V. Resultados

De seguida, proceder-se-4 a apresentacdo dos resultados mais relevantes
obtidos através da anélise dos dados recolhidos. Primeiramente, sentiu-se a necessidade
de caracterizar os participantes relativamente aos seus comportamentos de risco e a sua
percecdo das praticas educativas parentais e da monitorizacdo parental que lhes sdo
dirigidas. Esta caracterizacdo, permitiu-nos perceber se a populacdo em causa adota de
forma geral muitos ou poucos comportamentos de risco e qual a sua percecdo geral
acerca das praticas educativas e da monitorizacdo parental que recebe. Esta informacéo
é importante para uma melhor interpretacdo dos resultados obtidos.

5.1. Caracterizacdo dos participantes.

Observando as respostas dos participantes deste estudo ao questionario YRBS,
para a sua dimensdo de comportamentos de violéncia, podemos verificar que de uma
forma geral estes alunos ndo tém muitos comportamentos de violéncia, dado que a
maioria das respostas a esta dimensao foram contrarias a comportamentos violentos. Na
Figura 1, podemos verificar exemplos de respostas por percentagem a dois itens desta

dimensao.

9. Nos ultimos 30 dias, quantos dias andaste com uma arma, tal como um revélver uma faca ou
um canivete?

® Odias
® 1dia
2 ou 3 dias
@® 4 ou5dias
@ 6 ou mais dias
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11. Nos dltimos 12 meses, quantas vezes estiveste envolvido numa luta fisica?

@ 0 vezes (avanga para a questio 14)
® 1vez

® 2ou 3vezes

@ 4 ou 5 vezes

@ 6 ou mais vezes

Figura 1. Respostas por percentagem aos itens 9 e 11 do YRBS.

O mesmo se verifica relativamente ao consumo de tabaco, sendo que 70% dos
alunos nunca experimentou fumar um cigarro e a maioria daqueles que experimentaram,

ndo fumou no Gltimo més. Estes dados estéo apresentados na Figura 2.

16. Alguma vez experimentaste fumar cigarros, mesmo que apenas desses uma ou 2 passas?

@ Sim
@ Néo (vai para a questdo 25)

18. Nos ultimos 30 dias, quantos dias fumaste cigarros?

@ 0 dias (vai para a questdo n°23)
@® 10u2dias

@ 3 ab5dias

@® 6 a9dias

@® 102 19 dias

@® 20 a 29 dias

@ todos os 30 dias

Figura 2. Respostas por percentagem aos itens 16 e 18 do YRBS.



No que diz respeito ao alcool, como podemos observar na Figura 3, verificou-
se que os participantes deste estudo bebem bebidas alcodlicas, mas a maioria ndo bebe
regularmente mais de cinco bebidas alcodlicas de seguida, ou seja, sem um espaco de

pelo menos quatro horas entre elas.

27. Nos ultimos 30 dias, quantos dias bebeste pelo menos uma bebida alcodlica?

@ Odias

@® 1ou2dias

@ 3ab5dias

@® 6 a9dias

@® 102 19 dias

@® 20 a 29 dias

@ todos os 30 dias

28. Nos Ultimos 30 dias, quantos dias bebeste 5 ou mais bebidas alcodlicas seguidas, ou seja, sem
um espaco de 4 horas entre elas?

® O dias
® 1a2das
3 a5dias
® 6 a9dias
‘ @ 102 19 dias
@ 20 a 29 dias
@ todos os 30 dias

Figura 3. Respostas por percentagem aos itens 27 e 28 do YRBS.

No que concerne ao consumo de drogas, a maioria dos alunos (84.4%) nunca
experimentou marijuana (Figura 4) e apenas trés alunos referiram experimentar outras
drogas. Dos alunos que experimentaram marijuana, como podemos observar na Figura

4, a maioria ndo consumiu no ultimo més.
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30. Que idade tinhas quando experimentaste marijuana pela primeira vez?

@ Nunca experimentei marijuana (avanga
para a questéo 34)

@ 8 anos ou menos
@ 9o0u 10 anos

@® 11 0u 12 anos
@ 13 ou 14 anos
@® 15 0u 16 anos
@ 17 ou mais

32. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes consumiste marijuana?

@ 0vezes
® 1a2vezes

@ 3a9vezes
® 10 a 19 vezes
A @ 20 a 39 vezes

@ 40 ou mais vezes

77,8%

Figura 4. Respostas por percentagem aos itens 30 e 32 do YRBS.

Por fim, relativamente ao comportamento sexual, a maioria dos participantes
referiu nunca ter tido relagbes sexuais (75.6%) e a maioria dos que sdo sexualmente
ativos, referiram utilizar preservativo (72.7%) e ter relacdes sexuais apenas com uma

pessoa (95.2%). Podemos observar estas duas ultimas percentagens na Figura 5.

43. Nos ultimos 3 meses, com quantas pessoas tiveste relagdoes sexuais?

@ 1 pessoa

@ 2 pessoas

@ 3 pessoas

@ 4 pessoas
‘ @ 5 pessoas

@ 6 ou mais pessoas




45, Da ultima vez que tiveste relagdes sexuais, tu ou o teu parceiro/ parceira usaram um

preservativo?

® sim
® Nao

Figura 5. Respostas por percentagem aos itens 43 e 45 do YRBS.

Em relacdo as préticas educativas parentais percecionadas pela populagdo em
estudo, verificou-se que a maioria dos participantes se perceciona como recebendo um
elevado suporte emocional (Figura 6), poucas praticas de rejeicao (Figura 7) e um nivel

médio de praticas de superprotecdo (Figura 8).

147

127

I L L UL T 1T T 7 (L L I
B 16171922232425262729303,1323334353637383940
Praticas de Suporte Emocional

Figura 6. Respostas dos participantes a dimensdo “Praticas de Suporte Emocional” do
EMBU-A.
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g 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 24 25 28 35
Praticas de Rejeigdo

Figura 7. Respostas dos participantes a dimensdo “Praticas de Rejeicao” do EMBU-A.

1013141617 1819202122 2324 26 27282930 3132 34
Priticas de Superprotegdo

Figura 8. Respostas dos participantes a dimensdo “Praticas de Superprote¢do” do
EMBU-A.

J& relativamente a monitorizagdo parental, podemos observar na Figura 9 que
este € um grupo bastante heterogéneo, sendo que existem muitos sujeitos que
percecionam que lhes é dirigida uma monitorizacdo média e muitos outros que

percecionam que lhes é dirigida uma elevada monitorizacéo.
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12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Monitorizagdo Parental

Figura 9. Respostas dos participantes a subescala de monitorizagdo parental do HBSC.

5.2. Associacdo entre as praticas educativas parentais e a adogéo de
comportamentos de risco.

O primeiro objetivo do presente estudo era averiguar quais as préaticas
educativas parentais (rejeicdo, suporte emocional e superprotecdo) que mais estdo
associadas a adocdo de comportamentos de risco por parte dos adolescentes e quais
aquelas que, pelo contrario, previnem os mesmos. Para tal, como ja foi referido,
utilizou-se o teste do Qui-quadrado ou a correlacdo de Spearman conforme a natureza
das variaveis em estudo, para testar se existiria associacdo ou correlacdo entre as trés
dimens@es do questionario de praticas educativas parentais (EMBU-A) e alguns itens do
questionario de comportamentos de risco (YRBS) considerados relevantes. Estes itens
remetiam para comportamentos de violéncia, consumo de tabaco, alcool e drogas e para

comportamentos sexuais de risco.

No que diz respeito aos comportamentos de violéncia, foi encontrada uma
correlagéo significativa e positiva, embora fraca (Dancey & Reidy, 2011), entre o item
11 (“Nos ultimos 12 meses, quantas vezes estiveste envolvido numa luta fisica?”) e as
praticas de rejeicdo (rho = .216, p= .004) (Anexo 4), 0 que nos transmite que quanto
mais praticas de rejeicdo parental sdo adotadas pelos pais, mais os filhos adolescentes se
envolvem em lutas fisicas. No entanto, foi também analisado o item 8 do YRBS,
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relativo aos comportamentos de violéncia (“Alguma vez, andaste com uma arma, tal
como um revolver, uma faca ou canivete?”), e para este item ndo foi encontrada

associagao com nenhuma dimensdo da escala de praticas educativas parentais.

Também ndo foram encontradas associagdes significativas entre os itens
selecionados referentes ao consumo de tabaco (item 16: “Alguma vez experimentaste
fumar cigarros, mesmo que apenas uma ou duas passas?”’, item 18: “Nos ultimos 30
dias, quantos dias fumaste cigarros?” e item 23: “Alguma vez fumaste cigarros
diariamente, ou seja, pelo menos um cigarro todos os dias por 30 dias?”) e de alcool
(item 27: “Nos ultimos 30 dias, quantos dias bebeste pelo menos uma bebida
alcodlica?” e item 28: “Nos ultimos 30 dias, quantos dias bebeste 5 ou mais bebidas
alcodlicas seguidas, ou seja, Sem um espaco de 4 horas entre elas?”) e as dimensdes da
EMBU-A. O que indica que ndo existe uma associagdo entre as praticas parentais
exercidas (suporte emocional, rejeicdo e superprotecdo) e o consumo de tabaco e de

alcool por parte dos adolescentes.

