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“Para ser grande, s€ inteiro: nada

teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Pde quanto és
no minimo que fazes.

assim em cada lago a lua toda

brilha, porque alta vive.”

Fernando Pessoa
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Resumo

A relacdo dos adolescentes com a familia tem sido reconhecida com um dos factores
cruciais no desenvolvimento dos jovens. O presente trabalho teve como objectivo
estudar a influéncia da familia na satide e nos comportamentos de risco nos adolescentes
Portugueses. Para tal, realizaram-se seis estudos, tendo como suporte, a base de dados
portuguesa do estudo internacional Health Behavior in School- aged Children, obtida
com adolescentes através do preenchimento do questionario “Comportamento e Saude
em Jovens em Idade Escolar”. Os estudos realizados utilizaram amostras cujas
dimensdes variam entre 3221 jovens (estudo 3), 4877 (estudos 1 e 2), 5050 (estudos 5 e
6) e 22961 (estudo 4), jovens de ambos os géneros com média de idades de 14 anos. O
estudo um teve como objectivo analisar a influéncia da comunicagdo com os pais e
pares no bem-estar e comportamentos de risco dos adolescentes. No estudo dois
pretendeu-se analisar a influéncia da familia e dos pares nos comportamentos de risco
dos adolescentes. No estudo trés, procurou-se perceber a influéncia que a dificuldade
em comunicar com 0s pais e o ndo ter ou nio ver os pais poderd ter nos comportamentos
de risco, relagdo com a escola, felicidade, percep¢do de saide e no bem-estar fisico e
psicolégico. No estudo quatro procurou-se entender a influéncia da comunicagdo com
os pais a satisfacdo com a escola e o nivel de instrucdo dos pais poderdo ter no consumo
de alcool e violéncia. No estudo cinco explorou-se os efeitos da monitorizacio parental
e a comunicagdo com Os pais no bem-estar € nos comportamentos de risco nos
adolescentes. No estudo seis procurou-se compreender a influéncia da familia e pares
nos comportamentos de risco dos adolescentes, tendo como mediadores a satide, bem-
estar e escola. Os principais resultados do presente estudo foram os seguintes: 1) os pais
surgem como uma factor protector nos comportamentos de risco e facilitadores do bem-

estar dos adolescentes, os amigos surgem como factor de risco nos comportamentos de
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risco; 2) a dificuldade em comunicar com os pais surge como factor de risco nos
comportamentos de risco; 3) o ndo ter ou ndo ver o pai surge como tendo maiores
consequéncias na vida do adolescente comparativamente ao ter dificuldades em
comunicar com o pai; 4) os rapazes, os jovens que t€m dificuldade em comunicar com
os pais, que ndo gostam da escola, que o pai ndo tem emprego e que 0s pais nunca
estudaram, t€ém uma maior probabilidade em consumirem e abusarem do dlcool e ter
comportamentos violentos; 5) os jovens que t€m uma maior monitorizacio parental sdo
mais felizes, apresentam facilidade em comunicar com os pais, referem que tém uma
boa relacio com a familia, apresentam menos sintomas psicoldgicos e estdo mais
satisfeitos com a vida; 6) uma boa comunicacio com os pais aparece associada a menos
sintomas fisicos e psicoldgicos, a um maior bem-estar e maior satisfacdo com a escola;
a satisfacdo com a escola surge como mediador, diminuindo os indices dos
comportamentos de risco e quanto maior frequéncia de sintomas maiores sdo os indices

de comportamentos de risco.

Verifica-se que as questdes relacionadas com a saide e comportamentos de risco sdo
importantes para entender a influéncia da familia. Os resultados sublinham a
importancia de uma interven¢do na satide dos adolescentes que tenha em conta a relagio

com a familia.

Palavras - chave: comunicacdo, satide, sintomas fisicos e psicolégicos, bem-estar,
felicidade, satisfacdo com a vida, escola, comunicagdo com os amigos, comportamentos

de risco.



Abstract

Abstract

The relationship between youngsters and family has been acknowledged as a crucial
factor in the development of teenagers. This work had as goal to study the influence of
family in health and in risk behaviours amongst Portuguese adolescents. To achieve this
analysis, six studies were prepared having as a basis the Portuguese database of the
international study Health Behaviour in School-aged Children, gathered through the
questionnaire Behaviour and Health in School age adolescents. The studies used
samples whose dimensions diverged from 3221 youngsters (study 3), 4877 (studies 1
and 2), 5050 (studies 5 and 6) and 22,961 (study 4), youngsters of both genders with an
average age of 14 years old. The goal of study 1 was to analyse the influence of
communication between parents and pairs in well-being and in teenagers’ risk
behaviours. In study 2 it was intended to analyse the influence of family and peers in
teenagers’ risk behaviours. The goal of study 3 was to understand the influence that the
difficulty in communicating with parents and not having/seeing parents might have in
risk behaviours, relationship with school, happiness, perception of health and
psychological and physical well-being. The goal of study 4 was to understand the
influence of communication with parents, the satisfaction with school and the level of
parents’ education that might influence alcohol consumption and violence. In study 5,
parental monitoring and the communication with parents were explored in order to
understand the effects that these might have in the well-being and in risk behaviours. In
study 6, it was intended to understand the influence of family and pairs in risk
behaviours, having as mediators health, well-being and school. The main results of this
study were the following: 1) parents rise as a protective factor in risk behaviours and

well-being providers, friends rise as a factor of risk in risk behaviours; 2) the difficulty
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Abstract

in communicating with parents rises as a factor of risk in risk behaviours; 3) not
having/seeing the father rises as having more consequences in teenagers’ life in
comparison to having difficulty in communicating with the father; 4) boys, the
teenagers who have more difficulty to talk with their parents, that do not enjoy school,
whose father does not have a job and whose parents have never studied, have a higher
probability in consume and abuse alcohol and having violent behaviours; 5) youngsters
who have a higher parental monitoring are more happy, talk easily with their parents,
refer to have a good relationship with their family, present less psychological symptoms
and are more satisfied with life; 6) a good communications appears to be associated to
less symptoms, to a better well-being and a higher satisfaction towards school; the
satisfaction with school emerges as a mediator, decreasing the rates of risk behaviours

and the more frequent symptoms, higher will be the rates of risk behaviours.

It is verifiable that the questions regarding health and risk behaviours are important to
understand the influence of family. The results point out the importance of an

intervention in youngsters’ health that have a good connection with their family.

Keywords: communication, health, physical and psychological symptoms, well-being,

happiness, satisfaction with life, school, communication with friends, risk behaviours.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

Capitulo 1 - Introducio

A familia tem um papel fundamental no desenvolvimento global da crianga e do
adolescente. As familias e os factores a elas associados t€m influéncia na educacio,
socializacdo, prestacdo de cuidados, transmissdo de crengas e valores e, de um modo
geral, na satiide e bem-estar dos seus elementos. Apesar de nesta fase os adolescentes
alargarem os horizontes, os pais continuam a ser a sua principal base de apoio para as
questdes de protecgdo e seguranca e para problemas escolares e de satde (Braconnier &

Marcelli, 2000).

Apesar de na fase de adolescéncia, fase caracterizada pela busca de independéncia,
autonomia e identidade, os jovens alargarem os seus horizontes e terem um maior
contacto com os amigos que partilham o mesmo tipo de experiéncias, sentem as
mesmas mudancas e tém as mesmas dividas, a familia continua a ser a base de apoio. E
importante referir que, para o adolescente sentir a familia como base de apoio nesta fase

repleta de mudancas, tem que haver a constru¢do de uma relagdo sélida e com base na

confianga desde muito cedo.

Uma boa comunicagdo com os pais € uma monitoriza¢do parental adequada torna este
processo de mudangas e desafios mais fécil tanto para os jovens como para os pais. No
entanto, tem-se assistido ao longo dos tempos a uma mudanga na dinamica familiar e
passou-se de um estilo parental autoritirio para um estilo parental permissivo que passa
muitas vezes por negligente. Assim, a familia podera surgir como factor de protecc¢io ou

de risco nos comportamentos sauddveis e de risco nos adolescentes.



CAPITULO 1

INTRODUCAO

Para se aplicar politicas adequadas de prevenc¢do de comportamentos de risco, devemos,
em primeiro lugar, entender os contextos em que os jovens se inserem, nomeadamente a
familia, a escola e o grupo de pares, e, em segundo lugar, perceber a influéncia que

exercem nos jovens, ndo s a influéncia negativa mas principalmente a positiva.

Pelo facto de a adolescéncia, como referido anteriormente, ser uma fase em que ha um
distanciamento da familia e uma aproximacio do grupo de pares, que muitas vezes tém
uma influéncia negativa, torna-se crucial refor¢ar a importancia do papel da familia e a

sua influéncia positiva nesta fase.

A participacdo no Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), um estudo
realizado em Portugal Continental, desde 1998, pela Equipa Aventura Social, de 4 em 4
anos, com colaborag@o da Organizacdo Mundial de Satide em que participam 44 paises,
que tem como objectivo estudar os comportamentos e estilo de vida dos adolescentes
Portugueses, permitiu-nos estudar as varidveis relacionadas com a saide, bem-estar,

comportamentos de risco e relacao dos adolescentes com a familia e grupo de pares.

A Equipa do Aventura Social € constituida por diversos investigadores de diversas dreas
de estudo da satide da crianca e adolescente. Sdo realizados diversos estudos, tendo
como suporte a base de dados do HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)
quer individualmente, com a area de interesse de cada investigador, quer envolvendo

mais que um ou até todos os membros da equipa.

Assim, a presente tese foi organizada em 11 capitulos. O presente capitulo, introdugio,

enuncia sumariamente o tema da tese e a organiza¢do da mesma.



CAPITULO 1

INTRODUCAO

No capitulo dois expde-se o problema, o objectivo geral e os objectivos especificos de
cada artigo. No capitulo trés, realiza-se um enquadramento tedrico dos diversos temas
apresentados nos diferentes estudos. A descricdo da metodologia, comum aos seis
estudos € realizada no capitulo quatro. Nos seis capitulos seguintes apresentam-se seis
estudos submetidos ou aceites (indicacdo dada por artigo), em revistas cientificas da
drea. O ultimo capitulo seguintes é constituido pela discussdo geral, limitagles e

recomendacoes.






AGRADECIMENTOS

PROBLEMA E OBJECTIVO

Capitulo 2 - Problema e objectivo

2.1 Problema

O papel da familia é preponderante na aquisi¢do de comportamentos sauddveis bem
como no bem-estar dos adolescentes, surgindo assim como factor de protec¢do. No
entanto, diversos estudos referem que a familia podera ter uma influéncia negativa na
vida dos adolescentes, tanto na aquisicdo de comportamentos de risco como no bem-

estar, podendo assim surgir como factor de risco.

Para além da influéncia da familia na vida dos adolescentes, uma vez que nesta fase ha
um afastamento deste meio socializador e uma proximidade ao grupo de pares, é
essencial entender o grau em quer a familia quer o grupo de pares sdo capazes de

influenciar os comportamentos dos adolescentes

Que importancia tem a comunica¢do com os pais na adolescéncia? Quais os seus efeitos
na satide, bem-estar e nos comportamentos de risco? E os jovens que ndo t€m contacto
com os seus pais, que influéncia poderd este facto ter nas suas vidas? Até que ponto é
que a monitorizagdo parental € importante na vida dos adolescentes? E os amigos, que

influéncia tém na vida dos adolescentes?

2.2 Objectivo

Com o intuito de entender o papel da familia na vida dos adolescentes, definiu-se o
seguinte objectivo geral, que serviu como orientacdo para a realizacdo dos seis estudos

que constituem a presente tese:
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¢ Compreender a forma como a familia influencia a saide, bem-estar e os
comportamentos de risco nos adolescentes portugueses.
Assim, para atingir o objectivo geral proposto foram realizados seis estudos com

objectivos especificos:

Estudo 1: A influéncia da comunica¢do com a familia e o grupo de pares no bem-estar
e nos comportamentos de risco nos adolescentes Portugueses.
O objectivo deste artigo foi analisar como pode a comunicacdo com a familia e com os

pares influenciar o bem-estar e os comportamentos de risco dos adolescentes.

