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RESUMO: Este estudo, tem como objectivos descrever os comportamentos dos
adolescentes, a relagdo entre a escola e a familia bem como estudar as Praticas
Parentais Educativas no concelho do Montijo.

A amostra € constituida por 271 jovens e seus encarregados de educacdo. Os jovens tém
idades compreendidas entre os 12 e 17 anos de idade, 37,3% rapazes e 62,7% raparigas.
Foram aplicados questionarios aos jovens, pais e professores.

Verificou-se que as raparigas referem mais frequentemente experiéncia de consumos
e maior supervisdo e apoio parental. Relativamente as diferengas entre as idades,
verificou-se, no presente estudo, que 0s mais novos consomem mais cerveja enquanto
os mais velhos consomem bebidas destiladas. Os mais velhos referem mais frequente-
mente que as regras impostas pelos pais sdo negociadas, ou que néo sdo explicitas.

Palavras chave: Comportamento adolescente, Praticas parentais, Relagdo escola
familia.

PARENTAL PRACTICES, SCHOOL AND TEENAGERS BEHAVIOUR

ABSTRACT: The aim of this study is to describe the teenagers behaviour, the
relationship between school and Family as well the parental practices in Montijo.

The study was done with 271 youthful and their parents. The teenager’s age is
between 12 and 17 years old distributed by 37.3% of boys and 62.7% of girls.

The questionnaires have been applied to the teenagers, parents and teachers.

Girls acknowledge more frequently that they have already experienced tobacco and
alcohol and that parental supervision and support is stronger. Younger individuals
drink more beer while older drink more spirits. Within the older group rules are more
usually negotiated, or not explicit.

Key words: Parental practices, Relationship between school and family, Teenagers’
behaviour.
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A forma como os pais exercem a sua fun¢do parental ¢ bastante diversi-
ficada e essas variacdes influenciam o desenvolvimento da crianga. Os modelos
afectivos e de interac¢do que os pais utilizam para lidar com os filhos
influenciam de modo significativo a forma como ela aprende e se relaciona
com os outros. Os modelos parentais, as expectativas e os métodos educativos
determinam largamente o repertério de comportamento da crianga, bem como
as suas atitudes e objectivos.

* Contactar para E-mail: icamacho@fmh.utl.pt
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A maior parte dos trabalhos referentes a educacdo da crianga e aos seus
efeitos, tem procurado identificar as caracteristicas pelas quais os pais diferem,
significativamente uns dos outros, caracteristicas essas que tém sido relatadas
como influentes nas diferencas que se verificam, a varios niveis, entre as criancas.

Estudos sobre os estilos de relacionamento parental demonstram que
qualquer dos extremos educativos (pais autocraticos ou muito permissivos)
pode significar dificuldades acrescidas ao jovem e causar desequilibrios (baixa
autoconfianca e filhos dependentes ou revoltados), sendo o estilo democrata de
controlo parental (ambientes em que os pais se interessam pela vida dos filhos,
discutem com eles as decisdes a tomar e existe uma defini¢do clara de limites)
0 que gera nos jovens sentimentos de maior competéncia social, autonomia e
independéncia (Linares, Pelegrina, & Lendinez, 2002).

A autonomia ¢ definida em termos cognitivos como o encorajamento para
exprimir os diversos pontos de vista ¢ em termos comportamentais, numa
participagdo activa nas decisdes feitas na familia (Allen, Kupermic, & Moore,
1997; Collins, 1990; Steinberg, 1990).

Outros estudos tém igualmente demonstrado que a participagdo dos pais na
educacdo dos filhos, faz com que estes tenham um melhor ajustamento emocional
e rendimento académico (Dornbusch, Ritter, Leideraman, Roberts, & Fraleigh,
1987). Torna-se por isso importante a colaboragio escola-familia, que preesupde a
ideia de escola como comunidade educativa, onde o processo educativo é fruto da
interacgdo de todos os intervenientes relacionados com a crianga/adolescente.

O relacionamento familiar, a influéncia dos estilos parentais e da
comunica¢do familiar, apesar de sofrerem alteragdes na adolescéncia,
continuam a desempenhar fungdes importantes para os adolescentes,
assumindo um papel decisivo no ajustamento psicossocial, na satide mental, no
desenvolvimento de competéncias psicossociais € em comportamentos de
satde dos jovens (Ardelt & Day, 2002; Van Well, Bogt, & Raaijmakers, 2002).