No que diz respeito ao consumo de drogas, ja é verificada uma associagdo entre
as praticas de suporte emocional e os adolescentes experimentarem certas drogas, pois
observa-se uma associacdo significativa muito forte (Akoglu, 2018) entre o item 34
(“Alguma vez experimentaste alucinogénios, tal como LSD, 4&cido, ecstasy ou
cogumelos?”) e a dimensdo de suporte emocional da EMBU-A (V= .81, X?(2) = 58.97,
p=.05) (Anexo 5). E importante referir que se utilizou os resultados do teste exato, que
sdo congruentes com a Simulacdo de Monte Carlo, dado que as condicGes de
aproximacdo da distribuicéo do teste a distribuicdo do Qui-quadrado nao se verificaram.
Nesta associacdo, pode ser verificada através da tabela cruzada (Anexo 5) que ha uma
tendéncia para mais respostas “ndo” ao item 34 quando os sujeitos apresentam um
maior suporte emocional na escala EMBU-A. Assim, parece que quanto maior o suporte
emocional por parte dos pais, menos os filhos adolescentes experimentam este género

de drogas.

Ainda relativamente ao consumo de drogas, foram realizados testes de
correlagOes entre os itens 31 (“No ultimo ano, quantas vezes consumiste marijuana?”),
32 (“Nos ultimos 30 dias, quantas vezes consumiste marijuana?) e as dimensdes das
praticas educativas parentais, mas ndo foram encontradas correlagdes significativas. O
que indica que ndo existe relacdo entre as préaticas educativas adotadas e um consumo de

marijuana por parte dos adolescentes.
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Por fim, no que concerne ao comportamento sexual de risco, foram analisados
0s itens 41 (“Que idade tinhas quando tiveste pela primeira vez uma relagdo sexual?”),
44 (“Da ultima vez que tiveste relagdes sexuais, tinhas bebido alcool ou consumido
drogas antes?”) e 45 (“Da tultima vez que tiveste relagdes sexuais, tu ou o/a parceiro/a
usaram um preservativo?”) e a sua associacdo com as dimensdes da escala EMBU-A,
mas ndo foram encontradas associagOes significativas. Tal indica que a adogdo de
comportamentos sexuais de risco por parte dos jovens, nomeadamente iniciar a vida
sexual precocemente, ter relacdes sexuais sob o efeito de alcool ou drogas e nédo utilizar
preservativo, ndo esta relacionada com o tipo de praticas educativas (suporte emocional,

rejeicao e superprotecédo) exercido pelos pais.

De forma a analisar estes dados de um modo mais global, foi utilizada a
variavel de frequéncia de comportamento de risco criada e analisou-se se existiriam
diferencas entre os dois grupos (grupo com pouca frequéncia de comportamentos de
risco e grupo com elevada frequéncia de comportamentos de risco) relativamente as
praticas educativas que recebem. Nesta analise, apesar de ndo terem sido encontradas
diferencas significativas, podemos observar diferencas no limiar da significancia entre
os dois grupos para a dimensao “rejeicdo” da escala de praticas educativas parentais (U
= 766, p= .06) (Anexo 6). Observando, a partir da analise descritiva, as médias de cada
grupo para esta dimensdo (Anexo 6), podemos inferir que 0s jovens com maior
frequéncia de comportamentos de risco, percecionam mais praticas de rejeicdo aplicadas

pelos pais do que os jovens com menor frequéncia de comportamentos de risco.

Partindo da mesma ideia, foi utilizada ainda a variavel de idade de inicio de
consumo criada e analisou-se igualmente se existiriam diferencas entre os dois grupos
(grupo com idade de inicio de consumo mais precoce e grupo com idade de inicio de
consumo menos precoce) relativamente as praticas educativas que recebem. Nesta
analise, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos para
nenhuma das dimens@es analisadas (Anexo 7), pelo que ndo ha diferengas entre as
praticas educativas percecionadas pelos individuos que iniciaram o consumo mais cedo

€ 0S gue iniciaram 0 consumo mais tarde.

Assim, relativamente ao primeiro objetivo deste estudo, verificou-se uma
correlagdo positiva entre os comportamentos de violéncia (nomeadamente o
envolvimento em lutas fisicas) e as praticas de rejeicdo parental, 0 que é congruente

com a associacao verificada entre a frequéncia de comportamentos de risco e as préaticas
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de rejeicdo parental. Foi também encontrada uma associacao entre 0 consumo de drogas
(LSD, é&cidos, ecstasy ou cogumelos) e as praticas de suporte emocional, no sentido de
que quanto maior a utilizacdo destas praticas, menor o consumo. Relativamente as

restantes dimensdes, ndo foram encontradas associa¢fes ou correlacdes.

5.3. Associacdo entre a monitorizacdo parental e a adocdo de
comportamentos de risco.

O segundo objetivo do presente estudo consistia em observar se existe uma
associacdo entre uma maior ou menor monitorizacdo parental e a adocdo de
comportamentos de risco por parte dos adolescentes. Para tal, foi verificado se
existiriam associagdes ou correlacdes entre os itens do questionario de comportamentos
de risco (YRBS) selecionados anteriormente e a subescala de monitorizagdo parental do

questionario HBSC.

Relativamente aos comportamentos de violéncia, foi analisada a relagéo entre
os itens 8 e 11 e a subescala de monitorizacdo parental utilizada, ndo sendo verificada
associacdo entre as variaveis. Tal sugere que a ado¢do de comportamentos violentos por
parte dos jovens, nomeadamente o0 comportamento de andar armado ou envolver-se em
lutas fisicas, ndo esta relacionada com a monitorizacdo exercida pelos seus pais. O
mesmo acontece relativamente ao consumo de tabaco, pois ndo foram encontradas
associaces entre os itens 16, 18 e 23 e a subescala de monitorizacdo parental do HBSC,
ndo estando também o consumo de tabaco relacionado com o grau de monitorizagdo

parental.

J& no consumo de &lcool, verifica-se uma correlagdo significativa e negativa,
embora fraca ((Dancey & Reidy, 2011), entre o item 27 (“Nos tltimos 30 dias, quantos
dias bebeste pelo menos uma bebida alcodlica?”) e a monitorizagdo parental (rho= -
.35, p=<.01) (Anexo 4), ainda que esta correlacdo ndo se tenha verificado para o item
28. Assim, podemos afirmar que quanto maior a monitorizacdo dos pais, menor o
consumo de alcool pelos filhos adolescentes no sentido de nimero de dias em que estes
bebem, ainda que quando se trata de beber mais do que 5 bebidas alcoolicas seguidas

num so dia, tal ndo se verifique.

No que concerne ao consumo de drogas, foram analisados os itens 31, 32 e 34

e ndo foi encontrada associacdo com a subescala de monitorizagdo parental. O mesmo
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acontece relativamente ao comportamento sexual de risco, pois ndo foram encontradas
associacOes entre os itens selecionados para esta dimensdo (item 41, 44 e 45) e a
monitorizacdo parental. Pelo que os resultados indicam que o consumo de drogas e 0
comportamento sexual de risco na adolescéncia ndo estdo relacionados com o nivel de

monitorizacao que os pais aplicam aos filhos.

Por fim, utilizando as variaveis “frequéncia de comportamento de risco” e
“idade de inicio de consumo” criadas, verificou-se se existiriam diferengas entre os
grupos para a subescala de monitorizacdo parental, no entanto, ndo foram encontradas

diferencas significativas (Anexo 6 e Anexo 7).

Assim, relativamente ao segundo objetivo deste estudo, apenas foi encontrada
uma correlagdo negativa entre o consumo de alcool e a monitorizacdo parental,
revelando que quanto maior a monitorizacdo parental, menor o consumo. Relativamente
aos restantes comportamentos de risco, a sua frequéncia e a idade de inicio de consumo,

ndo foram encontradas associacOes ou correlaces com esta variavel.

5.4. Associacdo entre o género dos participantes e a ado¢do de comportamentos
de risco.

Para além dos dois principais objetivos deste estudo, achou-se pertinente
verificar se existiriam associacdes entre a adocdo de comportamentos de risco e o
género dos participantes. Para testar esta possibilidade, utilizou-se novamente o teste do

Qui-quadrado e os itens do YRBS anteriormente selecionados.

Nesta analise, verificou-se de facto uma associacdo significativa muito forte
(Akoglu, 2018) entre o item 23 (“Alguma vez fumaste cigarros diariamente, ou seja,
pelo menos um cigarro todos os dias por 30 dias?”) e o género dos participantes (V=
46, X2(2)=5.04, p= .03) (Anexo 8). Se observarmos a tabela cruzada referente a esta
analise (Anexo 8) ou a Figura 10, podemos verificar que existem mais rapazes a
responder “ndo” a esta questdo, pelo que o comportamento de ndo fumar diariamente

estd mais associado ao genero masculino.
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Figura 10. Respostas dos dois grupos (feminino e masculino) ao item 23 do YRBS.

Ainda nesta andlise, verifica-se uma associacdo significativa muito forte
(Akoglu, 2018) entre o item 45 (“Da ultima vez que tiveste relagdes sexuais, tu ou o/a
teu/tua parceiro/a usaram um preservativo?”’) e o género dos participantes (V= - .42,
X?(2)= 3.85, p= .05) (Anexo 9). Se observarmos a tabela cruzada referente a esta
analise (Anexo 9) ou a Figura 11, podemos verificar que existem mais raparigas a
responder “sim” a esta questdo, pelo que o comportamento de usar preservativo durante

relagBes sexuais esta mais associado ao género feminino.
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Figura 11. Respostas dos dois grupos (feminino e masculino) ao item 45 do YRBS.
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Relativamente as restantes dimensdes do YRBS, ndo foram encontradas
associagdes significativas com o género dos participantes em mais nenhum item, pelo

que os restantes comportamentos ndo parecem estar associados a0 mesmo.