Estudo 2: The influence of family and friends on risk behaviours of Portuguese
teenagers.
O objectivo do estudo dois foi estudar a influéncia da familia e do grupo de pares nos

comportamentos de risco nos adolescentes portugueses.

Estudo 3: Difficult communication with parents versus not seeing or having parents:
effects on risk behaviour, well-being and happiness of adolescents.

O estudo 3 teve como objectivo estudar a influéncia que a dificuldade em comunicar
com os pais € o ndo ter ou ndo ver os pais poderdo ter nos comportamentos de risco
(embriaguez e bullying), relacdo com a escola, felicidade, percep¢do de saide e bem-

estar fisico e psicoldgico dos adolescentes.
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Estudo 4: The influence of family and school in the consumption of alcohol and
bullying on Portuguese adolescents.

O estudo quatro teve como objectivo perceber a influéncia da comunicag¢do com os pais,
gostar da escola e nivel de instru¢do e emprego dos pais em comportamentos de risco

como a violéncia € o consumo € abuso de alcool.

Estudo 5: A influéncia da monitorizagdo parental e da comunicag¢do com o0s pais no

bem-estar e nos comportamentos de risco dos adolescentes.

O estudo cinco teve como objectivo analisar se os jovens que apresentam uma menor
monitorizacdo por parte dos pais sdo aqueles que estdo menos satisfeitos com a vida e
com a familia, sdo mais infelizes, ndo gostam da escola, tém mais sintomas fisicos e
psicolégicos e apresentam mais comportamentos de risco (consumo de substincias e
violéncia). Se essa tendéncia se verificar, analisar se a facilidade em comunicar com os

pais podera moderar esta relacdo e surgir como factor protector.

Estudo 6: Comportamentos de risco nos adolescentes portugueses: modelo explicativo

O dltimo estudo teve como objectivo compreender a influéncia da comunicagdo com a
familia e amigos nos comportamentos de risco dos adolescentes, tendo a satide, bem-

estar e escola como mediadores.
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Capitulo 3 - Revisao da Literatura

3.1 A importancia da influéncia da familia na adolescéncia

A familia tem um papel fundamental no desenvolvimento global da crianga e do
adolescente e os factores a ela associados tém influéncia na socializacdo, educacio,
transmissdo de crengas e valores, prestacdo de cuidados e, de um modo geral, na satide e
bem-estar dos elementos que a constituem. Apesar de os adolescentes alargarem os seus
horizontes, os pais continuam a ser a sua principal base de apoio para as questdes de
proteccdo e seguranga e para problemas de satide e escolares (Braconnier & Marcelli,

2000).

A maior parte dos trabalhos referentes a educacdo dos jovens e os seus efeitos tem
procurado identificar as caracteristicas pelas quais os pais diferem, significativamente
uns dos outros, caracteristicas essas que t€m sido relatadas como influentes nas

diferencas que se verificam, a varios niveis, entre 0s jovens.

3.1.1 Estilos parentais

O relacionamento entre pais e filhos e os estilos parentais t€m sido alvo de vérios
estudos. Darling e Steinberg (1993) definiram estilos parentais. O estilo refere-se a um
padrio de comportamento parental expresso inserido num clima emocional criado pelo
conjunto de atitudes dos pais, o qual inclui as priticas parentais. As praticas parentais
correspondem a comportamentos com conteudos especificos e com objectivos de

socializacdo. As préticas sdo estratégias com o objectivo de suprimir comportamentos
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considerados inadequados e encorajar a ocorréncia de comportamentos adequados

(Alvarenga, 2001).

Os trabalhos de Baumrind (1966) sdo particularmente pertinentes pelo facto de
relacionarem componentes da interac¢do familiar com a competéncia cognitiva. Numa
série de estudos com criancas em idade pré-escolar e suas familias e posteriormente em
estudos com criancas mais velhas, a autora postula trés modelos de interac¢do familiar
educativa (estilos parentais) — autoritdrio, autoritativo e permissivo - que tém

consequéncias no desenvolvimento de competéncia cognitiva e social.

Os pais autoritdrios sdo caracterizados por modelarem, controlarem e avaliarem o
comportamento da crianca de acordo com regras de conduta estabelecidas e
normalmente absolutas, sendo a favor de medidas punitivas para lidar com aspectos da
crianca que entram em conflito com o que eles pensam ser certo. A educacdo
autoritativa apresenta as seguintes caracteristicas: normas bem definidas pelos pais;
firme imposicdo de regras e normas, com o uso de sangdes quando necessirio;
encorajamento da independéncia e individualidade da crianga; comunicacio aberta entre
pais e crianca, com encorajamento de comunicagdo verbal bidireccional;
reconhecimento das necessidades e desejos das criancgas. Os pais sao caracterizados por
serem calorosos, receptivos € promotores da autonomia. Os pais permissivos por seu
lado, comportam-se de maneira ndo punitiva e receptiva diante dos desejos e accdes da
crianga, apresentam-se para os seus filhos como um recurso para a realizagdo dos seus
desejos e ndo como um modelo, nem como um agente responsdvel por moldar ou

direccionar o seu comportamento.
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Ao estudar a influéncia de cada estilo parental na vida das criangas e adolescentes, t€m-
se verificado que os filhos de pais autoritativos tém sido associados a aspectos positivos
como a assertividade, maturidade, responsabilidade social, conduta independente e
empreendedora, boa competéncia psicolégica e baixo 1indice de disfuncdo
comportamental, sendo vistos como socialmente mais competentes do que os filhos de
pais que ndo tenham este estilo parental (Darling & Steinberg, 1993; Steinberg,

Lamborn, Darling, Mounts, & Dornbusch, 1994).

Associado a competéncia social, surge ainda o facto de os filhos de mies autoritativas
serem mais propensos a ter em conta e a compreenderem a perspectiva dos outros
(Knight, 2000), factor importante para uma relacdo harmoniosa com os outros,

facilitando a inser¢do em grupos de pares.

Os filhos de pais autoritarios possuem igualmente bom desempenho académico, mas
sdo pressionados a corresponder a expectativas dos pais em relacdo a educacdo e a
escolha profissional. Os filhos de pais autoritirios tém comportamentos de
externalizacio, como a agressao verbal ou fisica, a destruicdo de objectos e utilizacdo da
mentira e de internalizacdo como depressdo e ansiedade (Oliveira et al, 2002). Foi
demonstrado no mesmo estudo que existe a transmissdo deste estilo parental para os
filhos. Os filhos educados por pais autoritirios tendem a adoptar o mesmo estilo

parental com os seus filhos.

Os filhos de pais permissivos apresentam um pior desempenho académico, apresentam
maiores indices de agressividade e sdo menos independentes, no entanto t€m um baixo

indice de depressao (Darling & Steinberg, 1993). Os resultados do estudo realizado por
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Patock-Peckham e Morgan-Lopez (2006) vdo no mesmo sentido do anteriormente
referido, acrescentando que os jovens apresentam ainda maiores indices de consumo de

bebidas alcodlicas.

3.1.2 Importancia da comunicacio e monitorizacio parental na adolescéncia

As relacdes positivas na familia, o suporte emocional e social dos pais e um estilo de
disciplina parental construtivo e consistente tendem a estar relacionados com maiores
indices de bem-estar e de ajustamento na adolescéncia (Field, Diego, & Sanders, 2002;
Branje, Van Aken, & Van Lieshout, 2002) e menor envolvimento em comportamentos

de risco e em grupos de pares desviantes (Mounts, 2002; Ardelt & Day 2002).

Séo varios os estudos que apontam a boa comunicacgdo entre pais e filhos como factor
protector para alguns comportamentos de risco, como o consumo de drogas e tabaco
(Kafka & London, 1991; Stoker & Swadi, 1990; DeVore & Ginsburg, 2005). Durante a
adolescéncia os horizontes sociais dos jovens sdo alargados, no entanto os pais
continuam a ser a principal fonte de apoio. A familia e os factores a ela associados
influenciam a educag@o, a socializacio, as crencas e os valores dos jovens, a sua saide e
o seu bem-estar (Braconnier & Marcelli, 2000). A boa comunicagdo com pais € com 0S
amigos € condi¢cdo essencial para um bom relacionamento com ambos, mantendo um

equilibrio no desenvolvimento dos adolescentes (Matos et al., 2006).

Na drea da familia torna-se importante perceber em que diferem rapazes e raparigas
relativamente a facilidade que t€m em comunicar com os seus pais e os efeitos que isto
poderd ter nos seus comportamentos. Assim, num estudo realizado com 1308

adolescentes do 6° ao 10° ano de escolaridade, com o objectivo de verificar a existéncia

12
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de diferengas na comunicacdo com a mée e o pai e 0os comportamentos de risco em
rapazes e raparigas, constatou-se que nos rapazes a comunicagdo com o pai surge como
factor de proteccdo no consumo de marijuana e a comunicacdo com a mae surge como
factor de protecc¢do no habito de fumar. Neste estudo a comunicagdo com a mae e pai
ndo surgiram como factor de proteccio no consumo de substincias nas filhas (Luk,

Farhat, Iannoti, & Simons-Morton, 2010).

N

Além das diferengas de género dos jovens relativamente a relacdo que t€ém com a
familia, também tem sido estudada a diferenca existente entre o papel desempenhado
pelos pais na familia. Diversos estudos referem, que o pai desempenha um papel
diferente da mie no seio da familia, sendo este facto determinante para as diferencas
que existem na comunicacio entre pais e filhos. Tem sido demonstrado que o pai é
menos afectivo e estd menos envolvido nos assuntos familiares comparativamente com
a mie (Williams & Kelly, 2005) e que as maes comunicam de uma forma mais aberta
com os seus filhos. No sentido dos dados referidos anteriormente, tem sido demonstrado
que as raparigas sentem dificuldade em comunicar com o pai sobre o seus problemas,
enquanto que rapazes e raparigas sentem-se a vontade para falar com a mée sobre os

mais diversos assuntos (Ackard, Neumark-Sztainer, Story, & Perry, 2006).

Um dos factores que caracteriza a adolescéncia é a aquisicdo de autonomia e de uma
identidade prépria e unica. No entanto, apesar de haver uma afastamento dos pais,
Soucy e Larose (2000) observaram que a percep¢do dos adolescentes acerca da
monitorizacdo parental e de uma relacdo segura com pelo menos um dos pais, em

especial com a mae, € preditora de um melhor ajustamento dos adolescentes.

13
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A monitorizagdo parental € definida por um conjunto de comportamentos por parte dos
pais, que envolve atencdo e conhecimento de quem s@o os seus filhos, as suas
actividades, comportamentos, e onde se encontram quando ndo estdo na escola ou em

casa (Dishion & McMahon, 1998)

Assim, a monitorizagdo e o suporte parental funcionam como factores de proteccio e
estdo relacionados com menores indices de consumo de tabaco, dlcool e marijuana
(Pokhrel, Unger, Wagner, Ritt-Olson, & Sussman, 2008). E referido por outros autores,
que a monitorizac¢do parental e o suporte emocional estdo mais fortemente associados a
niveis baixos de consumo de substancias quando o adolescente é do género feminino

(Choquet, Hassler, Morin, Fassilard, & Chau, 2008).

Com o objectivo de examinar a percepcdo que os jovens t&ém da relacdo com os seus
pais e a sua associa¢do a saide comportamental e emocional, numa amostra de 4746
jovens, Ackard, Neumark-Sztainer, Story, Perry em 2006, verificaram que a maioria dos
jovens que sentem que os seus progenitores cuidam deles, leva a sua opinido em
consideracdo quando tem que tomar uma decisdo importante nas suas vidas. Por outro
lado, nos jovens que tomam em considerag¢do a opinido dos seus amigos em vez da dos
pais, a baixa monitorizacdo parental percebida e uma fraca comunicacdo com os pais
estdo associadas a consumo de substincias, depressdo, insatisfacdo com a sua imagem

corporal e baixa auto-estima.

A monitorizag@o parental, comunicagdo e estilos parentais surgem por isso associados a
menos comportamentos sexuais de risco e problemas de saide mental (Huebner &

Howeel, 2003). No mesmo sentido vdo os resultados obtidos num estudo desenvolvido
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por Borawski e seus colaboradores em 2003, onde se pode observar que a monitorizagio
parental associada a confianca bem como a supervisdo surgem como factores de

protecc@o dos comportamentos de risco na adolescéncia.