Assim, as relagdes positivas na familia, o suporte emocional e social dos
pais ¢ um estilo de disciplina parental construtivo e consistente, tendem a estar
relacionados com maiores indices de bem-estar ¢ de ajustamento na
adolescéncia (Branje, Van Aken, & Van Lieshout, 2002; Field, Diego, &
Sanders, 2002) e menor envolvimento em comportamentos de risco e em
grupos de pares desviantes (Ardelt & Day 2002; Mounts, 2002).

Os comportamentos e estilos parentais variam ¢ influenciam de forma
diversificada o desenvolvimento de determinadas caracteristicas da
crianga/adolescente, o seu desenvolvimento social, cognitivo, emocional,
filiagdo no grupo de pares e desempenho académico, podendo actuar como
factor de proteccao mas também como factor de risco (Baptista, 2000).

Carvalho (1990) constatou que a maioria dos estudos realizados na area
dos consumos na fase da adolescéncia referem que o alcool € a substancia mais
utilizada pelos adolescentes. Aarons et al. (1999) referem que os problemas de
satide durante a adolescéncia estdo relacionados com o consumo de alcool e os
problemas tornar-se-do mais evidentes se o seu inicio for precoce.
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Num estudo conduzido por Feldman, Harvey, Holowaty, e Shortt, em
1999, sobre crengas e comportamentos especificos do consumo de alcool entre
estudantes adolescentes da escola secundaria, verificou-se que os padrdes de
beber dos estudantes estdo significativamente relacionados com o género, a
etnicidade, o ano de escolaridade e os habitos de beber dos pais e amigos.
Constataram que os rapazes mais velhos estdo em maior risco para o forte
consumo de bebidas do que os estudantes mais novos ou as raparigas.

Num outro estudo, pode-se constatar que os jovens que experimentam
bebidas alcodlicas entre os 11 e 14 anos de idade, apresentam uma maior
probabilidade de desenvolver problemas com o dlcool, nomeadamente o
alcoolismo (David, DeWitt, Edward et al., 2000).

Outro estudo refere ainda, que o facto de os pais desaprovarem o consumo
de alcool faz com que os jovens ndo se envolvam com outros jovens que
tenham por habito consumirem bebidas alcoolicas (Susan, Nash, Amy, James,
& Bray, 2005).

Estudos tém igualmente demonstrado que o consumo de alcool aparece
associado ao consumo de tabaco nos adolescentes (Philip, Ritchey, Gerald,
Reid, & Lora, 2001)

Na Promocgdo da Satde, uma das areas mais real¢adas, nos ultimos anos, tem
sido a prevengdo do consumo de tabaco junto dos jovens, pelo facto de no periodo
da adolescéncia, existir uma maior probabilidade de os jovens experimentarem o
seu primeiro cigarro e iniciarem habitos tabagicos, que se poderdo prolongar por
toda a vida (Charlton, Melia, & Moyer, 1990; White, 1988).

DuRant, Smith, Kreiter, ¢ Krowchuk (1999), no seu estudo desenvolvido
com adolescentes, os resultados indicaram que um inicio precoce no uso de
cigarros apresentava uma correlagdo forte com o envolvimento noutros
comportamentos de risco. A iniciacao no habito de fumar dos adolescentes esta
associada a varios factores pessoais e sociais (Charlton, 1989).

Relativamente aos factores pessoais, podemos incluir todos os factores que
dizem respeito ao micro-ambiente da crianga ou jovem, ou seja, todos os que se
relacionam com a sua individualidade e o seu meio social imediato, tal como a
familia, amigos e professores. O grupo dos factores sociais sdo os que pertencem
ao macro-ambiente ¢ que se relacionam com a influéncia da comunidade num
sentido mais alargado, ou seja, com a aceitabilidade social do habito de fumar, a
sua acessibilidade e com a publicidade ao tabaco (Lima, 1999).