Realizou-se ainda uma analise para verificar se existiria associacdo entre o
género e as variaveis “Frequéncia de comportamento de risco” e “idade de inicio de
consumo”. Para tal, foi utilizado o teste do Qui-quadrado e ndo se obtiveram
associacles significativas, pelo que o género dos participantes ndo estard associado a

sua frequéncia de comportamentos de risco e a sua idade de inicio de consumo.

Assim, verifica-se que o comportamento de nao fumar diariamente esta mais
associado ao género masculino e o comportamento de utilizar preservativo durante a
pratica de relagBes sexuais, estd mais associado ao género feminino, enquanto os
restantes comportamentos, a sua frequéncia e a idade de inicio de consumo ndo tém

associacdo ao género.

5.5. Associacdo entre 0 género dos participantes, as praticas educativas e a
monitorizacao parental.

Tendo em conta os resultados acima referidos, achou-se relevante observar se
existiriam diferengas significativas entre as praticas educativas e de monitorizagdo
parental adotadas para estes dois grupos (feminino e masculino). Assim, utilizou-se o
teste Mann Whitney para verificar se existiriam diferencas significativas entre o0s
mesmos, dado que os pressupostos de normalidade e homogeneidade exigidos para o
teste t-student para amostras independentes ndo foram verificados (Anexo 10). Nesta
analise, verificaram-se diferencas significativas para a dimensao “rejeicao” da EMBU-A
(U = 714, p= .03) (Anexo 10), ainda que ndo se tenham verificado diferencas
relativamente as restantes dimensdes. O que quer dizer que a quantidade de praticas de
rejeicdo aplicadas pelos pais difere consoante o género feminino ou masculino dos

filhos, ou pelo menos assim eles o percecionam.
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V1. Discusséo

O presente estudo incidiu sobre a parentalidade e a adogdo de comportamentos
de risco por parte dos filhos adolescentes. Mais especificamente, pretendeu-se neste
estudo averiguar quais as praticas educativas parentais percecionadas (praticas de
rejeicdo, de superprotecdo e de suporte emocional) que mais estdo associadas aos
comportamentos de risco por parte dos adolescentes e quais aquelas que podem de
alguma forma prevenir estes comportamentos. Enquanto segundo objetivo, pretendeu-se
ainda verificar se existiria associagdo entre uma maior ou menor monitorizagéo parental

percecionada e a adocéo deste tipo de comportamentos.

Neste sentido, foram formuladas duas hipOteses gerais e quatro hipoteses
operacionais. A primeira hipotese geral formulada foi a seguinte: Existe relacdo entre as
praticas educativas parentais e a ado¢ao de comportamentos de risco na adolescéncia. A
partir desta, foram formuladas trés hipdteses operacionais: H1 - As préticas de rejeicao
parental estdo positivamente associadas a adocdo de comportamentos de risco por parte
dos adolescentes; H2 - As praticas de superprotecdo parental estdo positivamente
associadas a adocdo de comportamentos de risco por parte dos adolescentes; H3 - As
praticas de suporte emocional familiar estdo negativamente associadas a adocdo de

comportamentos de risco por parte dos adolescentes;

A segunda hipotese geral formulada foi a seguinte: Existe uma associa¢do entre
a monitorizacao parental percecionada e a ado¢do de comportamentos de risco por parte
dos adolescentes. A partir desta, surge a quarta hipétese operacional: H4 - As préticas
de monitorizacdo parental estdo negativamente associadas a ado¢do de comportamentos

de risco por parte dos adolescentes.

Observando os resultados obtidos neste estudo, importa ressalvar que a
populacdo em causa sdo alunos que de forma geral ndo adotam muitos comportamentos
de risco. Foi verificado que a maioria dos alunos ndo tem comportamentos de violéncia,
ndo consome tabaco, ndo consome alcool exageradamente, ndo consome drogas e nunca
teve relacbes sexuais, pelo que sdo poucos 0s sujeitos que responderam praticar
comportamentos de risco. Por outro lado, verificou-se que de forma geral, os
participantes deste estudo percecionam obter mais praticas de suporte emocional por

parte dos pais e menos préaticas de rejeicao e de superprotecao.
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Esta caracterizacdo dos participantes, por si sO vai de encontro a literatura, no
sentido de que ndo se verifica uma prética elevada de comportamentos de risco em
sujeitos que de uma forma geral, percecionam obter mais praticas de suporte emocional
do que praticas de rejeicdo ou de superprotecdo. Estes resultados sdo congruentes com
varios estudos abordados no enquadramento teorico desta dissertacdo, que afirmam que
as praticas de suporte emocional sdo um fator protetor face aos comportamentos de
risco (e.g. Sylvester, 2014; Wills & Cleary, 1996; Kemp et al., 2006; Boudreault-
Bouchard et al., 2013). Isto pode dar-se pelo facto destas praticas promoverem a
autoestima dos adolescentes e uma maior inteligéncia emocional (Lime et al., 2015), o
que leva a uma maior saude mental, uma melhor adaptacdo social e uma melhor
capacidade de controlo de impulsos e emocgBes. Também segundo a Teoria de
Aceitacdo-Rejeicdo Parental (PARTheory) abordada (Rohner, 2004), se um individuo
obtiver respostas positivas por parte das suas figuras parentais, estas vao-se tornar no
seu modelo para as restantes relagdes sociais e vao potenciar respostas mais adaptativas
em situacOes futuras. Ja as préaticas de rejeicdo e de superprotecdo, como observado na
literatura, sdo um fator de risco para a delinquéncia (Mak, 1994), um mau ajustamento
social (Miranda et al., 2015) e o sofrimento psicoldgico, que por sua vez esta associado

a uma maior adocao de comportamentos de risco (Cerqueira et al., 2019).

Esta informacdo, aleada a literatura, da-nos pistas relativamente a resposta ao
primeiro objetivo deste estudo, sugerindo desde ja que as praticas de suporte emocional
previnem a adogdo de comportamentos de risco por parte dos adolescentes. No entanto,
0s restantes resultados, que serdo discutidos de seguida, permitem-nos tirar conclusdes

mais concretas.

Verificou-se uma correlacdo positiva entre 0os comportamentos de violéncia
(envolvimento em lutas fisicas) e as préaticas de rejeicdo parental e verificou-se uma
associacdo no mesmo sentido, entre a frequéncia de comportamento de risco e as
mesmas praticas de rejeicdo parental. Foi também encontrada uma associac¢éo entre o
consumo de drogas (LSD, acidos, ecstasy ou cogumelos) e as praticas de suporte
emocional, mas no sentido inverso, sendo que quanto maior a percecdo de obtengéo
destas praticas, menor 0 consumo. Relativamente as restantes dimensbes de
comportamentos de risco e relativamente as praticas de superprotecdo, ndo foram

encontradas associagdes ou correlagoes.
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Estes resultados védo de encontro a literatura, dado que no estudo de Machado
(2017), foi encontrada uma relacdo positiva entre 0 envolvimento em comportamentos
de bullying e as préaticas educativas de rejei¢cdo e no estudo de Miranda et al. (2015) foi
encontrada a mesma associacdo entre a agressao na adolescéncia e este tipo de praticas.
O mesmo acontece relativamente a associacdo encontrada entre a frequéncia de
comportamento de risco e as préaticas de rejei¢do, praticas estas, que Simon et al. (1989)
afirma terem relacdo com uma maior adogdo de comportamentos delinquentes.
Relativamente ao consumo de drogas, estes resultados sdo congruentes com Wills e
Cleary (1996), que a semelhanca de outros autores ja referidos, afirmam que o suporte
emocional leva a uma melhor regulacdo emocional e a uma melhor capacidade de lidar
com problemas, o que por sua vez, é benéfico na regulacdo de comportamentos de

consumo.

No entanto, ndo foram encontradas associa¢fes ou correlacdes entre as praticas
educativas parentais e os restantes comportamentos especificos ou a idade de inicio de
consumo, nem foram encontradas associa¢fes ou correlacbes com as praticas de
superprotecdo. Estes resultados ndo vao de encontro a literatura, que sugere que praticas
educativas de rejeicdo e de superprotecdo estdo associadas a uma maior adocao de
comportamentos de risco, nos quais se inclui a idade de inicio de consumo (e.g. Miller
et al., 2001; Visser et al., 2013; Reed et al., 2016; Kemp et al., 2006). Esta divergéncia
de resultados pode estar associada ao tamanho reduzido da populacdo em estudo e as
suas caracteristicas, nomeadamente a pouca incidéncia de comportamentos de risco e a

percecdo geral de uma superprotecdo parental num nivel médio.

Assim, para o primeiro objetivo deste estudo, conclui-se que as praticas
educativas que mais estdo associadas a comportamentos de risco sdo as praticas de
rejeicdo parental e aquelas que previnem o0s mesmos, sdo as praticas de suporte
emocional. A primeira hipdtese geral deste estudo (Existe relacdo entre as praticas
educativas parentais e a adocdo de comportamentos de risco na adolescéncia.) foi
parcialmente confirmada, dado que ndo foram encontradas associacdes ou correlacoes
com todos os comportamentos. A primeira hiptese operacional (H1- As préticas de
rejeicdo parental estdo positivamente associadas a adogdo de comportamentos de risco
por parte dos adolescentes) e a terceira hipdtese operacional (H3 - As praticas de
suporte emocional familiar estdo negativamente associadas a adocdo de

comportamentos de risco por parte dos adolescentes) foram também parcialmente
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confirmadas, dado que as praticas de rejeicdo foram positivamente associadas aos
comportamentos de violéncia e a frequéncia de comportamento de risco e as préaticas de
suporte emocional foram negativamente associadas ao consumo de drogas, ainda que
ndo tenha havido relacdo com os restantes comportamentos. Ja a segunda hipétese
operacional (H2 - As praticas de superprotecdo parental estdo positivamente associadas
a adocao de comportamentos de risco por parte dos adolescentes) ndo se confirma, dado
que nao foram encontradas associa¢@es ou correlagdes com as préticas de superprotecdo

parental.