Nos estudos desenvolvidos por Van Der Vorst (Van Der Vorst, Engels,Meeus, Devoki,
& Leeuwe 2005; Van Der Vorst, Engels, Meeus, & Devoki, 2006) pdde-se observar que
o consumo de dlcool nos adolescentes estd inversamente associado a monitorizagdo
parental. O mesmo foi observado num estudo desenvolvido por Miller e Plant, em 2010,
com uma amostra constituida por 2179 adolescentes com 15 e 16 anos. Num outro
estudo, com 1279 jovens com idades compreendidas entre os 13 e os 16 anos, observou-
se igualmente que a monitoriza¢do parental tem um papel protector no consumo de

substancias e nos comportamentos sexuais de risco. Neste estudo os amigos parecem ter

uma influéncia negativa nos comportamentos de risco (Rai, 2003).

Quando os pais sabem o que os seus filhos fazem nos tempos livres, os jovens t€m uma
menor tendéncia para se relacionarem com jovens que consomem bebidas alcodlicas

(Abar & Turrisi, 2008).

Resultados semelhantes foram os obtidos no estudo de Cohen, Richardson e Labree
(1994), que referem que o tempo que os pais passam com os seus filhos e a frequéncia
da comunicagdo estdo ambos associados a menores indices de consumo de tabaco e

bebidas alcodlicas.

Quando comparados os géneros relativamente as diferencas entre a monitorizacdo
percebida, vérios estudos tém demonstrado existirem diferencas. Borawski, Landis,

Lovegreen e Trapl (2003) verificaram que quanto menos supervisdo os pais fazem das
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actividades dos filhos, maior a probabilidade de envolvimento destes em
comportamentos de risco. Os autores verificaram que nos rapazes a monitorizacio
parental encontrava-se associada ao menor consumo de dlcool e maior utilizagdo do
preservativo, enquanto nas raparigas a monitorizagdo parental ndo afectava o seu
comportamento. J4 a percep¢do de confianca parental estava associada a
comportamentos sexuais protectores, menor consumo de tabaco e haxixe, nas raparigas
e menor consumo de dlcool nos rapazes. Os mesmos autores referem que a confianga
estabelecida entre as adolescentes e seus pais tem um papel dissuasor de
comportamentos de risco, mas parece ter pouco efeito quando os jovens sdo do sexo

masculino.

Com o objectivo de estudar o efeito da monitorizagdo parental percebida nos
comportamentos de risco numa amostra de 323 adolescentes chineses do 7°, 8° e 9° anos
de escolaridade, os autores deste estudo observaram que, em geral, sdo as raparigas e os
mais novos que apresentam maiores indices de monitorizacdo percebida, quando
comparadas com os rapazes e jovens mais velhos. Também se pdde observar que a
monitorizacdo parental percebida estd correlacionada positivamente com o desempenho
académico e expectativa e negativamente associada ao consumo de tabaco, a violé€ncia

escolar, a delinquéncia e ao consumo de 4lcool (Li,Fang, Stanton, Su, & Wu, 2003).

Ainda associada a monitorizacdo parental, surge a satisfacdo com a relacdo que os
jovens mantém com os seus pais como factor de protec¢do relativamente aos
comportamentos de risco. O estudo ESPAD (The European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs), em 1999, vem confirmar essa ideia ao demonstrar que o
conhecimento dos pais acerca do paradeiro dos seus filhos ao sibado a noite surge como
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o melhor predictor de um menor consumo de bebidas alcodlicas e outras substancias nos
jovens ingleses e franceses de 15 e 16 anos, bem como uma maior satisfacio com os
pais (Ledoux, Miller, Choquet, & Plant, 2002). Com o objectivo de explorar a relagio
entre a monitorizacdo parental, satisfacio com a relacdo com os pais e o consumo de
bebidas alcodlicas, os autores deste estudo (Grossrau-Breen, Kuntsche, & Gmel, 2010)
observaram que os jovens que referem ter monitoriza¢do por parte dos pais e que estio
satisfeitos com a relagdo que t€m com os seus pais apresentam menores indices de

consumo de bebidas alcodlicas e embriaguez.

Como a comunicagdo entre pais e filhos € um importante processo de construcio
interpessoal que é o reflexo da relacdo pai-filho, pode servir como factor de proteccdo
que ¢é especialmente relevante para os adolescentes do sexo feminino (Razzino et al,

2004; Yeh, Chiang, & Huang, 2006 ).

7z

A associag@o entre a comunicacdo parental e a monitorizacdo é um forte factor de
proteccdo e surge associada negativamente ao consumo de substancias (tabaco, bebidas
alcodlicas e consumo de marijuana) (Pokhrel, Unger, Wagner, Ritt-Olson, & Sussman,

2008).

Uma boa influéncia exercida pela familia torna-se essencial para um desenvolvimento
harmonioso da crianca e do adolescente. Os adolescentes que referem ter uma grande
influéncia por parte dos pais, demonstraram ter uma boa relacio com os mesmos
(particularmente com a mae) nomeadamente afectos e compreensdo (McElhaney,

Porter, Thompson, & Allen, 2008).
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O tipo de relagdo que os jovens tém com os pais poderd contribuir para que a influéncia
dos pares seja mais ou menos notavel. A prépria relacdo que os adolescentes mantém
com os seus pais poderd ser um factor imprescindivel para uma boa relacdo com o

grupo de pares.

Matos e colaboradores (2006), no estudo portugués integrado no estudo Europeu HBSC
— Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC), verificaram que entre o estudo
realizado durante o ano de 2002 e o realizado em 2006 a comunicac¢do dos adolescentes
com os pais diminuiu, enquanto o tempo que os adolescentes passam com 0s amigos
depois das aulas e os dias que saem a noite aumentou, indicando que a relacdo que os
adolescentes mantém com os pais e com os pares vem sofrendo alteracdes ao longo dos

anos.

Em geral, o envolvimento parental que engloba interac¢io com o jovem, monitorizacio
do jovem e preocupagdo com o jovem tem demonstrado ser protector relativamente ao

envolvimento em comportamentos de risco (Hindelang, Dwyer, & Leeming, 2001).

3.1.3 Estatuto socio econéomico da familia

Tem também havido nos dltimos anos alteracdo na vida econémica em vérios paises do
mundo e da Europa, nomeadamente em Portugal, por isso torna-se importante estudar
os efeitos que as mudancas podem exercer na dindmica e bem-estar das familias e os
efeitos que poderdo existir na vida e comportamentos dos adolescentes. Tem sido
demonstrado que jovens cujos pais tenham um estatuto sécio econdmico mais alto
apresentam maiores niveis de bem-estar (Piko & Fitzpatrik, 2007). O desemprego dos

pais também podera ter consequéncias nos comportamentos dos jovens, havendo assim
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uma maior probabilidade de fumar, consumir bebidas alcodlicas, ver televisdo e

experimentar ecstasy (Carine, Lea, & Dirk, 2004).

Podemos observar, ao longo dos estudos anteriormente referidos, que os
comportamentos e estilos parentais variam e influenciam de forma diversificada o
desenvolvimento de determinadas caracteristicas da crianga/adolescente, podendo actuar
como factor de protec¢do mas também como factor de risco, no seu desenvolvimento
social, cognitivo, emocional, bem como no desempenho académico e filiagdo no grupo

de pares

3.2 A importancia da influéncia do grupo de pares na adolescéncia

A importancia do grupo de pares tem sido reconhecida por investigadores, educadores e
pais. Tem-se demonstrado a existéncia de diferentes tipos de relacdo, entre os pares, que
satisfazem diferentes necessidades dos jovens. Ndo s@o apenas os pais que tem um
papel fundamental no desenvolvimento do adolescente, mas, também, o seu grupo de
amigos. Muitos adolescentes referem que falam de assuntos com os seus amigos que

nao falam com os seus pais.

A adolescéncia traz consigo uma fase de mudanca da relagdo que o jovem mantém com
a familia, deixando de ser influenciado unicamente pelos pais e passando a ter que
tomar decisdes sobre a sua vida de forma mais independente e auténoma. O grupo de
pares poderd facilitar esta transicio para um ambiente social mais alargado. Ter
conhecimento sobre o tipo de grupo em que o adolescente estd inserido e o tipo de
comportamentos em que se envolve podera facilitar a prevencdo de comportamentos

que poderdo trazer riscos associados.
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A relacdo com os colegas ou amigos, no contexto de interac¢do social, é considerada
como uma das influéncias mais importantes para o desenvolvimento social e emocional

da crianga e do jovem.

Ter amigos permite partilhar experiéncias, sentimentos, e aprender a resolver conflitos.
Por outro lado, ndo ter amigos pode levar ao isolamento social e a contactos sociais
muito limitados, pelo facto de existirem poucas oportunidades de desenvolver novas
relacdes e competéncias de interaccdo social. A falta de amigos limita os contactos
sociais e as oportunidades de desenvolvimento de determinadas competéncias sociais,
que dificulta o estabelecimento de novos contactos sociais (Pérez, Maldonado, Andrade,

& Diaz, 2007).

Num estudo realizado por Tomé, Matos e Diniz em 2008, com o objectivo de verificar
os efeitos da soliddo, observou-se que a falta de amigos pode actuar como
comportamento de risco para a saude, uma vez que os adolescentes que ndo tém amigos
surgem como 0s que mais experimentam substancias como a heroina, o ecstasy, mais
substancias ilicitas, fumam regulamente, e sentem-se mais tristes e infelizes

relativamente a vida.

Os amigos podem ter um papel importante no aumento da auto-estima, uma vez que a
tendéncia serd procurar amigos que nos facam sentir bem e poderd prevenir os
sentimentos de tristeza e infelicidade (Tomé, Matos, & Diniz, 2008; Chung & Furnham,

2002).

O papel dos pares ou de amigos ndo se reduz ao nimero de amigos mas também a

qualidade percebida dessas relagdes. Alguns estudos evidenciam que um grande nivel
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de apoio percebido pelos alunos pode sugerir que estes se sintam fortemente integrados

e aceites pelos seus pares (Samdal & Dur, 2000).

A maioria dos jovens nomeia pelo menos um dos amigos como sendo o melhor amigo e
também é nomeado pelo seu melhor amigo (Brown, 2004). Ter uma boa relacdo com
pelo menos um amigo é um dos factores que tem influéncia numa boa satude
psicoldgica. Sdo as raparigas que mantém amizades mais proximas, baseadas na

confianga, seguranca e apoio (Schneider, 2000).

No seu estudo, Turner (1999) faz referéncia aos efeitos positivos do suporte social pelos
pares na auto-eficicia, auto-estima e locus de controlo nos jovens que sdo
particularmente importantes para a saide dos jovens. Um bom nivel de adaptagéo social
e escolar, desempenho académico elevado, satisfacdo pessoal, menor probabilidade de
apresentar distirbios psicopatolégicos estd geralmente associado a um bom

relacionamento com os colegas.

Ter amigos préximos poderd promover o sucesso académico devido ao efeito positivo
da amizade, assim como os sentimentos de soliddo nas criancas podem levar a baixa
motivacdo e fraco sucesso académico (Hughes, Dyer, Luo, & Kwok, 2009). A insercdo
num grupo de pares pode, de uma forma geral, providenciar protec¢do em vdrias dreas
da vida das criancas e adolescentes. As dificuldades nas relagdes sociais podem
constituir um risco para sentimentos de soliddo e outros problemas, como os
comportamentos de bullying, e outros comportamentos de risco para a saide (Woods,

Done, & Kalsi, 2009; Bakker, Ormel, Verhulst, & Oldehinkel, 2009).

21



CAPITULO 3

REVISAO DA LITERATURA

Ter amigos ndo tem somente fun¢des positivas. Varios estudos t€ém demonstrado que o
consumo de substincias nos adolescentes tem encontrado uma forte relagdo entre o
comportamento dos adolescentes e o comportamento dos seus pares (Clark & Lohéac,

2006).