Tem-se verificado, que os jovens que mantém contacto com outros jovens
que fumam, tem uma grande influéncia no inicio do hébito de fumar (Jonathan
et al. 2005). Estes autores referem ainda que o facto de os pais fumarem
também podera influenciar os jovens a iniciarem o consumo do tabaco.

Harrel, Bangdiwala, Deng, Webb, ¢ Bradley (1998) efectuaram um estudo
com o objectivo de descrever a iniciagdo no fumar e investigar factores que
predizem a “iniciacdo precoce” de fumar em criangas da escola, usando uma
abordagem longitudinal. Os resultados indicam que o fumar experimental aumen-
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tou com a idade, assim como também, a prevaléncia corrente de fumar, e que os
rapazes tinham uma maior prevaléncia de fumadores experimentais do que as
raparigas. Concluiram que a etnia, o estatuto socio-econoémico e o estadio pubertal
sdo importantes factores de predicao de comegar a fumar em alunos da escola.

O consumo de tabaco esta relacionado com o cancro do pulmio, com a
doenga cardiaca e com outros cancros (Doll & Hill, 1954, cit. por Ogden, 1999).

As consequéncias associadas ao consumo de aditivos, que sdo muitas
vezes percebidas como positivas pelos adolescentes (tais como a crenga de que
o consumo de tabaco tem como consequéncia a preven¢do do aumento de peso)
podem constituir uma motivagdo para o aumento do consumo de tabaco,
especialmente no sexo feminino (Smith, Nutbeam, Moore, Roberts, & Catford,
1994; Waldron, 1988; WHO, 1993).

Segundo a revisdo feita por Forster ¢ Wolfson (1998) sobre o consumo de
tabaco nos jovens, existe uma grande facilidade de acesso ao tabaco para os jovens.
Pierce, em 1998, refere que os antincios e a promogao de tabaco aumentaram a
probabilidade dos jovens comecarem a fumar. Noutro estudo, verificou-se que o
facto de os adolescentes verem filmes em que haja consumo de tabaco esta positi-
vamente associado ao consumo de tabaco nos adolescentes (James et al., 2001).

Noutro estudo verificou-se a existéncia de factores de risco para o inicio
no consumo do tabaco, nomeadamente o consumo de alcool, fazer parte de
uma familia monoparental, ndo praticar exercicio fisico e consumo de drogas
(Sasco, Merril, Benhaim-Luzon, Gérard, & Freyer, 2003).

Os problemas de saude estdo relacionados com o consumo de drogas
durante a adolescéncia, e os problemas tornar-se-20 mais evidentes se o seu
inicio for precoce (Aarons et al., 1999). Num estudo levado a cabo por DuRant,
Smith, Kreiter, ¢ Kronwchuk (1999) os resultados indicaram que o uso precoce
de substancias nos adolescentes estava associado com a pertenga a um grupo
com comportamentos de risco para a saude.

O uso de substancias ¢ um importante predictor tanto da morbilidade como
da mortalidade entre os adultos no entanto, ¢ mais usual ser considerado
comportamento de risco entre os adolescentes (Gabhainn & Frangois, 2000).
Dai, nos factores de risco referidos por DiClemente, Hansen, ¢ Ponton (1996)
também estar incluido o uso e o abuso de substancias.

Segundo Oetting e Donnermeyer (1998, cit. por Gabhainn & Frangois, 2000),
a teoria da socializacdo apresenta uma visdo global do desenvolvimento do
adolescente, incluindo a referéncia ao uso de substancias. Este modelo prediz uma
maior probabilidade do jovem estar envolvido em comportamento de risco quando
a vinculacdo entre o adolescente e a sua familia ou o ambiente escolar é fraco.

A qualidade da vida familiar parece ter uma grande influéncia na
prevencao dos comportamentos de risco nos adolescentes (consumo de alcool e
drogas, comportamentos de violéncia, entre outros).

O presente estudo tem como objectivos descrever os comportamentos dos
adolescentes, a relag@o entre a escola e a familia bem como estudar as Praticas
Parentais.
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METODO

Participantes

Os questionarios foram recolhidos em trés escolas do Montijo num total de
36 turmas, do 7° ao 12° ano de escolaridade, escolhidas aleatoriamente.