Nas andlises relativas a monitorizacdo parental, foi encontrada uma correlagédo
negativa entre o consumo de alcool e a monitoriza¢do parental, revelando que quanto
maior a monitorizagdo parental, menor o consumo. Relativamente aos restantes
comportamentos de risco, a sua frequéncia e a idade de inicio de consumo, ndo foram

encontradas associagdes ou correlagdes com esta variavel.

No estudo de Borawski et al. (2003), verificou-se que o0 aumento do tempo néo
supervisionado leva a um maior consumo de alcool, pelo que estes resultados véo ao
encontro da literatura. No entanto, 0 mesmo autor refere que uma menor monitorizacédo
parental esta associada a uma maior adocdo de comportamentos de risco de um modo
geral e encontrou especificamente uma associagdo entre esta varidvel e a utilizacao de
preservativo durante relagcbes sexuais, o que ndo foi de encontro aos resultados do
presente estudo. Da mesma forma, Van Der Vorst et al. (2005; 2006, citado por
Camacho et al., 2012) observaram que o consumo de alcool e outras substancias tém
uma associacdo com a monitorizagdo parental, 0 que vai de encontro aos presentes
resultados, mas o0s mesmos autores verificaram ainda uma associagdo com o
envolvimento em comportamentos sexuais de risco, 0 que nao se verifica no presente
estudo. Além disto, Camacho et al. (2012) verificou uma associacdo entre uma maior
monitorizacdo e um menor consumo de drogas e comportamentos de violéncia,
afirmando inclusive que os adolescentes que obtém maior monitorizacdo parental estdo
mais satisfeitos com a vida e com a sua relagdo com os familiares. Este bem-estar é
verificado também no facto de os jovens com maior monitorizacdo terem menos
sintomas psicoldgicos, que sdo um risco a adogdo de comportamentos menos saudaveis,
desempenhando a monitorizacdo um papel protetor face a comportamentos de risco,

onde se inclui a sua frequéncia e a idade de inicio de consumo.
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Assim, para o0 segundo objetivo deste estudo, conclui-se que existe uma
associacao entre a monitorizagdo parental e o consumo de alcool, ainda que néo se tenha
verificado associacbes ou correlacbes com o0s restantes comportamentos. Esta
associacdo verificada, permite-nos confirmar parcialmente a segunda hipotese geral
deste estudo (Existe uma associacdo entre a monitorizacdo parental percecionada e a
adogdo de comportamentos de risco por parte dos adolescentes) e a quarta hipdtese
operacional que surgiu a partir desta (H4 - As praticas de monitorizacdo parental estdo
negativamente associadas a adocdo de comportamentos de risco por parte dos

adolescentes).

Para além dos dois principais objetivos deste estudo, achou-se pertinente
verificar se existiriam associagdes entre a adocdo de comportamentos de risco e 0
género dos participantes e verificar se existiriam diferencas significativas entre as
praticas educativas e de monitorizacdo parental adotadas para estes dois grupos

(feminino e masculino).

Verificou-se que o comportamento de ndo fumar diariamente estda mais
associado ao género masculino e o comportamento de utilizar preservativo durante a
pratica de relagcdes sexuais, esta mais associado ao género feminino. Relativamente aos
restantes comportamentos, a sua frequéncia e a idade de inicio de consumo, nao foi
encontrada associacdo ao género. Relativamente as praticas educativas e a
monitorizacdo, verificaram-se diferencas significativas entre os dois géneros apenas
para as praticas de rejeicdo parental. Esta diferenca ao nivel das praticas de rejeicéo,
podera ter influéncia nas diferencas verificadas relativamente ao consumo de tabaco e

ao comportamento sexual, no entanto, tal ndo é corroborado pela literatura ja existente.

Na literatura mobilizada no enquadramento tedrico desta dissertacdo, é referido
gue os maiores consumos sao verificados nos rapazes para todas as substancias, ainda
que com valores proximos as raparigas no que diz respeito ao tabaco (Vinagre & Lima,
2006). Para Matos et al. (2003), os rapazes também sdo 0 grupo com mais percentagem
de fumadores, ainda que as raparigas fumadoras tenham vindo a aproximar-se dessa
percentagem, pelo que os resultados do presente estudo que associam 0 género
masculino ao comportamento de ndo fumar diariamente, ndo vdo de encontro a
literatura. Relativamente ao uso de preservativo, Ferreira et al. (2011) realizaram um
estudo sobre o comportamento sexual dos adolescentes portugueses e ndo encontraram

diferengas significativas entre os géneros no que diz respeito ao uso de preservativo,
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pelo que a associacdo encontrada entre 0 uso de preservativo e o género feminino
também ndo coincide com a literatura mobilizada. Por fim, no que diz respeito as
diferengas encontradas entre géneros para as préaticas de rejeicdo parental, em ambas as
dissertacdes de mestrado de Martins (2016) e de Morais (2013) ndo foram encontradas
essas mesmas diferencas, pelo que os resultados do presente estudo também ndo vao de
encontro a estas investigacfes. No entanto, o facto de ndo terem sido observadas
associag0es com 0s restantes comportamentos, frequéncia de comportamento de risco e
idade de inicio de consumo, nem diferencas entre géneros para as restantes praticas

educativas ou para a monitorizacdo parental, vai de encontro a literatura mobilizada.

A discrepancia observada entre os resultados do presente estudo e a literatura
recolhida, mais uma vez, pode estar relacionada com o tamanho da amostra recolhida e
o facto de existirem mais participantes raparigas do que rapazes também podera ter tido

influéncia nestes resultados.
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VII1. Consideracdes Finais

A presente investigacdo veio demonstrar que as praticas educativas e de
monitorizacdo da familia tém de facto uma influéncia nos comportamentos dos jovens
que podem afetar a sua salde. O que vai de encontro a literatura, que afirma que as
praticas educativas e a qualidade de relacéo pai-filho sdo importantes e estdo associadas
a adocgdo ou prevencdo de comportamentos de risco, por parte dos jovens, ao nivel da
sua propria saude fisica e mental, podendo incutir um maior ajustamento,

autorregulacéo e resiliéncia (Gaspar & Matos, 2016).

Os principais resultados deste estudo, revelaram que as praticas de rejeicao
parental, que se traduzem em atitudes frias, agressivas e/ou negligentes que fazem a
crianca sentir-se rejeitada pela figura parental (Rohner, 2004), podem potenciar uma
maior frequéncia de comportamento de risco e uma maior adogdo de comportamentos
violentos, nomeadamente o envolvimento em lutas fisicas. Por outro lado, verificou-se
que as praticas de suporte emocional, que se traduzem em préaticas calorosas, de
atencdo, de responsividade, de envolvimento e de suporte, podem prevenir 0 consumo
de drogas, nomeadamente a experimentacdo de drogas como o LSD, acidos, ecstasy ou
cogumelos. Relativamente a monitorizacdo parental, observou-se que uma maior
monitorizacdo parental podera prevenir o consumo exagerado de alcool. Estas
conclusbes foram congruentes com a literatura mobilizada, ainda que esta sugerisse

associagdes com uma maior diversidade de comportamentos de risco.

O facto de ndo terem sido encontradas associa¢Ges ou correlagdes entre 0S
restantes comportamentos de risco, todas dimensbes de praticas educativas e a
monitorizacdo parental, como era sugerido na literatura, podera dever-se a algumas
limitacOes deste estudo. Uma destas limitagcdes diz respeito ao tamanho da amostra
recolhida, que ndo nos permitiu retirar os resultados mais precisos e ndo nos permite
extrapolar as presentes conclusbes para a restante populagdo portuguesa. Esta
guantidade reduzida de participantes, deveu-se ao facto de ter havido dificuldades em
chegar as escolas para recolher informagdo, o que resultou na recolha de dados em
apenas duas escolas da mesma regido, trés turmas numa escola e uma turma noutra. Esta
discrepancia no namero de alunos de cada escola e a sua localizagcdo proxima, também
contribuem para que ndo possa existir uma generalizacdo de resultados. Por fim, ainda

relativamente aos participantes deste estudo, pode ser observada uma discrepancia entre
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0 numero de participantes do género feminino (57.8%) e o0 numero de participantes do
género masculino (42.2%), o que pode ter tido influéncia nos resultados deste estudo,

nomeadamente nas andlises realizadas com a variavel “género”.

Para além das limitacOes ja identificadas, € importante referir que tendo em
conta o conteldo do questionario aplicado e as conce¢des sociais relacionadas com o
mesmo, este questionario esta sujeito a enviesamentos por desejabilidade social. Tal
podera ainda ser agravado pelo facto do questionario ter sido aplicado em contexto de
grupo, 0 que ndo permite aos jovens uma completa privacidade de resposta. Por fim,
importa ainda referir que o instrumento utilizado teve uma duracdo de resposta de cerca
de 20 minutos, 0 que poderd ter sido exaustivo para alguns alunos e ter levado a
possiveis enviesamentos provocados pela fadiga.

Ainda assim, neste estudo foram retiradas conclusdes importantes e pertinentes
que podem ter utilidade pratica para as familias e para os psicologos. Com o
conhecimento de que praticas de rejeicdo poderdo potenciar comportamentos violentos e
uma maior frequéncia de comportamentos de risco de forma geral, as familias poderao
estar mais atentas e modificar possiveis atitudes de rejeicdo. Por outro lado, sabendo
que as praticas de suporte emocional previnem o consumo de certas drogas e outros
comportamentos de risco apontados pela literatura, as familias poderdo dar prioridade a
este tipo de préticas quando se dirigem aos filhos. Por fim, tendo em conta que a
monitorizacdo parental pode prevenir o consumo exagerado de alcool, as familias
poderdo aumentar a monitorizacdo que exercem sobre os filhos, ainda que seja
importante que a mesma nao seja exagerada e ndo se transforme numa superprotecao
(Sylvester, 2014).