3.3 A importancia da influéncia da familia e grupo de pares na adolescéncia

Durante a adolescéncia as relagdes interpessoais t€ém grande importincia, especialmente
para o bem-estar psicolégico dos adolescentes. Os sentimentos de bem-estar durante a
adolescéncia podem estar associados a aceitag@o e integracdo no grupo de pares. Uma
relacdo negativa com os pais e os pares pode levar a sentimentos de mal-estar e de
insatisfacdo com as relacdes interpessoais, o que pode levar a sentimentos de soliddo e
de infelicidade (Tomé, Matos, & Diniz, 2008; Corsano, Majorano, & Champretavy,

2006).

Num estudo realizado por Laible e Thompson (2000), os adolescentes que afirmavam
ter um relacionamento positivo com 0s pais € com 0s Seus pares eram menos agressivos,
menos deprimidos e mais simpdaticos do que aqueles que afirmavam ter ambos
negativos. Os jovens que consideravam sé o relacionamento com 0s pares positivo,
possuiam resultados semelhantes aos anteriores, no entanto os resultados alteravam-se
ao analisar os adolescentes que consideravam o relacionamento com 0s pais positivo e
com 0s pares menos positivo, indicando que o relacionamento com os pares podera
influenciar positivamente determinados factores do desenvolvimento dos adolescentes.
Beal, Ausiello e Perrin (2001) verificaram que o grupo de pares era o melhor preditor

para os comportamentos de risco para a saude entre os adolescentes. A influéncia dos
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pais estava associada a diferencas no consumo de 4dlcool, enquanto os pares
influenciavam varios comportamentos de risco para a saide, como o consumo do dlcool

e tabaco, actividade sexual de risco ou o consumo de substancias.

A relacdo que os adolescentes mantém com seus pais poderd ser um factor de peso para
a opcdo do adolescente por um estilo de vida sauddvel. A comunicagdo e apoio parental
podem ser fontes alternativas do apoio do grupo de pares e agir como factor de
proteccdo para os comportamentos de risco (Anteghini, Fonseca, Ireland, & Blum,

2001) e proporcionar um melhor ajustamento (Laible & Thompson, 2000).

Podemos constatar que os pais e os amigos podem actuar como factor de proteccdo,

nomeadamente na promocao da sadde.
3.4 Comportamentos de risco na adolescéncia

A adolescéncia ndo € vivida de igual forma entre os jovens. A maneira como cada
jovem se relaciona com a familia, com o grupo de pares, como vive as mudangas fisicas
e psicolégicas que surgem nesta fase, o envolvimento, ou ndo, em comportamentos de
risco € impar. Por serem diversas as razdes que poderdo influenciar os jovens a ter
comportamentos de risco em vez de comportamentos sauddveis, torna-se essencial
compreender o que leva os jovens a adoptarem comportamentos de risco, tendo como

objectivo adequar as politicas de intervencgao.

Claramente os pais tém um papel preponderante e de protec¢do em relagdo ao
envolvimento em comportamentos de risco dos seus filhos. Note-se que com
comportamentos de risco esta-se a referir, comportamentos que envolvem o consumo de

alcool, tabaco, drogas, violéncia e comportamentos sexuais de risco. E evidente que o
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decréscimo da monitorizagdo aumenta a probabilidade de os jovens se envolverem em
comportamentos de risco. Uma boa comunicagdo associada a monitorizacdo e
supervisao parental surge inversamente associada aos comportamentos de risco na

adolescéncia (Borawski, Landis, Lovegreen, & Trapl, 2003).

Jovens que adoptam comportamentos de risco (consumo de substincias, violéncia fisica
e comportamentos sexuais de risco) no inicio da adolescéncia (10-14 anos), quando
comparados com jovens que se envolveram em comportamentos de risco mais tarde,
apresentam maiores probabilidades de ter uma saide mais fraca, baixos niveis de

educacio e menos sucesso econémico em adultos (Harris, Duncan, & Boisjoly, 2002).

O envolvimento em comportamentos de risco pode ocorrer como manutengdo ou
iniciacdo das amizades ou como uma tentativa de integracio num grupo de pares
(Engels & Bogt, 2001). A confirmar esta tendéncia, os principais motivos para o
consumo de dlcool apresentados pelos adolescentes estdo relacionados a situacdes
sociais que geralmente acontecem na companhia dos amigos, como por exemplo: beber
deixa as festas mais divertidas, facilita a aproximag@o aos outros, ajuda a relaxar ou
facilita a partilha de experiéncias e sentimentos (Kuntsche, Knibbe, Gmel, & Engels,
2005). E, por sua vez, a imitacdo dos comportamentos de risco poderd ser maior quando
0 consumo se inicia numa situagao social (Larsen, Engels, Souren, Granic, & Overbeek,

2010).

Existem muitos factores que poderdo amenizar o envolvimento em comportamentos de
risco, como um grupo de pares sem envolvimento, um bom ambiente familiar e uma

boa relacio com a escola. Piko e Kovacs (2010) verificaram que bons resultados
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académicos potenciam nos adolescentes a sensacdo de sucesso, ajudando a evitar o
envolvimento em comportamentos de risco, como o consumo de substincias e
influenciando a ligacdo a escola e aos professores. Estes factores devem ser valorizados
e estimulados entre os adolescentes, de forma a prevenir o envolvimento em

comportamentos prejudiciais para a sua saide.

3.4.1 Consumo de bebidas alcoélicas na adolescéncia

Um dos comportamentos de risco que surge associado a adolescéncia é o consumo de
bebidas alcodlicas, sendo este um dos maiores problemas de satde publica (Kosterman,

Hawkins, Guo, Catalon, & Abbott, 2000).

O estudo do consumo de édlcool na adolescéncia torna-se de extrema importancia, pelo
facto de neste periodo de vida do individuo os estilos de vida ja estarem definidos. O
consumo de dlcool recorrente durante a adolescéncia poderd ter como consequéncia a

dependéncia de alcool, bem como problemas fisicos e mentais cronicos.

No estudo do HBSC (Health Behaviour in School Aged- Children) de 2002 verificou-se
que 5% dos jovens com 11 anos, 12% dos jovens com 13 anos e 29% dos jovens com
15 anos referem ter consumido bebidas alcodlicas semanalmente. Verificou-se
igualmente que 1 em cada 3 jovens com 15 anos de idade estiveram duas ou mais vezes
embriagados durante a vida (Currie et al, 2004). Os rapazes apresentam uma maior

propensdo para beber do que as raparigas.

Num outro estudo, verifica-se que os jovens que experimentam bebidas alcodlicas entre
os 11 e os 14 anos de idade apresentam uma maior probabilidade de desenvolver

problemas com o dlcool, nomeadamente o alcoolismo (David et al, 2000).
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O consumo de bebidas alcodlicas nos adolescentes aparece associado a comportamentos
de risco como fraco rendimento académico, violéncia, delinquéncia e suicidio (Windle,

2003).

Sieving, Perry e Williams (2000) examinaram os modelos da influéncia dos pares (que
postulam que os jovens adolescentes cujos amigos consomem dlcool apresentam maior
probabilidade de se envolver nesse comportamento) e da seleccao dos pares (0s jovens

adolescentes procuram amigos cujo comportamento de beber seja similar ao seu).

Num estudo conduzido por Feldman, Harvey, Holowaty e Shortt, em 1999, sobre
crengas e comportamentos especificos do consumo de dlcool em adolescentes do ensino
secunddrio, 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 de forte consumo de bebidas do que os estudantes mais novos ou as

raparigas.

Kuntsche e seus colaboradores (2005) num estudo realizado com 3861 adolescentes do
8° e 9° anos de escolaridade, com o objectivo de verificar as diferencas entre os géneros
relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas, verificaram que os rapazes tendem a
embebedar-se mais do que as raparigas. Num outro estudo realizado por Clark e Lohéac
(2006), onde foram analisados os dados do “National Longitudinal Study of Adolescent
Health” (Add Health) e que incluia adolescentes americanos que frequentavam do 7° ao
12° ano de escolaridade, verificaram que o consumo de dlcool estava associado ao

comportamento do grupo de pares e que o efeito do grupo era mais forte nos rapazes.
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A familia tem um papel fundamental na prevencgido do consumo de dlcool. O facto de os
pais desaprovarem o consumo de élcool faz com que os jovens ndo se envolvam com
outros jovens que tenham por hédbito consumirem bebidas alcodlicas (Susan, Nash, Amy,

James, & Bray, 2005).

Numa amostra com 392 jovens do primeiro ano da faculdade com um menor contacto
com 0s pais e uma aproximacio do grupo de amigos, verifica-se que os pais continuam
a exercer um papel muito importante na vida dos jovens, nas escolhas que estes fazem,
nomeadamente no consumo de dlcool. Quando os pais sabem o que os seus filhos fazem
nos tempos livres, os jovens tém uma menor tendéncia em se relacionar com jovens que

consumam bebidas alcodlicas (Abar, Turrisi, 2008).

A comunicag@o entre pais e filhos surge como factor de protecgio, facto evidenciado no
estudo realizado por Turrisi, Jaccard, Tki, Dunnam e Grimes (2001), onde se pode
constatar que os jovens que apresentam facilidade em falar com os pais sobre o
consumo de dlcool e suas consequéncias apresentam menores indices de consumo de

bebidas alcodlicas.

Num estudo realizado com o objectivo de verificar a influéncia da familia (comunicagdo
com 0s pais e a monitorizacdo parental) no consumo de substancias (bebidas alcodlicas,
tabaco e substincias psicoactivas) nos adolescentes portugueses (HBSC-2006),
verificou-se que os jovens que nunca experimentaram bebidas alcodlicas,referem mais
frequentemente que tém maior facilidade em falar com os pais e mais monitorizacio

parental. Por outro lado, os jovens que ndo tém ou ndo véem os pais e os que referem ter

27



CAPITULO 3

REVISAO DA LITERATURA

dificuldade em comunicar com os pais apresentam maiores indices de consumo de

bebidas alcodlicas (Camacho & Matos, 2008).

Resultados semelhantes foram os obtidos no estudo de Cohen, Richardson e LaBree
(1994), que referem que o tempo que os pais passam com os seus filhos e a frequéncia

da comunicag¢do estdo ambos associados a menores indices de bebidas alcodlicas

3.4.2 Consumo de tabaco na adolescéncia

Na Promocdo da Satide, uma das dreas mais realgadas, 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 hébitos tabagicos, que se poderdo prolongar por toda a vida.
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. Os factores sociais sdo 0s que pertencem ao macro-ambiente € que se
relacionam com a influéncia da comunidade num sentido mais alargado, ou seja, com a
aceitabilidade social do hédbito de fumar, a sua acessibilidade e com a publicidade ao

tabaco (Lima, 1999).

A iniciacdo no hdabito de fumar dos adolescentes estd associada a vdrios factores

pessoais e sociais (Charlton, 1989).

Alguns factores de risco para o inicio do consumo do tabaco sdo o consumo de alcool
fazer parte de uma familia monoparental, o consumo de drogas, o ndo praticar exercicio

fisico (Sasco, Merril, Benhaim-Luzon, Gérard, & Freyer, 2003; Philip, Ritchey, Gerald,
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Reid, & Lora, 2001) bem como o comportamento, as atitudes e as expectativas dos pais

e amigos (Tyas & Pederson, 1998)

Tem sido demonstrado que o suporte familiar funciona como factor de proteccio contra
o consumo de tabaco nos jovens (Simantov, 2000). Quando os pais adoptam um estilo
parental autoritativo e em casa apresentam regras contra o consumo de tabaco, verifica-
se uma menor predisposi¢do para os jovens fumarem (Andersen, Leroux, Bricker, Rajan,
& Peterson, 2004). A facilidade de comunicagdo entre pais e filhos surge igualmente

como factor de proteccdo no consumo regular de tabaco (Camacho & Matos, 2008)

Os comportamentos adoptados pelos pais surgem como modelo para os que serdo
adoptados pelos adolescentes nos seus contextos sociais. Assim, se os pais forem
fumadores, o adolescente poderd apresentar uma maior tendéncia para experimentar
tabaco (Bricker, Peterson, Sarason, Andersen, & Rajan, 2007). Esta influéncia parece
ser exercida de forma diferenciada entre mie e pai, Ashley e seus colaboradores em
2008, realizaram um estudo com o objectivo de perceber a influéncia que os pais
exercem no hdbito de fumar. Verificaram que o facto de a mée fumar exerce uma maior

influéncia no habito de fumar nas filhas do que nos filhos.