Foram inquiridos um total de 812 alunos bem como os seus encarregados de
educacdo. Dos 812 pais inquiridos apenas 271 (33,4%) responderam ao questio-
nario. Assim e pelo facto de se pretender saber a relagdo existente entre o questio-
nario do jovem e seu encarregado de educagdo, a amostra deste estudo é constituida
por 271 jovens (37,3% rapazes e 62,7% raparigas) seus encarregados de educacdo
(18,8% do sexo masculino e 81,2% do sexo feminino) e por 25 professores.

Instrumentos

Questiondario aplicado aos jovens — o questionario aplicado aos jovens era
constituido por questdes demograficas, nivel socioeconémico, ambiente
familiar em que foram incluidas questdes sobre o agregado familiar, relacdo
com a familia, participa¢do dos pais na educagdo, regras existentes em casa.
Foi também aplicado o Questionario de Ligacdo parental forma adolescente
(QLP-A), constituido por 25 itens (sendo cada uma avaliado relativamente ao
pai e a mae) agrupados em trés sub-escalas: carinho, autonomia e protec¢do, o
questionario ¢ composto por frases como “Fala comigo com voz calma ¢
amiga”, “Deixa-me fazer as coisas como eu gosto” entre outras. Os jovens
foram também questionados sobre o consumo de alcool, tabaco e drogas e o
que costumam fazer nos seus tempos livres.

Questiondrio aplicado aos encarregados de educag¢do — o questionario
aplicado aos encarregados de educacdo, continha questdes demograficas, grau
de importancia de algumas necessidades basicas. Relativamente ao ambiente
familiar os inquiridos foram questionados sobre a participacao na educagdo dos
filhos, regras existentes m casa, relacdo existente com a escola. Foi aplicado o
PBI (Parental Bonding Instrument) composto por frases como “Fala com ele
com voz calma e amiga”, “Deixo-o fazer as coisas como ele gosta” ou “Tenta
controlar tudo o que ele faz”. Os itens sdo agrupados em trés sub-escalas:
Carinho, Autonomia e Proteccao.

Questionario aplicado aos professores — os professores foram questionados
relativamente a escola onde leccionam, se sdo directores de turma e pertencem ao
conselho executivo e 0 modo como os pais participam na educagado dos filhos.

Analise estatistica

Foram efectuados os seguintes testes: Teste do Qui-quadrado — 2 (estudo
da distribui¢do em variaveis nominais) com analise de residuais ajustados (para



322 I. CAMACHO & M.G. MATOS

localizacdo de valores significativos), coeficiente de Correlagdo de Pearson
para ver as associagdes existentes entre o questiondrio dos jovens e pais.

Procedimento

Apos a seleccdo das turmas (escolhidas aleatoriamente) as escolas foram
contactadas telefonicamente no sentido de confirmar a sua disponibilidade para
colaborar no estudo, bem como para a marca¢do de uma reunido com o Director
do Conselho Executivo, com o objectivo de explicar toda a metodologia inerente
a aplicag¢do dos questionarios.

A recolha de dados foi realizada através de trés questionarios: questionario
para os jovens; questiondrio para os encarregados de educagdo e questionario
para os professores. Os questionarios foram de auto-administragdo, andnimos e
respondidos numa base de voluntariado.

Foram enviados para as escolas dos participantes:

Para cada turma seleccionada um envelope com os questionarios para os
jovens, questiondrios para os encarregados de educacao, questionario para o
professor e uma carta de procedimentos para o professor.

Cada questionario aplicado ao jovem tinha um cddigo no cabegalho, bem
como um envelope anexado. Este envelope continha uma breve explicagdo do
estudo e o questionario, com o mesmo codigo do questionario aplicado ao
jovem, para o encarregado de educacdo preencher para posteriormente ser
entregue ao director de turma.

A aplicagdo dos questionarios ocorreu entre o dia 18 de Abril e 2 de Maio
de 2005, em contexto de sala de aula.

RESULTADOS

Jovens

Verificou-se a existéncia de diferengas significativas relativamente ao sexo
em algumas variaveis. As raparigas (37,1%) referem mais frequentemente que o
pai algumas vezes sabe a data dos testes (£2=9,8; g./.=3; p<0,05; n=271) e algu-
mas vezes ajuda nas tarefas escolares, 38,3% (£=10,3; g...=3; p<0,05; n=271).