Da mesma forma, através destas conclusdes, os psicélogos poderdo intervir de
forma eficaz junto das familias, aconselhando as mesmas relativamente as praticas que
estas devem adotar, numa perspetiva preventiva. Por outro lado, perante um quadro
clinico de um adolescente que adote comportamentos de risco, o psicélogo podera
melhor compreender as préaticas familiares que poderdo ter tido influéncia nestes
comportamentos e intervir de forma mais consciente no sentido correto, numa Gtica de
remediacdo. Assim, considera-se que esta investigacdo foi um contributo pertinente e

util a comunidade cientifica.

Seria interessante, no entanto, repetir futuramente este estudo com uma
amostra mais alargada em termos de quantidade de participantes e localidade de
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recolha, de modo a obter conclusbes mais precisas e generalizar os resultados obtidos
para a restante populagdo portuguesa. Seria também importante, que nesse novo estudo
houvesse uma quantidade semelhante de participantes de ambos dos géneros para que
fosse possivel averiguar de forma mais precisa se existem diferencas entre géneros para

0Ss comportamentos de risco e para as praticas educativas parentais e de monitorizacao.

Além disto, ainda que os jovens se comportem segundo aquilo que sdo as suas
proprias percecdes, pois aquilo que o ser humano define como sendo real, tem
consequéncias reais (Kagan, 1978, citado por Rohner, 2004), seria interessante
averiguar em estudos futuros a associacdo entre as praticas educativas e de
monitorizacdo parental percecionadas pelos proprios pais e a adogdo de
comportamentos de risco por parte dos filhos adolescentes, verificando posteriormente
se eram obtidos os mesmos resultados. Isto porque as praticas exercidas podem nado ser
percecionadas de igual modo por pais e filhos, entdo, se ambas as percecdes forem
analisadas, mais facilmente se poderia ajustar as praticas de modo a prevenir ou

remediar comportamentos arriscados para a saude dos adolescentes.
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VI1IIl. Anexos

Anexo 1 — Instrumento utilizado.

Peco-te que respondas a alguns questionarios. O primeiro questionario é sobre
comportamentos de risco para a saude e foi feito para que nos digas o que é que tu fazes
que pode afetar a tua saude. Depois, terds mais dois questiondrios sobre o
comportamento dos teus pais, que pedimos que respondas pensando neles e nos
comportamentos que eles tém para contigo. A informacdo que nos daras ird ser usada

para perceber quais 0s comportamentos adotados pelos jovens e pelos seus pais.

N&o escrevas 0 que pensas que deves responder. Por favor, responde com base
no que realmente fazes. As tuas respostas sdo anonimas e confidenciais. Por favor, Ié
cada questdo cuidadosamente. O preenchimento deste questionario é voluntario e podes

desistir a qualquer momento. Qualquer davida, pergunta. Obrigada pela tua ajuda.

Questionario de Comportamentos de Risco

1. Que idade tens? ___ Anos.

2. Qual é o teu género? __ Feminino; __ Masculino.

3. Qual a situacdo dos teus pais? __ Vivem juntos/ casados; _ Vivem separados;
__Estdo divorciados; __ Outro.

4. Quantos irmaos tens? __ Irmaos.

5. Com quem vives? __ Com ambos os pais; __ Apenas com um dos Pais; __ Com
um dos pais e uma nova familia;, _ Com familiares Préximos;, __ Outra
situacao.

6. Em que ano estds matriculado? __ 10°ano; _ 11°ano; __ 12°ano.

7. Durante os ultimos 12 meses, como € que descreverias o teu rendimento escolar?

___Muito bom; __ Bom; __ Suficiente; __ Insuficiente.

As proximas 8 questfes referem-se a comportamentos relacionados com violéncia.

8. Alguma vez andaste com uma arma, tal como um revélver, uma faca ou

canivete? __ Sim; __ N&o (avanca para a questao n° 10).
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9. Nos ultimos 30 dias, quantos dias andaste com uma arma, tal como um revolver
uma faca ou um canivete?  Odias; _1dia; _2ou3dias; _4oub5dias;,
6 ou mais dias.

10. Nos ultimos 30 dias, quantos dias faltaste a escola porque te sentias inseguro na
escola ou no caminho paraa escola? __ Odias; __ 1dia; _2ou3dias; _4ou
5dias; 6 ou mais dias.

11. Nos altimos 12 meses, quantas vezes estiveste envolvido numa luta fisica?__ 0
vezes (avanca para a questdo n® 14);  1wvez; 2 ou 3 vezes; _4o0ub
vezes; 6ou7vezes; 8ou9vezes; 10oullvezes; 12 ou mais vezes.

12. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes estiveste envolvido numa luta fisica em
que ficaste magoado e em que tiveste de receber tratamento médico ou de
enfermagem? _ O vezes; 1vez; 2ou3vezes; 4oubvezes, 6ou
mais vezes.

13. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes estiveste envolvido em lutas fisicas dentro
dos espacos pertencentes a escola? 0 vezes;  1vez, 2ou3vezes, 4
ou5vezes; 6o0u7vezes; 8ou9vezes; 10 ou 1l vezes; 12 ou mais
vezes.

14. Nos dltimos 12 meses, foste agredido ou magoado fisicamente pelo teu
namorado ou namorada de propésito? __ Sim; __ Nao.

15. Alguma vez foste forcado fisicamente a ter atos de intimidade ou atos sexuais

contra a tua vontade? __ Sim __ N&o.

As proximas 10 questdes referem-se ao uso do tabaco.

16. Alguma vez experimentaste fumar cigarros, mesmo que apenas desses uma ou 2
passas? __ Sim; __ Nao.

17. Que idade tinhas quando fumaste um cigarro inteiro pela primeira vez? __ Eu
nunca fumei um cigarro inteiro (vai para a questao n° 25); 8 anos ou menos;
__9o0ul0anos; _11oul2anos; 13 o0ul4anos; _ 150u 16 anos; __ 16
OU mais anos.

18. Nos ultimos 30 dias, quantos dias fumaste cigarros? 0 dias (vai para a
guestdo n®23); lou?2dias; 3abdias; 6a9dias; 10al19dias; 20
a 29 dias; __ Todos os 30 dias.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

vinho,

26.

Nos altimos 30 dias, nos dias em que fumaste, quantos cigarros fumaste por dia?
___Menos do que 1 cigarro por dia; __ 1 cigarro por dia; __ 2 a 5 cigarros por
dia; __ 6 a 10 cigarros por dia; __ 11 a 20 cigarros por dia; __ Mais de 20
cigarros por dia.

Nos ultimos 30 dias, como € que habitualmente arranjaste os teus cigarros?
(Seleciona apenas uma resposta) _ Comprei-os numa loja, tal como uma
tabacaria ou supermercado; _ Comprei-0s huma maquina; __ Dei dinheiro a
alguém para mos comprar; __ Pedi ou cravei um cigarro a alguém; __ Uma
pessoa com 18 anos ou mais deu-mos; __ Tirei-os de uma loja ou peguei em
cigarros de uma pessoa de familia; __ Tive acesso a eles de outra forma
qualquer.

Quando compraste ou tentaste comprar cigarros numa loja nos ultimos 30 dias,
pediram-te um documento comprovativo da tua idade? __ Sim, pediram-me um
documento comprovativo da idade; _ N&o, ndo me pediram para mostrar um
documento comprovativo da idade.

Nos altimos 30 dias, quantos dias fumaste cigarros nos espagos pertencentes a
Escola? _ Odias; _lou2dias; _3abdias; _6a9dias; _10a19dias; _
20 a 29 dias; __ Todos os 30 dias.

Alguma vez fumaste cigarros diariamente, ou seja, pelo menos um cigarro todos
os dias por 30 dias? __ Sim; __ Néo;

Nos ultimos 12 meses, alguma vez tentaste deixar de fumar cigarros? __ Nao
fumei cigarros durante os Gltimos 12 meses; __ Sim; __ Nao.

Quantas horas no ultimo dia (24 horas) estiveste exposto ao fumo de cigarros de
outros fumadores? _ Na&o estive exposto ao fumo de cigarros no ultimo dia;
Menos de uma hora; __ Entre 1 e 3 horas; __ Entre 3e 5 horas; __ Entre5e7

horas; __ Mais de 7 horas.

As préximas 4 questdes referem-se ao consumo alcool, o que inclui beber cerveja,

bebidas brancas e licores (Vodka, Crusiers, Rum, Gin, Whiskey e Shots ou

misturas de bebidas alcodlicas). Para estas questdes, beber alcool ndo inclui beber

pequenos goles para fins religiosos.

Que idade tinhas quando bebeste alcool pela primeira vez para além de goles?

___Nunca bebi alcool (avanga para a questdo n° 30); __ 8 anos ou menos; __ 9
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27.

28.

29.

ou 10 anos; __ 11 ou 12 anos; __ 13 ou 14 anos; __ 15 ou 16 anos; __ 17 ou
Mais.

Nos ultimos 30 dias, quantos dias bebeste pelo menos uma bebida alcodlica?
Odias; _1ou?2dias; _3abdias; 6a9dias; 10a 19 dias; 20 a29
dias; __ Todos os 30 dias.