Tem-se igualmente constatado que o grupo de pares que fuma tem uma grande
influéncia no inicio do hébito de fumar pelo facto de providenciarem o acesso a cigarros.
Aumentam a prevaléncia do habito de fumar e criam regras com que os jovens se
identificam (Carvajal, 2000). A pressdo, implicita ou explicita, exercida pelo grupo de
pares tem sido demonstrada como uma das maiores causas do inicio do habito de fumar

dos jovens (Engels, 1998; Clark & Lohéac, 2006)
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Bricker, Peterson, Sarason, Andersen e Rajan (2007) observaram a influéncia dos
amigos e pais fumadores no aumento da frequéncia de consumo de tabaco nos

adolescentes.

Pearson e Michell (2000), ao estudarem um grupo de 115 adolescentes que frequentava
o ensino secunddrio, puderam constatar que o consumo de tabaco estava mais associado
ao isolamento social, quando comparados aos adolescentes que pertenciam a grupos
mais alargados. Num outro estudo realizado por Alexander e colaboradores (2001), com
uma amostra constituida por 2525 adolescentes do 7° ao 12° ano de escolaridade dos
Estados Unidos, verificaram que a popularidade dos adolescentes estava mais associada

a baixa prevaléncia do consumo de tabaco.

Harrel, Bangdiwala, Deng, Webb e Bradley (1998) efectuaram um estudo com o
objectivo de descrever a iniciacdo e o habito de fumar em criancas e adolescentes que
frequentam a escola, usando uma abordagem longitudinal. Os resultados indicam que o
fumar experimental e o fumar com frequéncia aumentaram com a idade, e que os
rapazes apresentavam uma maior prevaléncia de fumadores experimentais do que as

raparigas.

Considerou-se também outro estudo longitudinal, com o objectivo de entender a
influéncia dos pais e amigos no inicio do habito de fumar, com uma amostra de 812
jovens dividida em 4 grupos: o primeiro grupo com jovens que iniciaram o hébito de
fumar aos 11-12 anos, o segundo grupo com jovens que iniciaram aos 12-13 anos, o
terceiro grupo aos 13-14 e por ultimo o quarto grupo que s6 iniciou depois dos 15 anos.

Nos dois primeiros grupos, observou-se que tanto os amigos como os pais que t€m o
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habito de fumar t€m influéncia no inicio do hébito de fumar, enquanto que no grupo dos
13-14 anos apenas os amigos tém influéncia no inicio do hédbito de fumar (Vitaro,

Wanner, Brendgen, Gosselin, & Gendreau, 2004)

O consumo de tabaco esté relacionado com o cancro do pulméo, com a doenca cardiaca

e com outros cancros (Doll & Hill, 1954; citado por Ogden, 1999).

As consequéncias associadas ao consumo de tabaco, que sdo muitas vezes percebidas
como positivas pelos adolescentes (tais como a crenca de que o consumo de tabaco tem
como consequéncia a prevengdo do aumento de peso), podem constituir uma motivacio
para o aumento do consumo de tabaco, especialmente no sexo feminino (WHO, 1993;

Waldron, 1988; Smith, Nutbeam, Moore, Roberts, & Catford, 1994).

Tem-se verificado que existe uma grande facilidade de acesso ao tabaco para os jovens.
Pierce e Gilpin em 1996, referem que os antncios e a promog¢éo 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 estd positivamente

associado ao consumo de tabaco nos adolescentes (James, et al 2001).

Jovens que consomem tabaco, apresentam oito vezes mais predisposi¢do de consumir

cannabis do que os jovens ndao fumadores (Lamkin & Houston, 1998).

3.4.3 Consumo de substancias psicoactivas na adolescéncia

Os problemas de satde que estdo relacionados com o consumo de substdncias
psicoactivas durante a adolescéncia tornar-se-d0 mais evidentes se o seu inicio for

precoce (Aarons et al, 1999). Num estudo levado a cabo por DuRant, Smith, Kreiter e
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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. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo, anteriormente

referido, desenvolvido por Clark e Lohéac (2006).

Com o objectivo de estudar as diferengas entre os géneros no consumo de substincias,
Kokkevi e colaboradores (2007), baseado no “Cross-Sectional School Population
Survey “ (ESPAD), com 16445 adolescentes de seis paises Europeus os autores
verificaram que os rapazes apresentavam maior prevaléncia do consumo de substincias

ilicitas do que as raparigas.

Barber, Bolitho e Bertrand (1999) num estudo realizado com 1942 adolescentes com
idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos observaram que as diferencas entre os
rapazes e as raparigas relativamente, aos preditores do consumo de substincias, eram
mais notaveis entre os adolescentes mais novos. No grupo dos rapazes com 12-13 anos,
o consumo de substincias estava mais associado ao consumo de drogas pelos amigos e
aos problemas de comportamento. Por outro lado, no grupo das raparigas da mesma
idade, o consumo de substdncias estava associado a aprovacao dos pares para o consumo
e a influéncia dos pares para o mesmo Entre os 14-15 anos, os problemas de
comportamento € o consumo de substincias pelos amigos continuavam a estar mais
associados aos rapazes. Nessa idade, o consumo de substincias entre 0os amigos passava
a ser mais importante para os rapazes do que para as raparigas. No grupo dos mais
velhos (16-17 anos), os factores dominantes para ambos os géneros eram o consumo de
substancias entre os amigos e os problemas de comportamento, sendo que o consumo
entre 0s amigos era mais importante para os rapazes do que para as raparigas. Os autores
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consideram que a influéncia dos pares € melhor preditor do consumo de substancias nos

rapazes do que nas raparigas.

Segundo Oetting e Donnermeyer (1998, citado por Gabhainn & Francgois, 2000), a teoria
da socializacdo apresenta uma visdo global do desenvolvimento do adolescente,
incluindo a referéncia ao uso de substincias. 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 € fraco.

3.4.4 O Bullying na adolescéncia

Outro comportamento de risco associado a adolescéncia € a violéncia escolar. A
violéncia na escola em geral e o bullying em particular t€m sido alvo de vérios estudos
nos ultimos anos, nomeadamente quanto aos efeitos a curto e a longo prazo que podem

ter nas vitimas.

O Bullying € caracterizado por um comportamento repetitivo, malicioso, e agressivo que
tem como objectivo intimidar o outro, que geralmente é mais fraco fisicamente ou tem
uma caracteristica que o torna mais vulnerdvel. Autores referem que poderdo existir
problemas relacionados com o consumo de substancias (Carlyle & Steinman, 2007),
problemas de comportamento associados e grupo de pares envolvidos em
comportamentos de risco (Glew, Fan, Katon, & Rivara, 2008). O uso de armas ndo
aparece apenas associado aos provocadores mas, também as vitimas (Glew, Fan, Katon,

& Rivara, 2008).
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O bullying pode afectar o bem-estar fisico dos adolescentes, resultando em sintomas
somadticos, como dores de cabecga, de estdbmago e dores nas costas (Due, Merlo, Harel-
Fisch, & Damsgaard, 2009; Nansel et al, 2001), depressdo e a soliddo (Peskin,

Tortolero, Markham, Addy, & Biaumler, 2007; Haynie et al, 2001).

2

Diversos estudos tém demonstrado que € essencial compreender como o0s jovens
percebem a escola para assim melhor compreender o fenémeno da violéncia escolar.
Uma vida escolar participativa, bem como a percepgdo de seguranca e um sentimento de
pertenca e de ligacdo com professores e alunos sdo factores relevantes para um bem-

estar sentido na escola (Gongalves & Matos, 2007; Matos, 2005).

Surgem vdrios factores associados ao Bullying. Laeheem, Kuning, McNeil e Besag
(2009) constataram numa amostra de 1440 alunos que frequentam escolas primadrias,
publicas e privadas na provincia de Pattani que 32.9% relataram que tinham (pelo
menos uma vez) intimidado outras criangas. Além disso o Bullying foi
significativamente associado com a idade (jovens com 11 anos ou mais apresentavam
um maior probabilidade de estarem envolvidos em comportamentos violentos) e a
familia (jovens que eram alvo de violéncia fisica e verbal por parte dos pais,
apresentavam uma maior probabilidade de se envolverem em comportamentos

violentos).

O género também surge associado a este tipo de comportamento de risco, estando os
rapazes mais associados a violéncia fisica (Espelage & Holt, 2001; Nansel et al, 2001;
Scheithauer, Hayer, Petermann, & Jugert, 2006) e as raparigas associadas a violéncia

verbal, nomeadamente através de boatos (Salmivalli & Kaukiainen, 2004).
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3.5 A importancia da escola na adolescéncia

A escola € capaz de juntar diversas comunidades de pares e promover, ou ndo, a auto-
estima e o desenvolvimento harmonioso entre os jovens que a frequentam, constituindo-
se dessa forma um importante agente de socializacdo e um espaco privilegiado de
encontros e interac¢des entre os mesmos (Baptista, Tomé, Matos, Gaspar, & Cruz,
2008) Entretanto, até nesse contexto educativo, existem factores como a falta de
motivacdo para a aprendizagem, o absentismo, o mau desempenho escolar, a vontade de
ser independente, combinada com a falta de interesse em investir na realizacdo pessoal,

que podem favorecer comportamentos de risco, entre os quais, o uso de substancias.

Com o objectivo de estudar a influéncia da escola nos comportamentos de risco dos
adolescentes, observa-se que o gostar da escola e a satisfacdo académica estdo
negativamente associados a comportamentos desviantes no grupo de pares (Wu,

Chong,Cheng, & Chen,2007; Camacho, Tomé, Matos, Gamito, & Diniz, 2010).

Num outro estudo que teve como objectivo estudar a associacdo entre a relagdo da
familia, os amigos e a escola com a satide, numa amostra de 652 jovens com idades
compreendidas entre os 11 e 16 anos, observou-se que os jovens que referiam ter boa
relacdo com a familia eram os que indicavam praticar mais actividade fisica. Uma boa
relacio com o grupo de pares e o gostar da escola estavam associados a

comportamentos de saude (Carter, McGee, Taylor, & Williams, 2007).

Os adolescentes passam uma grande parte do seu dia na escola. As suas experiéncias

vividas na escola ndo afectam somente o seu desempenho académico mas também tém
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influéncia no seu desenvolvimento social e emocional. Estudos sugerem que o

envolvimentos e a disciplina na escola influenciam o bem-estar (Saab & Kingler,2010)

Tem sido demonstrado que uma percepgdo negativa da escola aumenta a probabilidade
de envolvimento em vérios comportamentos de risco, tais como o consumo de
substancias, o absentismo escolar, o envolvimento em bullying escolar, as lutas e o

porte de armas (Kasen, Barenson, Cohen, & Johnson, 2004).

A partir da entrada no segundo ciclo, o jovem comeca a aumentar as suas actividades e
diversificar o grupo de amigos, intensificando-se a influéncia do contexto escolar no
desenvolvimento das relagdes sociais, nos valores e na sua personalidade. Chiapetti
(2003) realizou um estudo com 50 rapazes institucionalizados, com idades
compreendidas entre os 11 e 14 anos, tendo como objectivo avaliar a influéncia dos
contextos onde o jovem se encontra inserido e os comportamentos de risco associados.
A autora verificou que os adolescentes que consideravam o ambiente escolar positivo
estavam satisfeitos com o seu desempenho académico, consideravam o seu
comportamento em sala de aula adequado, gostavam de frequentar a escola e ndo
queriam deixar a mesma, e apesar do ambiente familiar ser negativo, os resultados
indicaram uma baixa tendéncia para comportamentos de risco (comportamentos sexuais

de risco, agressividade, exclusdo social e consumo de substincias).

Piko e Kovacs (2010) verificaram que bons resultados académicos induzem nos
adolescentes a sensagdo de sucesso, ajudando a evitar o envolvimento em

comportamentos de risco, como o consumo de bebidas alcodlicas.
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A escola, além de ser um local onde os jovens desenvolvem aprendizagens e processos
educacionais, é também onde se promovem relacdes interpessoais importantes para
facilitar o seu desenvolvimento pessoal e social (Ruini, 2009). E responsdvel pela
transmissdo de padrdes e normas comportamentais, tendo um papel crucial no processo
de socializacdo da crianca e do adolescente. A escola é capaz de unir variadas
comunidades de pares e promover a auto-estima e o desenvolvimento harmonioso entre
jovens, sendo um espaco privilegiado de interaccdes e encontros (Baptista, Tomé,

Matos, Gaspar, & Cruz, 2008).