No que diz respeito ao consumo de substancias verificou-se que as raparigas
(75,9%, enquanto os rapazes 61,4%) responderem mais frequentemente que ja
experimentaram bebidas alcodlicas (£2=6,4; g.[=1; p<0,05; n=192). As raparigas
(29,4%, enquanto os rapazes 17,8%) também referem mais frequentemente ja ter
experimentado tabaco (£2=4,5; g.[.=1; p<0,05; n=271).

Relativamente as diferencas significativas entre as idades, verificou-se que
os mais novos (52,4%, enquanto que os mais velhos 25,6%) consomem mais
cerveja (£2=12,0; g.1.=2; p<0,01; n=192), os mais velhos (80,8%, enquanto os
mais novos 43,3%) por seu lado consomem mais bebidas destiladas (2=16,3;
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g.1.=2; p<0,001; n=192). No que diz respeito as regras verificou-se que os mais
velhos referem mais frequentemente que as regras sdo negociadas, que nao tém
estipulado a quantidade de dinheiro que podem gastar diariamente e ndo tém
horarios para ir dormir e jogar computador.

Torna-se importante referir que mais de metade dos jovens que afirmaram ja
ter consumido bebidas alcodlicas, a maioria refere que os pais tém conhecimento.

Encarregados de Educacéo

A maioria dos inquiridos considerou que a sua participagdo na educagdo
dos filhos é boa, embora gostassem de ter mais tempo para passar com 0s
filhos, t€ém acesso a informagao relativa ao desempenho do jovem através das
reunides no final de cada periodo. A maioria dos encarregados de educacao
refere que as funcdes da escola sdo ensinar a matéria e respeitar os outros bem
como tirar diividas sobre a matéria. Os encarregados de educagdo referem mais
frequentemente que costumam colocar as duvidas acerca da saude, bem-estar e
educagdo ao seu médico de familia.

Professores

Os professores inquiridos referem que as reunides no final de cada periodo
¢ uma das estratégias utilizadas que apresenta maior eficacia, embora refiram
que sao poucos o0s pais que participam na educagdo dos filhos.

QLP-A e PBI

De seguida, no Quadro 1, apresentam-se os resultados quando o
encarregado de educagdo € o pai, para a amostra total dos jovens.

Quadro 1

Associagdo entre as praticas parentais educativas quando o encarregado de educagdo
é o pai

1 2 3 4 5 6
1 — QLP-A Pai carinho -
2 — QLP-A Pai autonomia 0,19 -
3 — QLP-A Pai Protecgao -0,06 0,14 -
4 — PBI Carinho 0,51* -0,01 -0,03 -
5 —PBI Autonomia 0,25 0,20 -0,02 0,48* -
6 — PBI Protecgéo 0,02 -0,18 -0,25 -0,06 -0,11 -

Nota. *p<0.05.

Verifica-se a existéncia de uma associacdo positiva moderada entre o
carinho que o pai da e o carinho que o(a) jovem sente por parte do pai. Pode-se
igualmente constatar a existéncia de uma associagdo, igualmente moderada,
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entre a autonomia e o carinho dados pelo pai, ou seja quanto maiores forem os
indices de carinho dado pelo pai maior serd a autonomia dada pelo mesmo.

No Quadro 2, serdo apresentados os resultados quando o encarregado de
educacdo ¢ a mae, para a amostra total de jovens.

Quadro 2

Associagdo entre as prdticas parentais educativas quando o encarregado de educagdo
é a mae

1 2 3 4 5 6
1 — QLP-A Mae carinho -
2 — QLP-A Mae autonomia 0,32% -
3 — QLP-A Mae Protecgdo -0,09 0,10 -
4 — PBI Carinho 0,17 0,03 -0,16 -
5 —PBI Autonomia -0,001 0,12 -0,08 0,48%* -
6 — PBI Protecgdo -0,13 -0,46** -0,29* -0,06 -0,11 -

Nota. *p<0,05; **p<0,01.