Nos ultimos 30 dias, quantos dias bebeste 5 ou mais bebidas alcodlicas seguidas,
ou seja, sem um espaco de 4 horas entre elas? __ O dias; __la2dias; __3ab
dias; 6a9dias; _10al19dias; _20a29dias; __ Todos os 30 dias.

Nos ultimos 30 dias, quantos dias bebeste pelo menos uma bebida alcodlica nos
espacos pertencentes a Escola? O dias; _ 1a?2dias; 3abdias;  6a9
dias; 10al19dias; 20a29dias; _ Todos os 30 dias.

As prdoximas 4 questdes referem-se ao consumo de marijuana. A marijuana é

também conhecida por erva, cannabis, maconha ou haxixe.

30.

31.

32.

33.

Que idade tinhas quando experimentaste marijuana pela primeira vez? __ Nunca
experimentei marijuana (avanga para a questao n° 34); 8 anos ou menos; __
9oulOanos; 1l oul2anos;, 13 oul4anos; 15o0u 16 anos;, 17 ou
mais.

No ultimo ano, quantas vezes consumiste marijuana? __ 0 vezes; 1 a 2 vezes;
_3a9vezes; 10al19vezes; 20a39vezes; 40a99 vezes; 100 ou
mais vezes.

Nos ultimos 30 dias, quantas vezes consumiste marijuana? __ 0 vezes; la2
vezes; 3a9vezes; 10al19vezes; 20a39vezes, 40 ou mais vezes.
Nos ultimos 30 dias, quantas vezes consumiste marijuana nos espagos
pertencentes a Escola? _ 0 vezes;  1a2vezes; 3a9vezes; 10a 19

vezes; 20 a 39 vezes; 40 ou mais vezes.

As proximas 6 questles referem-se a cocaina e outras drogas.

34.

Alguma vez experimentaste alucinogénios, tal como LSD, acido, ecstasy ou
cogumelos? __ Sim; __ Nao (avanca para a questdo n° 35). 34.1.Durante a tua

vida, quantas vezes consumiste alucinogénios, tal como LSD, &cido, ecstasy ou
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cogumelos?  1a2vezes; 3a9vezes; 10a 19 vezes; 20 a 39 vezes;
___ 40 ou mais vezes.

35. Alguma vez “sniffaste” cola, componentes de sprays, ou inalaste tintas para
ficares “pedrado”  Sim; _ N&o (avanca para a questdo n° 36).
35.1.Durante a tua vida, quantas vezes ‘“‘sniffaste” cola, aspiraste sprays ou
inalaste tintas para ficares “pedrado”™? 1 a2 vezes; 3 a9vezes; __10a 19
vezes; 20 a 39 vezes; 40 ou mais vezes.

36. Alguma vez experimentaste alguma droga ilegal para além da marijuana, cola ou
alucinogénios (como speed, cocaina, crack, heroina)? __ Sim __ N&o (avanca
para a questao n° 37).

36.1. Durante a tua vida, quantas vezes consumiste alguma destas drogas ilegais

(como speed, cocaina, crack, heroina)? __ 1a2vezes; 3a9vezes; 10a
19 vezes; 20 a 39 vezes; 40 ou mais vezes.

37. Alguma vez tomaste esteroides em comprimidos ou injecdes sem receita
médica? __ Sim; __ N&o (avanca para a questao n° 38).

37.1. Durante a tua vida, quantas vezes experimentaste esteroides em comprimidos
ou injecdes sem receita médica? 1 a 2 vezes; 3 a9 vezes; 10a 19
vezes; 20 a 39 vezes; 40 ou mais vezes.

38. Alguma vez usaste uma seringa para injetar uma droga ilegal no teu corpo?

Sim; __ Nao (avanca para a questao n° 39).

38.1. Durante a tua vida, quantas vezes usaste uma seringa para injetar uma droga
ilegal no teu corpo? __1vez; __ 2 ou mais vezes.

39. Nos altimos 12 meses, alguem te ofereceu, vendeu ou deu uma droga ilegal nos

espacos pertencentes a escola? _ Sim; _ Nao.

As proximas 8 questfes referem-se ao comportamento sexual.

40. Alguma vez tiveste relages sexuais? __ Sim; __ N&o (avanc¢a para o proximo
questionario).

41. Que idade tinhas quando tiveste pela primeira vez uma relacdo sexual? __ 11
anos ou menos; 12 anos; __ 13 anos; __ 14 anos; __ 15anos; __ 16 anos ou
mais.

42. Durante a tua vida, com quantas pessoas tiveste relacdes sexuais? 1 pessoa;

___2pessoas; 3 pessoas; 4 pessoas; 5 pessoas; 6 ou mais pessoas.
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43.

44,

45.

46.

47.

Nos ultimos 3 meses, com quantas pessoas tiveste relacBes sexuais? __ Tive
relacfes sexuais, mas ndo nos ultimos 3 meses; 1 pessoa; __ 2 pessoas; 3
pessoas; __ 4 pessoas; __ 5 pessoas; __ 6 ou mais pessoas.

Da dltima vez que tiveste relacbes sexuais, tinhas bebido alcool ou consumido
drogas antes? __ Sim; __ N&o.

Da dltima vez que tiveste relagdes sexuais, tu ou o teu parceiro/ parceira usaram
um preservativo? __ Sim; __ Nao.

Da Ultima vez que tiveste relacdes sexuais, tu ou o teu parceiro/ parceira usaram
algum método para evitar uma gravidez? (Assinala a (s) resposta (S)

adequadas a ti) __ Nenhum método foi usado para prevenir uma gravidez; A

pilula; _ Preservativo; _ Depo-provera (Pilula preventiva da gravidez
injetavel); __ Coito interrompido; __ Algum outro método; _ N&o tenho a
certeza.

Quantas vezes é que ficaste gravida ou engravidaste alguém? _ 0 vezes; 1

vez; 2 ou mais vezes; _ N&o tenho a certeza.

Questionario de Praticas Educativas Parentais

Agora irds responder ao questionario de praticas educativas parentais. Para cada item,

tens quatro opc¢des de resposta: (4) Sim, quase sempre; (3) Sim, muitas vezes; (2) Sim,

algumas vezes; (1) Nao, nunca; (0) N&o aplicavel.

A W Dp e

© N o O

Os teus pais interferem em tudo o que fazes?

Os teus pais demonstram que gostam de ti?

Os teus pais gostariam que fosses diferente?

Ja te aconteceu os teus pais ndo falarem contigo durante algum tempo depois de
fazeres alguma coisa errada?

Os teus pais castigam-te por coisas sem importancia?

Os teus pais pensam que tu tens de te esforcar para ires mais longe na vida?
Pensas que o0s teus pais gostariam que fosses diferente?

Mesmo quando fazes uma coisa estpida, depois consegues fazer as pazes com
0s teus pais?

Os teus pais abragcam-te?
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10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

Achas que os teus pais gostam mais dos teus irmaos ou irmas do que de ti?
Sentes que o0s teus pais sdo mais injustos contigo do que com os teus irmaos?

Os teus pais proibem-te de fazeres coisas que os teus colegas estdo autorizados a
fazer, porque tém medo que te aconteca alguma coisa?

Os teus pais humilham-te na presenca de outras pessoas?

Os teus pais preocupam-se com o que tu fazes depois das aulas?

Se a tua vida ndo corre bem, os teus pais tentam ajudar-te ou consolar-te?

Os teus pais castigam-te mais do que tu mereces?

Se fizeres alguma coisa sem autorizacdo, os teus pais reagem de tal modo que
comegas a sentir-te culpado?

Os teus pais mostram interesse pelas tuas notas escolares?

Sentes que os teus pais te ajudam se tiveres que fazer alguma coisa dificil?

Os teus pais tratam-te como a ovelha negra da familia?

Sentes que os teus pais gostam de ti?

Os teus pais pensam que tens de ser o melhor em tudo?

Os teus pais demonstram claramente que gostam de ti?

Pensas que 0s teus pais tém a tua opinido em consideracao?

Sentes que o0s teus pais gostam de estar contigo?

Tens a sensacgdo de que os teus pais ndo tém tempo para ti?

Tens que dizer aos teus pais 0 que estiveste a fazer quando chegas a casa?

Sentes que os teus pais tentam que tenhas uma juventude feliz durante a qual
possas aprender muitas coisas diferentes (por exemplo, através de livros,
excursoes, etc.)?

Os teus pais elogiam-te?

Sentes-te culpado porque te comportas de um modo que 0s teus pais
desaprovam?

Sentes que os teus pais tém expectativas muito elevadas em relacdo ao teu
desempenho escolar, desportivo, etc.?

Se te sentes infeliz, podes contar com a ajuda e compreensao dos teus pais?

Es castigado pelos teus pais mesmo quando n&o fizeste nada de errado?

Os teus pais dizem coisas desagradaveis a teu respeito a outras pessoas, por
exemplo, que és preguigoso ou dificil?

Quando acontece alguma coisa, 0s teus pais culpam-te?

Os teus pais aceitam-te tal como tu és?
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37.
38.
39.
40.

41,
42,
43,
44,
45,
46,
47.
48,

Os teus pais alguma vez lidam contigo de um modo duro e pouco amigavel?

Os teus pais castigam-te muito, mesmo por coisas sem importancia?

Os teus pais ja te deram uma bofetada sem razdo?

Os teus pais interessam-se pelos teus passatempos ou por aquilo que gostas de
fazer?

Os teus pais batem-te?

Os teus pais tratam-te de maneira que te sentes inferiorizado?

Achas que os teus pais estdo sempre com medo que te aconteca alguma coisa?
Achas que tu e o teu pai/mae gostam uns dos outros?