3.6 A Saude, bem-estar e a satisfacdo com a vida na adolescéncia

As relacgdes interpessoais t€ém grande importancia durante a adolescéncia, especialmente
para o bem-estar psicoldgico dos adolescentes. Os sentimentos de bem-estar durante a
adolescéncia podem estar associados a aceitag@o e integracido no grupo de pares. Uma
relacdo negativa com os pais e os pares pode levar a sentimentos de mal-estar e a
insatisfacdo com as relagdes interpessoais pode levar a sentimentos de soliddao e a
sentimentos de infelicidade (Tomé, Matos, & Diniz, 2008; Corsano, Majorano, &

Champritavy, 2006).

Alguns autores associam a satisfagdo com a vida, com areas da vida dos sujeitos como a
satisfacdo com a familia, com os amigos, ou o ambiente onde estdo inseridos, que

podem conduzir a elevados niveis de bem-estar (Suldo & Huebner, 2006).

A satisfacdo com a vida € uma varidvel importante durante a adolescéncia (Civiti &
Civitici, 2009). Os adolescentes com niveis mais elevados de satisfacdo com a vida

mantém relagdes mais positivas com os pares € com 0s pais € recebem maior suporte
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social dos pais, pares e dos professores. Referem atitudes mais positivas para com a
escola e professores e sdo melhor sucedidos academicamente. Tém niveis mais baixos
de ansiedade e depressdo e uma auto-estima mais elevada, revelando ainda menos
problemas emocionais e comportamentais (Suldo & Huebner, 2006). Assim, a
satisfacio com a vida revela-se um importante indicador de desenvolvimento

psicolégico e social nos adolescentes (Civiti & Civiti, 2009).

Num estudo realizado por Gilman & Huebner (2006), com o objectivo de analisar as
varidveis associadas a satisfacdo com a vida e utilizando uma amostra de 490 estudantes
com média de idade de 14 anos, estes autores verificaram que um relacionamento
positivo com os pais e amigos, menores niveis de ansiedade e depressdo e elevados
indices de esperanca se encontravam no grupo com maiores indices de satisfacdo com a
vida. Elevados niveis de satisfacdo com a vida estdo relacionados com comportamentos
positivos e ajustamento psicoldgico. Neste estudo verificou-se igualmente que os jovens
com maior ligag@o & escola e que referiam uma ligacdo positiva a mesma eram os que se
encontravam no grupo com niveis mais elevados de satisfagdo com a vida, revelando a
importancia do contexto académico positivo para a sensacdo de satisfacdo com a vida

entre os adolescentes.

Suldo e Huebner (2006) realizaram um outro estudo com 698 estudantes com idades
entre os 11 e os 19 anos. Os resultados revelaram que os jovens com elevados niveis de
satisfacdo com a vida tinham mais suporte social dos pais, dos amigos proximos, dos
colegas de turma e dos professores. Os autores, na andlise de dados, separaram os
colegas de turma dos amigos préximos e constataram que o efeito dos colegas de turma,
na satisfacdo com a vida dos adolescentes era superior ao dos amigos proximos,
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revelando a grande importancia das relagdes de amizade em contexto escolar para os
adolescentes. Neste estudo foi ainda observado que a percep¢do de competéncia social,
competéncias académicas e auto-eficicia emocional tinham efeitos na satisfacdo com a

vida nos adolescentes.

O bom relacionamento com os pais é preditor de uma maior satisfagdo com a vida por
parte dos jovens (Ma & Huebner, 2008).Uma boa comunicacdo com os pais (Jackson,
Bijstra, Oostra, & Bosma, 1998; King, Wold, Tudor-Smith, & Harel, 1996) e a
percepcao de um bom relacionamento familiar estdo positivamente associadas com o

bem-estar e negativamente com os sintomas de mal-estar (Chou, 1999).
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Capitulo 4 - Metodologia

4.1 - Notas introdutorias

Nesta seccdo serd descrita a metodologia utilizada nos estudos, sera apresentada uma
exposicdo pormenorizada do Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), do

respectivo instrumento utilizado e da metodologia utilizada.

4.2 - Caracterizacao do estudo HBSC

O HBSC € um estudo adoptado pela Organizagcdo Mundial de Saide (OMS), que teve o
seu inicio em 1983/84 com a participagdo de trés paises (Finldndia, Noruega e
Inglaterra). Apds sete fases de investigacdo, em 2005/2006 fazem parte deste estudo 44
paises Europeus e nao-Europeus (HBSC, 2009). Portugal integrou o estudo em 1996
como membro convidado, tendo iniciado o primeiro estudo nacional em 1997/1998
sobre a coordenagdo da Professora Doutora Margarida Gaspar de Matos na Faculdade
de Motricidade Humana em parceria com o Centro da Maldria e Doencgas Tropicais do

Instituto de Higiene e Medicina Tropical.

A finalidade original do estudo manteve-se praticamente igual desde o seu inicio e
consiste em aumentar a compreensdo dos comportamentos de satide do adolescente, de
saude e bem-estar dos seus contextos sociais, através da recolha de dados de alta
qualidade comparaveis entre os paises (Roberts, et al., 2007). Contudo, com o decorrer
dos diversos estudos foram formulados inimeros objectivos, de forma a possibilitar
uma melhor compreensao da riqueza dos dados recolhidos. Os principais objectivos do

estudo HBSC (Matos et al, 2006)sao:
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¢ Iniciar e manter pesquisa nacional e internacional sobre os comportamentos de

saude e contextos sociais nos adolescentes em idade escolar;

e Contribuir para o desenvolvimento tedrico, conceptual, metodolégico em 4reas
de pesquisa dos comportamentos de saide e do contexto social da saide nos

adolescentes;

e Recolher dados relevantes nos adolescentes de forma a monitorizar a saude € os

comportamentos de saide nos adolescentes dos paises membros;

e Contribuir para uma base de conhecimento dos comportamentos de satde e do

contexto social da saude nos adolescentes;

e Identificar resultados para audiéncias relevantes, incluindo investigadores,
politicos de saude e de educacdo, técnicos de promog¢do da sadde, professores,

pais e adolescentes;

e Fazer a ligacdo com os objectivos da OMS especialmente na monitorizagao dos
objectivos principais do HEALTH 21 no que respeita aos comportamentos de

saude dos adolescentes;

As equipas de investigacdo dos paises participantes seguiram o mesmo protocolo de
pesquisa que incluiu a ordem das questdes, as orientagdes de traducio, uma orientacio
completa sobre os procedimentos de amostragem e recolha de dados, a fim de facilitar a

posterior andlise cruzada nacional (Currie, Samdal, & Boyce, 2001).
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Portugal realizou um primeiro estudo-piloto em 1994 (Matos, Simdes, & Canha, 2000),
sendo o primeiro estudo nacional realizado em 1998 (Matos, Simdes, Reis, et al., 2000)

e o segundo estudo em 2002 (Matos & Equipa Aventura Social, 2003).

Este estudo cumpriu estritamente as regras de Helsinquia e foi aprovado por um comité

de ética

4.3 - Caracterizacao do Instrumento de pesquisa

2

O instrumento de investigacio do HBCS € constituido por um questiondrio e
desenvolvido através de uma investigacdo cooperativa entre os investigadores dos
paises participantes. O referido instrumento é aplicado de quatro em quatro anos, inclui
a recolha de dados gerais de todos os paises participantes e permite quantificar os
padrées de comportamentos-chave, indicadores de comportamento e varidveis

contextuais, de acordo com o protocolo elaborado por Currie, Samdal e Boyce (2001).

O protocolo de investigacdo inclui informagdes detalhadas e instrugdes abrangendo os
seguintes aspectos (Roberts, et al., 2007): quadro conceptual para o estudo; justificacdes
cientificas para cada uma das dreas tematicas do inquérito; versao padrdo internacional
de questiondrios e instrucdes para uso; orientacdo abrangente sobre metodologia de
pesquisa, incluindo amostragem, recolha de dados, procedimentos e instrugdes para a
preparagdo de bases de dados nacionais e exportagdo para o Banco Internacional de
Dados sediado na Universidade de Bergen; e regras relativas a utilizagdo de dados

HBSC e publicagio internacional.
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Os dados recolhidos em cada pais sdo integrados numa base de dados internacional, o
que possibilita comparagdes entre os resultados do questiondrio e o estudo de tendéncias
de comportamentos que podem ser avaliados tanto a nivel nacional como a nivel

internacional.

O questiondrio utilizado para este estudo resulta de um projecto de pesquisa adoptado
pela Organizacdo Mundial de Satdde e tem como grande objectivo a aquisi¢do de novos
conhecimentos sobre os estilos de vida e comportamentos de saide nos jovens. O
referido questiondrio, denominado “Comportamento e satide em jovens em idade

escolar”, foi adoptado no estudo internacional de 2002 do HBSC (Currie, et al., 2001).

Como ¢ referido por Matos et al (2003) os paises participantes incluiram todos os itens
obrigatdrios do questiondrio, que abrangiam aspectos de saide a nivel demografico,
comportamental e psicossocial. Todas as questdes seguiram o formato indicado no

protocolo (Currie, et al., 2001).

O estudo seguiu todas as normas para pesquisa com seres humanos, neste caso
particular, com menores: aprovado por uma comissdo de ética (Hospital Sao Jodo -
Porto), bem como o Ministério da Educacdo, cada uma das cinco Direc¢des Regionais
de Educagdo, com cada uma das escolas participantes e o consentimento informado dos

pais foi requerido através da comissdo de pais de cada escola.

O questionario de tipo autopreenchimento é constituido por quatro moédulos: questdes
obrigatdrias (“mandatory”), questdes especificas (“focus”), questdes de monitorizacio e

questdes de comportamento sexual e atitudes e conhecimentos face ao VIH/SIDA.
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Do vasto grupo de questdes do questionario HBSC, utilizdmos as questdes que
consideramos mais adequadas aos objectivos especificos formulados para cada artigo.

Em cada artigo apresentaremos as questdes do questiondrio que utilizamos.

4.4 - Metodologia utilizada

A metodologia utilizada em todos os anos em que foram realizados os estudos esteve de

acordo com o protocolo internacional de Currie et al. (2001).

As escolas participantes foram seleccionadas de forma aleatéria e estratificada por
regido de Portugal continental. Os conselhos directivos de cada escola foram

contactados telefonicamente, de forma a confirmarem a sua disponibilidade.

A recolha dos dados foi feita através de um questiondrio enviado para as escolas
participantes, por correio. A acompanhar os questiondrios foi enviada uma carta dirigida
ao Presidente do Conselho Executivo, apresentando o estudo, uma cdpia de autorizacdo
da Direc¢do Regional de Educagdo correspondente, uma carta com os procedimentos de
aplicacdo do questiondrio destinada ao professor da turma seleccionada e ainda um
questiondrio a ser preenchido pelo professor que acompanhou o processo de recolha de

dados na turma.

Os questiondrios foram aplicados a turma na sala de aula. Os grupos escolhidos para
aplicagcdo do questiondrio frequentavam o 6.°, 8.° e 10.° ano de escolaridade, de forma a
enquadrar um méiximo de jovens com idades compreendidas entre os 11, 13 e 15 anos

de idade.
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Ap6s a aplicacdo do questiondrio, solicitou-se a escola que procedesse ao seu reenvio

pelo correio.
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CAPITULO 5

ESTUDO 1

Capitulo 5 Estudo 1- A influéncia da comunicacio com a
familia e grupo de pares no bem-estar e nos comportamentos de

risco nos adolescentes Portugueses'

Resumo

Objectivo: O objectivo do presente estudo foi analisar a influéncia e o impacto dos pais
e do grupo de pares nos comportamentos de saide e risco dos adolescentes portugueses.
Para isso, estudou-se o tipo de comunicag@o que os adolescentes mantém com os pais e

com OS pares.