Pode-se constatar a existéncia de uma associacdo positiva baixa entre o
indice de autonomia e carinho dados pela mae (QLP-A) e uma associagao
positiva moderada entre a autonomia e carinho que a mae refere dar ao jovem
(PBI). Quantos maiores sdo os indices de carinho que o jovem sente por parte
da mae, maior ¢ a autonomia sentida pelo jovem, além disso, quantos maiores
sdo os indices de carinho que a mae refere dar maior ¢ a autonomia.

Verifica-se igualmente a existéncia de uma associagao negativa baixa entre
a proteccdo que a mae refere dar e a protec¢do sentida pelo jovem e uma
associa¢do negativa moderada entre a proteccdo que a mae refere dar e a
autonomia que o jovem sente por parte da mae, ou seja quanto menores sao 0s
indices de proteccao referidos pela mae maior ¢ a proteccao sentida pelo jovem
e quanto maiores sdo os indices de proteccdo referidos pela mae menor é a
autonomia sentida pelo jovem.

DISCUSSAO

A amostra deste estudo, € constituida por 271 jovens e seus encarregados
de educagdo, bem como por 25 professores (dos 36 questionarios distribuidos).

Na diferenga entre géneros, podemos dizer que as raparigas, referem mais
frequentemente que o pai algumas vezes sabe a data dos testes ¢ algumas vezes
ajuda nas tarefas escolares, Pode-se igualmente constatar que ja experimentaram
bebidas alcodlicas e tabaco. Estes dados estdo de acordo com os resultados de
estudos ja anteriormente referidos nomeadamente os que demonstram que o
consumo de alcool aparece associado ao consumo de tabaco nos adolescentes
(Philip, Ritchey, Gerald, Reid, & Lora, 2001). As consequéncias associadas ao
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consumo de aditivos, que sdo muitas vezes percebidas como positivas pelos
adolescentes (tais como a crenga de que o consumo de tabaco tem como
consequéncia a prevengdo do aumento de peso) podem constituir uma motivagao
para o aumento do consumo de tabaco, especialmente no sexo feminino (Smith,
Nutbeam, Moore, Roberts, & Catford, 1994; Waldron, 1988; WHO, 1993).

Relativamente as diferengas significativas entre as idades, verificou-se que os
mais novos consomem mais cerveja € os mais velhos por seu lado consomem
mais bebidas destiladas este factor podera estar relacionado com a quantidade de
dinheiro que os mais jovens recebem comparativamente comos mais velhos pelo
facto de as bebidas destiladas serem mais caras. No que diz respeito as regras
verificou-se que os mais velhos referem mais frequentemente que as regras sdo
negociadas, que ndo t€m estipulado a quantidade de dinheiro que podem gastar
diariamente e ndo t€m horarios para ir dormir e jogar computador.

Relativamente a relacao existente entre 0 QLP-A e o PBI verificou-se que
quanto maiores forem os indices de carinho dado pelo pai maior sera a
autonomia dada pelo mesmo. Quando o encarregado de educagdo é a mie
pode-se constatar que quanto maiores sao os indices de carinho que o jovem
sente por parte da mde, maior é a autonomia sentida pelo jovem, além disso,
quantos maiores sdo os indices de carinho que a mae refere dar maior ¢ a
autonomia. Verificou-se igualmente que quanto menores sao os indices de
protecgdo referidos pela mae maior é a proteccdo sentida pelo jovem e quanto
maiores sdo os indices de protec¢do referidos pela mae menor € a autonomia
sentida pelo jovem.

Torna-se importante referir outros resultados obtidos no presente estudo. A
maioria dos jovens refere que o tabaco e as bebidas alcoodlicas sdo substancias
de facil acesso. Os jovens que consomem bebidas alcodlicas, a maioria referem
que os pais tém conhecimento.

A maioria dos pais refere que acha que a sua participagdo na educacio dos
filhos € boa, embora os professores refiram que sdo poucos os pais que
participam na educagdo dos filhos. Quando tém duvidas sobre saude, bem-
-estar ¢ educagdo, os pais colocam-nas ao médico de familia.

Os perfis tragados anteriormente deverdo ser a base para a elaboracdo de
medidas que facilitem e promovam a saiude dos jovens, bem como uma maior
participacdo dos pais na educacgdo dos filhos.
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