Os teus pais permitem que tu tenhas uma opinido diferente da deles?

Se fazes uma coisa bem feita, sentes que os teus pais tém orgulho em ti?

Os teus pais ja te mandaram para a cama sem comer?

Sentes que os teus pais demonstram que gostam de ti, por exemplo, abracando-

te?

Subescala de Monitorizacdo Parental

Este é o Gltimo questionario e sera sobre a tua percecdo acerca da monitorizacdo dos

teus pais, ou seja, sobre aquilo que os teus pais sabem acerca da tua vida e das tuas

acoes.

Neste questionario, deves responder aos itens na seguinte escala de resposta: (0) Nao

aplicavel; (1) N&o sabem nada; (2) Sabem um pouco; (3) Sabem muito.

O que é que os teus pais realmente sabem sobre:

o ~ w0 DN e

Quem s&o os teus amigos

Como é que tu gastas o teu dinheiro
Onde estés depois da escola

Onde vais sair a noite

O que fazes com o teu tempo livre

Chegaste ao final do questionario.
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Se tiveres ficado com alguma questdo, podes perguntar a investigadora. Caso tenhas
ficado com alguma preocupacdo e queiras conversar, podes sempre falar com a
psicéloga da escola.

Muito obrigada pela tua participacao!

Maria Isabel Duarte
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Anexo 2 — Pedido de autorizacéo a direcao das escolas.

PEDIDO DE AUTORIZACAO A DIRECAO

Titulo do Estudo: Parentalidade e Comportamentos de Risco na Adolescéncia.
Investigadores: Maria Isabel Duarte e Prof. Doutor José Castro Silva.
Instituicdo: ISPA — Instituto Universitario

Endereco eletronico: 25660@alunos.ispa.pt

Exmo(a). Diretor(a) da Escola “X”,

O meu nome é Maria Isabel Duarte e estou neste momento a frequentar o
altimo ano do Mestrado Integrado em Psicologia Educacional no ISPA-Instituo
Universitario. Para a conclusdo do curso, irei realizar a minha dissertacdo com a qual
pretendo estudar as préaticas educativas adotadas pelos Encarregados de Educacdo para
com os seus educandos e a sua relagdo com a adogdo ou ndo de comportamentos de

risco por parte destes.

O objetivo do estudo sera averiguar quais as praticas educativas parentais que
mais estdo associadas a adocao de comportamentos de risco por parte dos adolescentes e
quais aquelas que, pelo contrério, previnem os mesmos. Além disto, pretende-se
observar a associacdo entre uma maior ou menor monitorizacao parental percebida e a
adocdo deste género de comportamentos. Este estudo realiza-se sob a orienta¢do do

Prof. Doutor José Castro Silva.

Para a realizacdo do estudo, solicitou-se a autorizacdo da Direcdo Geral de
Educacao, responsavel pela monitorizacdo de inquéritos realizados em meio escolar e
esta foi-nos concedida. Posto isto, venho solicitar a vossa exceléncia que autorize a

recolha de dados na Escola “X”.

A recolha de dados realizar-se-ia através de questionarios, em formato digital,
a preencher pelos alunos do ensino secundario (10° 11° e 12° ano), dado que é nesta
faixa etdria que parece comegar a existir uma maior ado¢do de comportamentos de

risco. Esta informacdo serd recolhida através de questionarios anénimos e em momento
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algum serd recolhida ou registada qualquer informacéo que identifique o aluno ou o seu
encarregado de educagdo. E garantido o anonimato dos participantes e a
confidencialidade da informagé&o recolhida.

E de referir que a participacdo neste estudo ndo implica qualquer risco ou custo
para os alunos e que os investigadores respeitam integralmente a vontade daqueles que
ndo desejam participar. Qualquer participante pode anular o seu consentimento em
qualquer momento e sem qualquer prejuizo. Todos os dados recolhidos serdo de acesso
exclusivo ao aluno que se encontra a desenvolver a dissertacdo e ao professor

orientador. Apds a conclusdo do presente estudo, todos os dados serdo apagados.

Para qualquer informacéo adicional, por favor ndo hesite em contactar. Podera
fazé-lo através do endereco de e-mail indicado no cabecalho. Agradecemos, desde j&, a

sua colaboracdo e realcamos a importancia da sua autorizacao para este estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Maria Isabel Duarte

Eu , diretor(a)

da escola X, li e compreendi a informacdo que consta neste documento e autorizo que se
realize a recolha de dados na escola, para a realizagdo do estudo sobre parentalidade e

comportamentos de risco na adolescéncia.

Data / /

(Assinatura do(a) Diretor(a))

Data / /

(Assinatura da Investigadora)
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Anexo 3 — Pedido de autorizacéo aos encarregados de educacéo.

PEDIDO DE AUTORIZACAO AO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Titulo do Estudo: Parentalidade e Comportamentos de Risco na Adolescéncia.
Investigadores: Maria Isabel Duarte e Prof. Doutor José Castro Silva
Instituicdo: ISPA — Instituto Universitario

Endereco eletronico: 25660@alunos.ispa.pt

Exmo(a). Encarregado(a) de Educacéo,

O meu nome é Maria lIsabel Duarte, sou aluna do 5.° ano do Mestrado
Integrado em Psicologia Educacional no ISPA — Instituto Universitario. No ambito da
minha dissertacdo de mestrado, encontro-me a realizar um estudo sobre as préaticas
educativas adotadas pelos Encarregados de Educacdo para com os seus educandos e a
sua relacdo com a adogdo ou ndo de comportamentos de risco por parte destes. Este

estudo realiza-se sob a orientacdo do Prof. Doutor José Castro Silva.

Para a realizacdo do estudo solicitou-se a autorizacdo da Direcdo Geral de
Educacéo, responsavel pela monitorizagdo de inquéritos realizados em meio escolar,

assim como da Direcdo da Escola.

Para que o estudo se realize é necessario recolher informacéo ao nivel do aluno
e do respetivo encarregado de educacdo. Esta informacdo sera recolhida através de
questionarios anénimos e confidenciais, sendo os resultados obtidos serdo utilizados
apenas para este estudo e tratados de forma global. Em momento algum sera
recolhida ou registada qualquer informacéo que identifique o aluno ou o respetivo

encarregado de educacéao.
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Solicitamos a sua autorizacao para que o seu educando participe no estudo e
preencha um questionario, que sera aplicado a todos os alunos da turma que aceitem
participar, sobre as ideias que tém acerca dos seus préprios comportamentos e das
praticas educativas parentais que Ihes sdo dirigidas. Para além disto, no questionario
sera solicitada alguma informacao demografica como o sexo, idade, escola, ano escolar,
estado civil dos pais, nUmero de irm&os, constituicdo do agregado familiar e rendimento

escolar.

Os questionarios serdo aplicados aos alunos numa data a determinar junto da
escola, de modo a no perturbar o normal funcionamento das aulas. E de referir que a
participacdo neste estudo ndo implica qualquer risco ou custo para os participantes
e que os investigadores respeitam integralmente a vontade daqueles que ndo desejam
participar. Qualquer participante pode anular o seu consentimento em qualquer
momento e sem qualquer prejuizo. Todos os dados recolhidos serdo de acesso exclusivo
ao aluno que se encontra a desenvolver a dissertacdo e ao professor orientador. Apés a
concluséo do presente estudo, todos os dados serdo eliminados.

Peco, por favor, que esta autorizacdo seja devolvida ao diretor de turma no
espaco de uma semana ap0Os ser entregue para que possam ser aplicados o0s
questionarios 0 mais brevemente possivel, ainda que ndo haja qualquer prejuizo em

entregar apds esse prazo.

Para qualquer informacdo adicional, por favor ndo hesite em contactar. Pode
fazé-lo através do endereco de e-mail que consta no cabecalho. Agradecemos, desde ja,
a sua colaboracdo e realcamos a importancia da participagdo do seu educando neste

estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Maria Isabel Duarte
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AUTORIZACAO

Eu, , declaro que

tomei conhecimento do estudo sobre parentalidade e comportamentos de risco na

adolescéncia e compreendi a informacéo que consta neste documento.

Como tal, cedo autorizacao para que 0 meu educando,
: preencha 0S

guestionarios necessarios a este estudo.

Data / /

(Assinatura do Encarregado de Educagéo)

Data / /

(Assinatura da Investigadora)
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Anexo 4 — Correlagbes de Spearman entre os itens ordinais do questionario de

comportamentos de risco e as dimensdes da escala EMBU-A.

pratpar_se pratpar_rej pratpar_sup monit
pratpar_se Spearman's rho —
p-value —
pratpar_rej Spearman's rho -0.567 *** —
p-value <.001 —
pratpar_sup Spearman'’s rho 0.055 0.367 *** —
p-value 0.609 <.001 —
monit Spearman's rho 0.354 *** -0.184 0.097 —
p-value <.001 0.083 0.363 —
11 _violéncia Spearman's rho -0.142 0.216 * 0.145 -0.134
p-value 0.181 0.041 0.172 0.209
18 Tabaco Spearman'’s rho 0.211 -0.160 -0.097 0.259
p-value 0.301 0.436 0.639 0.201
27_Alcool Spearman's rho -0.170 0.102 -0.050 -0.345 **
p-value 0.150 0.389 0.677 0.003
28_Alcool Spearman's rho -0.160 0.184 -0.056 -0.225
p-value 0.176 0.120 0.639 0.056
31_Drogas Spearman's rho 0.090 -0.198 -0.014 0.053
p-value 0.723 0.430 0.957 0.834
32_Drogas Spearman's rho 0.033 -0.261 -0.326 0.263
p-value 0.895 0.296 0.187 0.293
41_Comp.Sexual ~ Spearman's rho 0.039 0.083 0.163 0.193
p-value 0.864 0.714 0.468 0.389
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Anexo 5 — Teste qui-quadrado por simulacdo de Monte Carlo, V de Cramer e tabela

cruzada associados a relagdo entre o item 34 do questionario YRBS e a dimensédo de

suporte emocional da EMBU-A.