Metodologia: A amostra foi constituida pelos sujeitos participantes no estudo realizado
em Portugal Continental, que integra o estudo Europeu HBSC-Health Behaviour in
School-aged Children. O estudo incluiu um total de 4877 estudantes do 6°, 8° e 10° ano
de escolaridade de escolas ptblicas portuguesas, com média de idades igual a 14 anos.
Resultados: Os resultados revelaram que uma boa comunicagdo com os pais tem um
maior efeito protector sobre os comportamentos de risco do que uma boa comunicagio
com os amigos. Adolescentes com boa comunicacdo com 0s pais € amigos revelaram

ser mais felizes e satisfeitos com a vida.

! Tomé, G., Camacho, 1., Matos, M., & Diniz, J. (2012). A influéncia da comunicacido com a familia e
grupo de pares no bem-estar e nos comportamentos de risco nos adolescentes portugueses. Psicologia:
Reflexdo e Critica (no prelo).
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Conclusoes: Os resultados encontrados salientam a importancia da comunicacio e do

relacionamento positivo com os pais e com os pares simultaneamente e revelam que

pais e pares tém papeis diferenciados na influéncia dos comportamentos dos

adolescentes.

Palavras-Chave: Familia, Grupo de Pares, Bem-estar, Comunica¢io, Comportamentos

de Risco, Adolescentes.
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Abstract

Background: The purpose of this study was to analyze the influence of parents and
peer group on the health and risk behaviors of Portuguese adolescents. For this, it was
analysed studied the type of communication that teens have with parents and with peers.
Methods: The sample consisted of subjects participating in the study performed in
Portugal, which incorporates the European study HBSC-Health Beaviour in School-
aged Children. The study included a total of 4877 students in 6™, 8" and 10" grade

public school in Portugal, with an average age exceeding 14 years old.

Results: The overall results revealed that a good communications with parents has a

more protective effect on teenager’s risk behavior than a good communications with

friends. Teens with a closer and better communication with their parents and friends

have also revealed to have a happier and pleased life.

Conclusion: The results underline the importance of communication and positive
relationship simultaneously with parents and with peers.and revealed that parents an

peers have different roles in influencing the adolescents behaviors.

Keywords: Family, Peer Group, Wellness, Communication, Risk Behavior, Teens
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Introducao

;.

Grande parte do comportamento dos adolescentes € influenciado pelas relagdes que
mantém durante a infincia e adolescéncia. Enquanto ao longo da infincia passam a
maior parte do tempo com os pais, durante a adolescéncia os amigos passam a ter um
papel essencial na sua vida. Conhecer o tipo de grupo em que o adolescente se encontra
inserido e o tipo de comportamentos em que se envolvem poderd facilitar a prevencdo
de comportamentos de risco como o consumo de tabaco e o consumo de substincias,

entre outros.

Matos e colaboradores (2006) no estudo com objectivo de analisar os comportamentos e
estilos de vida dos adolescentes portugueses, verificaram que entre o ano de 2002 e o
ano de 2006 a comunicagdo dos adolescentes com os pais diminuiu, enquanto o tempo
que os adolescentes passam com os amigos depois das aulas e os dias que saem com
estes a noite aumentou. Resultados que indicam que a relacdo que os adolescentes
mantém com os pais e com os pares vem sofrendo alteracdes ao longo dos anos e que

essas alteragdes poderdo ser visiveis no tipo de comunicagdo que mantém com ambos.

A familia tem um papel fundamental no desenvolvimento global da crianga e do
adolescente. As familias e os factores a elas associados tém influéncia na educagéo, na
socializacdo, na prestacdo de cuidados, na transmissdo de crengas e valores e, de um
modo geral, na saide e bem-estar dos seus elementos. Apesar dos adolescentes
alargarem os seus espacos e horizontes, os pais continuam a ser a sua principal base de

apoio para as questdes de proteccdo e seguranga e para problemas escolares e de satde
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(Braconnier & Marcelli, 2000). Por sua vez, a aceitacdo no grupo de pares é uma
necessidade das criangcas e adolescentes em idade escolar. O isolamento social é
contraditério a essa necessidade de pertenca e de companheirismo. Pouca aceitacdo do
grupo de pares, ter poucos amigos, ou ndo ter amigos pode ser algo frustrante para os
adolescentes, que podem desenvolver sentimentos negativos de soliddo (Stoeckli,

2010).

A amizade aumenta os sentimentos de felicidade nos jovens, pois providencia suporte
social, partilha de interesses, sentimentos e emog¢des (Chung & Furnham, 2002) e por
sua vez, a falta de amigos pode aumentar os sentimentos de soliddo, tristeza e o
consumo de substancias (Tomé, Matos, & Diniz, 2008; Bogart, Collins, Ellickson, &
Klein, 2007). A relacdo que os adolescentes mantém com 0s seus pais, também podera
ser um factor imprescindivel para ajudar os adolescentes a manter relacdes sociais

positivas.

Num estudo realizado com o objectivo de verificar a influéncia da familia (comunicagdo
com os pais e controlo parental) no consumo de substancias (bebidas alcodlicas, tabaco
e substancias psicoactivas) nos adolescentes portugueses (HBSC-2006) verificou-se que
0s jovens que nunca experimentaram bebidas alcodlicas, que nunca estiveram
embriagados, que ndo fumam e que ndo consumiram drogas no dltimo meés, referem
mais frequentemente que t€m maior facilidade em falar com os pais e um maior controle
parental. Por outro lado os jovens que ndo t€m ou ndo véem o0s pais apresentavam

maiores indices de consumo (Camacho & Matos, 2008).
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Outros estudos t€m demonstrado que os jovens que t€m uma boa relacdo com os pais e
com os amigos apresentam um melhor bem-estar. Laible e Thompson (2000)
verificaram que os adolescentes americanos que afirmavam ter um relacionamento
positivo com os pais e com os pares eram menos agressivos, menos deprimidos e mais
simpdticos do que aqueles que afirmavam ter ambos negativos € os que consideravam

s6 o relacionamento com os pares positivo, possuiam resultados semelhantes.

Parece que quanto mais fécil é a comunicag@o entre os adolescentes e os pais ou pares,
melhor € a relagdo que mantém com ambos. Uma relag@o negativa com os pais e com 0s
pares pode levar a sentimentos de mal-estar e a insatisfacio com as relacdes
interpessoais pode levar a sentimentos de soliddo e a sentimentos de infelicidade

(Corsano, Majorano, & Champretavy, 2006).

O relacionamento positivo com os pais € com os pares surge como factor protector de
comportamentos de risco, como o consumo de tabaco, consumo de substincias ou
gravidez na adolescéncia (Anteghini, Fonseca, Ireland, & Blum, 2001), indicando que
quanto menos intimidade e satisfacdo com os familiares ou amigos, maior serdo os

riscos de perturba¢des emocionais (Claudino, Cordeiro, & Arriaga, 2006).

A revisdo apresentada demonstra a importancia de uma relacdo positiva com os pais e
com o grupo de pares. A boa comunicacdo com 0s pais € com os amigos podera ser um
factor essencial para manter uma relagdo positiva com ambos, dai a relevincia em
estudar o tipo de comunicagéo que os adolescentes mantém com os pais e com 0s pares,
e saber qual terd maior impacto nos comportamentos dos adolescentes O presente

estudo teve como objectivo comparar a influéncia dos pais e do grupo de pares nos

67



CAPITULO 5

ESTUDO 1

comportamentos de risco e de satide dos adolescentes portugueses. Para isso, estudou-se

o tipo de comunicagdo que os adolescentes mant€ém com os pais € com 0s pares.

Método
Participantes

A amostra utilizada neste estudo foi constituida pelos sujeitos participantes no estudo
portugués realizado em Portugal Continental em 2006, parte integrante do estudo
Europeu HBSC - Health Behaviour in School-Aged Children (www.hbsc.org;

www.fmh.utl.pt/aventurasocial; www.aventurasocial.com).

O estudo HBSC iniciou-se em 1982 através de uma equipa de investigadores da
Finlandia, Noruega e Inglaterra e desde 1985/86 € realizado de quatro em quatro anos.
Ao longo dos anos o estudo foi crescendo e actualmente conta com a participagdo de 44
paises Europeus e da América do Norte, em colaboragdo com a Organiza¢do Mundial de
Satide (Roberts et al., 2007). O estudo tem como objectivo conseguir uma nova e maior
compreensdo do comportamento de saide dos adolescentes, saide e bem-estar no seu
contexto social, através da recolha de dados que permitam comparagdes nacionais e

internacionais (Roberts et al., 2007).

O estudo portugués incluiu alunos dos 6°, 8° e 10° anos do ensino ptblico regular com
média de idades de 14 anos (DP=1.9). A amostra nacional foi constituida por 4877
estudantes de 257 turmas, de 125 escolas portuguesas, escolhidas aleatoriamente,
representativas dos referidos anos de escolaridade e estratificadas por regides de cada

Educacdo Regional. Os alunos foram distribuidos da seguinte forma pelas diferentes
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regides: Norte: 43.7%, Centro: 15.4%, Lisboa: 28.8%, Alentejo: 6.9% e Algarve: 5.2%.
Destes, 50.4% eram raparigas e 49.6% rapazes, e foram distribuidos por anos de
escolaridade: 31.7% do 6° ano de escolaridade, 35.7% do 8° ano de escolaridade e
32.6% do 10° ano de escolaridade. A taxa de resposta foi de 92% para escolas, 87%

para turmas, e 87% para alunos.

Instrumentos

O instrumento no qual se baseia o estudo € um questiondrio de auto-administracio,
aplicado nas escolas pelos professores. O questiondrio fornece informagdo sobre os
indicadores de satide e comportamentos relacionados com a sadde e circunstancias de
vida dos adolescentes. As questdes abrangem informagdo demogrifica, incluindo a
idade, estrutura familiar, estatuto socioeconémico; relagdes sociais com a familia, pares
e no ambiente escolar; actividade fisica, comportamento alimentar, consumo de 4lcool,
tabaco, marijuana, comportamento sexual, violéncia, bullying, entre outros; e
indicadores de bem-estar, incluindo sintomas fisicos e psicoldgicos e satisfagdo com a
vida, entre outros (Currie et al., 2001). No estudo portugués, o questiondrio inclui todos
os itens obrigatérios que abrangem questdes demograficas, aspectos da saude
comportamental e psicossocial, seguindo o formato indicado no protocolo (Currie et al,

2001). Ver questoes utilizadas na tabela 1.
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Tabela 1- Itens do questiondrio - estudo 1.

Itens Opcoes de resposta
Comunicagio Com que a vontade te sentes para falar 1. Muito fécil
sobre temas que te interessam com: 2. Facil
a) mie 3. Dificil
b) pai 4. Muito dificil
¢) melhor amigo
d) amigos do mesmo sexo
e) amigos do sexo oposto
Bullying Quantas vezes foste provocado na 1. Nao fui provocado na
escola, nos ultimos 2 meses? escola
2. 1-3 vezes
3. Diversas vezes
Quantas vezes tomaste parte em 1. Nao provoquei
provocagdes na escola a outro(s) 2. 1-3 vezes
aluno(s), nos ultimos 2 meses? 3. Diversas vezes
Embriagado Ja alguma vez ficaste embriagado? 1. Naio, nunca
2. Sim, uma vez
3.  Sim, 2-10 vezes
4. Sim, mais de 10 vezes
Tabaco Quantas vezes fumas tabaco? 1. Todos os dias
2. Uma vez por semana
ou menos
3. Eundo fumo
Drogas ilegais Quantas vezes consumiste drogas ilegais 1. Nenhuma
no dltimo més? 2. Uma vez
3. Mais do que uma vez
4. Consumo regularmente
Sintomas fisicos e psicoldgicos  Nos dltimos 6 meses, com que 1. Quase todos os dias
frequéncia sentiste o seguinte: a) dores 2. Mais do que uma vez
de cabecga; b) dores de estdmago; c) por semana
dores de costas; d) estar triste/deprimido; 3. Quase todos os meses

e) estar irritado e de mau humor; f) estar
nervoso; g) dificuldades em adormecer;
h) tonturas; i) dor de pescogco e ombros,
j) medo; 1) cansago e exaustao

4. Raramente ou nunca

Felicidade

No geral, como te sentes presentemente
em relacdo a vida?