Testes qui-quadrado

Sig. Monte Carlo (Bilateral)
Intervalo de Confianga 95%

Sig. Monte Carlo (1 lado)

Intervalo de Confianga 95%

Significancia
Assintotica Limite Limite
Walar df (Bilateral) Significancia  Limite inferior superior SignificAncia  Limite inferior superior
Qui-guadrado de 58,9667 30 00 046° 042 050
Pearson
Razdo de 20,761 30 895 0420 038 046
verossimilhanca
Teste exato de Fisher- 47,208 |030b 027 034
Freeman-Halton
Associagdo Linear por 10,398° 1 ao1 ,005" 003 006 ,005" 003 006
Linear
N de Casos Validos a0
a. 58 células (93,5%) esperavam uma contagem menor gue 5. A contagem minima esperada & 03
b. Baseado em 10000 tabelas de amostra com a semente 334431365,
. A estatistica padronizada & 3,225,
Medidas Simétricas
Significancia
Yalor Aproximada
Mominal por Mominal — Fi 809 00
W de Cramer 809 00
M de Casos Validos an
Crosstab
pratpar_se
1,6 1,9 2,2 2,3 24 2,4 2,5 2,6 2,7 2,9 3,0
@34_Cod 0 Contagem 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Contagem Esperada 0 0 0 0 a 1 1 1 1 0 Al 1 2
1 Contagem 0 1 1 1 1 2 3 1 3 1 3 4 6
Contagem Esperada 1.0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,9 248 18 248 1.0 248 38 58
Total Contagem 1 1 1 1 1 2 3 2 3 1 3 4 6
Contagem Esperada 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0 3,0 2,0 3,0 1,0 3,0 4,0 6,0
kR kR 32 32 33 33 34 34 35 35 36 37 37 38 38 39 39 40 Total
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
1 0 1 0 i i i 0 1 2 1 1 2 1 4 d 2 2 30
1 1 2 1 2 3 2 1 2 6 4 2 5 2 11 4 6 5 a7
1,8 1,0 1,9 1,0 19 29 19 1,0 1,8 58 3,9 19 48 19 10,6 39 58 48 87,0
2 1 2 1 2 3 2 1 2 8 4 2 5 2 11 4 5 5 90
2,0 1,0 2,0 1,0 20 30 20 1,0 2,0 6.0 40 20 50 20 11,0 40 6,0 50 90,0
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Anexo 6 - Testes T-Student para amostras independentes, teste Mann Whitney, teste a
normalidade, teste a homogeneidade e analise descritiva dos grupos, entre dois grupos
de frequéncia de comportamentos e risco para as dimensdes da EMBU-A e a subescala

de monitorizacgdo parental do HBSC.

Independent Samples T-Test

Statistic df p
pratpar_se Student's t 1.673 88.0 0.098
Mann-Whitney U 830 0.168
pratpar_rej Student's t -2.171» 88.0 0.033
Mann-Whitney U 766 0.057
pratpar_sup Student's t -0.293 88.0 0.770
Mann-Whitney U 987 0.916
monit Student's t 1.659 » 88.0 0.101
Mann-Whitney U 816 0.127

@ Levene's test is significant (p < .05), suggesting a violation of the assumption of equal variances

Normality Test (Shapiro-Wilk)

W p
pratpar_se 0.910 <.001
pratpar_rej 0.893 <.001
pratpar_sup 0.984 0.357
monit 0.939 <.001

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality

Homogeneity of Variances Test (Levene's)

F df df2 p
pratpar_se 2.632 1 88 0.108
pratpar_rej 5.816 1 88 0.018
pratpar_sup 0.106 1 88 0.746
monit 3.989 1 88 0.049

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of equal variances
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Group Descriptives

Grou

Mea

Media

N SD SE

p n n
pratpar_se 1 0 341 353 0% OO
) 50 318  agp 071 0101
7 4
pratpar_rej 1 w0 142 13 0% 0%
2 50 163 148 0oL 0072
5 9
pratpar_su 1 40 5217 211 0.46 0.074
p 9 2
2 50 220 211 00 001t
8 9
monit 1 w0 255 280 0% 007
2 s0 240 240 0% 000
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Anexo 7 — Testes T-Student para amostras independentes, teste Mann Whitney, teste a
normalidade e teste a homogeneidade, entre dois grupos de idade de inicio de consumo

para as dimensfes da EMBU-A e a subescala de monitorizacdo parental do HBSC.

Independent Samples T-Test

Statistic df p
pratpar_se Student's t -0.355 88.0 0.724
Mann-Whitney U 956 0.648
pratpar_rej Student's t 0.195 88.0 0.846
Mann-Whitney U 941 0.563
pratpar_sup  Student'st -1.030 88.0 0.306
Mann-Whitney U 852 0.194
monit Student's t -0.390 88.0 0.697
Mann-Whitney U 939 0.544
Normality Test W p
pratpar_se 0.885 <.001
pratpar_rej 0.872 <.001
pratpar_sup 0.986 0.480
monit 0.912 <.001

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality

Homogeneity of Variances Test (Levene's)

F df df2 p
pratpar_se 0.241 1 88 0.625
pratpar_rej 2.642 1 88 0.108
pratpar_sup 1.194 1 88 0.277
monit 0.889 1 88 0.348

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of equal variances
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Anexo 8 — Teste do Qui-quadrado por simulacdo de Monte Carlo, tabela cruzada e V

de Cramer associados a relacéo entre o item 23 e 0 género dos participantes.

Medidas Simétricas

Significancia de Maonte Carlo

Intervalo de Confianga 95%

Significancia Limite
Valar Aproximada Significancia  Limite inferior superior
Mominal por Mominal — Fi 458 025 J0BT7E 062 072
Vde Cramer A58 025 J067°¢ 062 072
M de Casos Validos 24
¢. Baseado em 10000 tabelas de amostra com a semente 2000000,
Crosstab
Contagem
Sexo_Cod
0 1 Total
@23_Cod O B 1 7
1 B 11 17
Total 12 12 24
Testes qui-quadradoc
Significancia
Assintdtica Sig exata (2 Sig exata (1 Probabilidade
Yalor df (Bilateral) lados) lado) de ponto
Qui-gquadrado de 50427 1 025 069 034
Fearson
Corregdo de 3,227 1 072
continuidade
Razdo de 5,455 1 020 065 034
verossimilhanca
Teste Exato de Fisher 068 034
Associacdo Linear por 4,832‘j 1 028 069 034 032

Linear
M de Casos Validos

24

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada & 3,50,

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

c. Para atabulagdo cruzada 2x2, resultados exatos sdo fornecidos em vez dos resultados de Monte Carlo.

d. A estatistica padronizada & 2,198,
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Anexo 9 - Teste do Qui-quadrado por simulagdo de Monte Carlo, V de Cramer e tabela

cruzada associados a relacéo entre o item 45 e 0 género dos participantes.

Testes qui-quadradoc

Significancia
Assintdtica Sig exata (2 Sig exata (1 Probahilidade
Valor df (Bilateral) lados) lado) de ponto
Qui-quadrado de 3850° 1 050 21 067
Pearson
Corregdo de 2,087 1 148
continuidade®
Razdo de 56492 1 018 071 067
verossimilhanca
Teste Exato de Fisher 121 067
Associacdo Linear por 3,6?5d 1 0585 21 067 067
Linear
M de Casos Validos 22

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagemn minima esperada é 1,91,
h. Computado apenas para umatakbela 2x2
c. Para atabulagdo cruzada 2x2, resultados exatos sdo fornecidos em vez dos resultados de Monte Carlo.

d. A estatistica padronizada & -1,917.

Crosstab
Contagem
Sexo_Cod
0 1 Total
@45 _Cod O 9 i 16
1 6 0 6
Total 15 ) 22
Medidas Simétricas
Significancia de Monte Carlo
Intervalo de Confianga 95%
Significancia Limite
Valor Aproximada Significancia  Limite inferior superior
Mominal por Mominal — Fi - 418 050 21" 115 27
Y de Cramer 418 050 A21° 115 27
M de Casos Validos 22

c. Baseado em 10000 tabelas de amostra com a semente 2000000,
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Anexo 10 - Testes T-Student para amostras independentes, teste Mann Whitney, teste a
normalidade e teste a homogeneidade, entre o género feminino e masculino, para as

dimensbes da EMBU-A e para a subescala de monitorizagao parental do HBSC.

Independent Samples T-Test

Statistic df p
pratpar_se Student's t -0.236 88.0 0.814
Mann-Whitney U 958 0.806
pratpar_rej Student's t 2.072 88.0 0.041
Mann-Whitney U 714 0.025
pratpar_sup Student's t 1.907 88.0  0.060
Mann-Whitney U 765 0.068
monit Student's t 0.858 88.0 0.393
Mann-Whitney U 853 0.260
Normality Test (Shapiro-Wilk)
W p
pratpar_se 0.886 <.001
pratpar_rej 0.875 <.001
pratpar_sup 0.987 0.497
monit 0.924 <.001

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality

Homogeneity of Variances Test (Levene's)

F df df2 p
pratpar_se 0.235 1 88 0.629
pratpar_rej 1.439 1 88 0.234
pratpar_sup 3.169 1 88 0.078
monit 2.481 1 88 0.119

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of equal variances
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