1. Feliz
2. Infeliz

Satisfagdo com a vida

“10” representa a melhor vida possivel
para ti “0” representa a pior vida
possivel para ti.

Neste momento, onde achas que te situas
na escada?

10 — melhor vida possivel

0 — pior vida possivel
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Procedimento

O instrumento foi aplicado em contexto de sala de aula, de forma a facilitar o acesso aos
adolescentes. As escolas foram escolhidas aleatoriamente numa lista das escolas
fornecidas pelo Ministério da Educagdo, distribuidas entre as cinco regides do pafs,
regido Norte, Lisboa e Vale do Tejo, regido Centro, Alentejo e Algarve. Em cada escola
as turmas foram seleccionadas aleatoriamente a fim de se encontrar o nimero requerido
de alunos para cada turma, que era proporcional ao niimero dos mesmos fornecidos pelo
Ministério da Educacdo. Os professores administraram os questiondrios na sala de aula,
conforme os procedimentos que lhes foram fornecidos. A participacdo dos alunos era
voluntdria e anonima. Antes da distribuicdio dos questionarios pelas escolas
seleccionadas, foram pedidas as autorizagdes necessarias a Comissdo de Etica,
Comissdo Nacional de Protec¢io de Dados, Ministério da Educagfo, as respectivas
Direccdes Regionais de Educacdo e as escolas. Juntamente com o0s questiondrios
seguiam os pedidos de consentimento informado para os pais dos adolescentes

participantes no estudo. O estudo ocorreu em Janeiro de 2006.

As varidveis da comunicagdo com os pais e pares foram recodificadas de forma a criar
grupos de comunicagdo. Foram criados quatro grupos de comunicagdo: o grupo
“Comunicagao ficil com os amigos e facil com os pais” - onde estdo incluidos todos os
adolescentes que afirmaram ter uma comunicag¢do muito fécil e facil com o pai, com a
mae, com o melhor amigo, com os amigos do mesmo sexo e com 0s amigos do sexo
oposto; o grupo “Comunicagao facil com os amigos e dificil com os pais” — onde estdo
incluidos os adolescentes que afirmaram ter uma comunicac¢io muito facil e facil com o
melhor amigo, com os amigos do mesmo sexo € com os amigos do sexo oposto € uma
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comunicagdo dificil e muito dificil com o pai e com a mae; o grupo “Comunicacio
dificil com os amigos e facil com os pais” — onde estdo incluidos os adolescentes que
afirmaram ter uma comunicagdo dificil e muito dificil com o melhor amigo, com os
amigos do mesmo sexo e com 0s amigos do sexo oposto e uma comunicag¢io muito fécil
e facil com o pai e com a mie; e por fim, o grupo “Comunicacdo dificil com os amigos
e dificil com os pais” — onde estdo incluidos os adolescentes que afirmaram que tém
uma comunicag¢do dificil e muito dificil com o melhor amigo, com os amigos do mesmo
sexo e com os amigos do sexo oposto e uma comunicacao dificil e muito dificil com o

pai e com a mée. Os adolescentes ndo incluidos nos grupos ficaram excluidos do estudo.

Foi realizada uma andlise factorial com as varidveis incluidas na dimensdo comunicacdo
em que se obteve um KMO=.61 e verificou-se a existéncia de trés factores com uma
variancia explicada de 58.4%. O factor um era constituido pelos itens melhor amigo,
amigo do mesmo sexo e amigo do sexo oposto (a=.75), o factor dois ficou constituido
pelos itens da madrasta, padrasto e irméo (factor eliminado por ndo ser alvo do nosso
estudo) e um terceiro factor que foi constituido pelos itens da mae e pai (a=.63). As

varidveis da comunicagdo foram recodificadas para facil e dificil.

As queixas somdticas foram igualmente submetidas a uma andlise factorial (KMO=.89)
e obtiveram-se dois factores com uma variancia explicada de 43.3%. O factor um ficou
constituido pelos itens dores de cabeca, de estdbmago, de costas, de pescogo, tonturas e
cansaco. Este factor apresentou um o=.74. O factor dois ficou constituido pelos
seguintes itens: deprimido, irritado, nervoso, dificuldades em adormecer e medo. Este

factor apresentou um a=.74. O factor um ficou designado por bem-estar fisico, em que a
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maior pontuacdo significa ter menos sintomas (5- raramente ou nunca). O mesmo

critério foi utilizado para o factor dois, sendo este designado por bem-estar psicolégico.

As escalas do bem-estar fisico e psicoldgico e a satisfagdo com a vida foram utilizados

na Anova.

Assim, a amostra utilizada neste estudo condicionou-se aos adolescentes incluidos nos
quatro grupos de comunicagdo criados, num total de 1757 adolescentes. Os grupos de
comunicacdo foram constituidos por 74.4% de adolescentes pertencentes ao grupo
“Comunicagdo facil com os amigos e facil com os pais”, 17.9% pertencentes ao grupo
“Comunicagdo facil com os amigos e dificil com os pais”, 4.3% ao grupo
“Comunicagdo dificil com os amigos e facil com os pais” e 3.4% ao grupo

“Comunicagao dificil com os amigos e dificil com os pais”.

Resultados

Para analisar as diferencas entre os grupos de comunicacdo e as outras varidveis
utilizadas recorreu-se ao teste Qui-Quadrado, ANOVA e andlise de Regressdo

Logistica.

Grupos de Comunicagdo

Relativamente aos grupos de comunicacdo, pudemos verificar que os adolescentes do
género masculino pertencem mais frequentemente ao grupo com uma comunicagio facil
com 0s amigos e com os pais (59.3%, ¥2=65.020, gl.=3, p<.001), os adolescentes do
género feminino pertencem mais frequentemente ao grupo com comunicagao facil com
os amigos e dificil com os pais (63.1%, ¥2=65.020, gl.=3, p<.001). Em relacdo a faixa

etaria, os adolescentes mais novos (11 anos) tém uma comunicac¢do dificil com os
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amigos e facil com os pais (34.2%, ¥2=69.971, gl.=6, p<.001) e os mais velhos uma
comunicagdo facil com os amigos e dificil com os pais (70.1%, ¥2=69.971, gl.=6,
p<.001). As diferencas entre os grupos de comunicacdo e a varidvel Felicidade
revelaram que os adolescentes que mais frequentemente afirmam sentir-se felizes t€ém
uma comunicacio ficil com os amigos e com os pais (91.4%, y2= 117.492, gl.=3,
p<.001).0s adolescentes que nunca se embriagaram t€m mais frequentemente uma
comunicacdo dificil com os amigos e facil com os pais (86.7%, x2= 32.787, gl.=9,
p<.001). Ja para os que referem fumar todos os dias os resultados demonstram que t€m
uma comunicacdo facil com os amigos e dificil com os pais (8.7%, 2= 30.383, gl.=6,

p<.001).
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Tabela 2- Diferencas para grupos de comunicagdo.

. P . L. Amigos Amigos 2
Amigos Facil - Amigos Facil pop o pificil Pais 100! X gl.
Pais Facil Pais Dificil L. cps e
Facil Dificil
N % N % N % N %
) Rapazes 776 593 116 369 57 75 38 644 987  65.020%%% 3
Género
Raparigas 532 407 198 631 19 25 21 356 770
11 anos 268 205 17 54 26 342 10 169 321 o7t ¢
Idade 13 anos 388 297 77 245 24 316 18 305 507
15 anos ou 652 498 220 701 26 342 31 525 929
mais
Nenhuma 1167 948 271 951 72 986 52 963 1562 9.983 9
1 vez 28 23 9 3.2 1 14 0 0 38
Consumo Mais do que 1
Substincia vez 16 1.3 4 1.4 0 0 0 0 20
Ilicita
Consumo 20 16 1 0.4 0 0 2 3.7 23
Regularmente
Felicidade Feliz 1175 914 215 691 69 908 42 737 1501 117.492%% 3
Infeliz 111 86 9 309 7 92 15 263 229
Nunca 941 725 184 599 65 867 47 797 1237 3p7g7skx g
1 vez 134 103 48 156 5 67 S 8.5 192
Embriaguez 2-10 vezes 181 139 65 212 4 53 6 102 256
Mais de 10 42 32 10 33 1 1.3 1 1.7 54
vezes
Todos os dias 4 42 27 87 1 13 2 3.4 84  30383%r 6
Tabaco Lvezsemana o o) 3 135 3 39 3 5.1 124
ou menos
Nio fumo 1154 89.6 247 792 72 947 54 915 1527
#HEp< 001

No que se refere aos resultados observados no teste ANOVA, os adolescentes com
média superior de satisfacdo com a vida sdo os que t&€m uma comunicagéo dificil com os
amigos e facil com os pais (M=7.7; DP=1.8). Os que possuem média de bem-estar fisico
superior tém igualmente uma comunicagdo dificil com os amigos e ficil com os pais
(M=27.5; DP=3.5), enquanto aqueles que ttm média elevada de bem-estar psicolégico

tém uma comunicag¢do facil com os amigos e com os pais (M=22.2; DP=3.3).
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Grupos de Comunicagdo — Diferencgas de género

Para o género observou-se que os rapazes de 11 anos se situam no grupo com
comunicagdo dificil com os amigos e facil com os pais (31.6%, ¥2=19.72, gl.=6, p<.01),
os de 15 anos ou mais tém uma comunicacao facil com os amigos e dificil com os pais
(66.4%, v2=19.72, gl.=6, p<.01). Ja as raparigas de 11 anos t€m mais frequentemente
uma comunicacao dificil com os amigos e facil com os pais (42.1%, ¥2=55.166, gl.=6,
p<.001) e as de 15 anos ou mais uma comunicacao facil com os amigos e dificil com os
pais (72.2%, %2=55.17, gl.=6, p<.001). No que se refere a Felicidade, os rapazes que
afirmam mais frequentemente que sdo infelizes t€m uma comunicagéo dificil com os
pais e com os amigos. J4 as raparigas felizes tém uma comunicacio facil com os amigos
e com os pais (90.6%, y2=77.47, gl.=3, p<.001). Relativamente a embriaguez, para as
raparigas, verificou-se que aquelas que ja se embriagaram pelo menos uma vez t€ém uma
comunicagdo facil com os amigos e dificil com os pais (16.1%, y2=41.39, gl.=9,
p<.001). No que se refere ao consumo de tabaco, as raparigas que afirmam fumar todos
os dias t€ém uma comunica¢do fécil com os amigos e dificil com os pais (11.7%,

v2=37.61, gl.=6, p<.001).
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Tabela 3- Diferencas para grupos de comunica¢do em fungdo do género.

ESTUDO 1

Amigos

Amigos

Amigos

Amigos

= s = g o oo, Total X gl
Facil Pais Facil Pais Dificil Pais Dificil Pais
Facil Dificil Facil Dificil
N % N % N % N %
Rapazes 169 21.8 12 10.3 18 31.6 5 13.2 204 19.716%*
11 anos .
Raparigas 99 18.6 5 2.5 8 42.1 5 23.8 117  55.166%%**
Rapazes 216 278 27 23.3 18 31.6 11 28.9 272
Idade 13 anos .
Raparigas 172 323 50 253 6 31.6 7 333 235
15 anos Rapazes 391 504 77 664 21 36.8 22 579 511
oumals  Raparigas 261 491 143 722 5 263 9 429 418
Feliz Rapazes 702 919 90 79.6 53 93 28 73.7 873  27.786%**
.. Raparigas 473 90.6 125 63.1 16 84.2 14 73.7 99 T77.470%**
Felicidade
. Rapazes 62 8.1 23 204 4 7 10 26.3 628
Infeliz .
Raparigas 49 94 73 36.9 3 15.8 5 26.3 130
Rapazes 524  68.1 73 64 49 87.5 29 76.3 675 14.858
Nunca .
Raparigas 417 79 111 575 16 84.2 18 85.7 562  41.393%%*
Rapazes 84 10.9 17 14.9 3 54 5 13.2 109
1 vez .
. Raparigas 50 9.5 31 16.1 2 10.5 0 0 83
Embriaguez
Rapazes 125 162 20 17.5 3 54 4 10.5 152
2-10 vezes .
Raparigas 56 10.6 45 233 1 53 2 9.5 104
mais de 10 Rapazes 37 4.8 4 3.5 1 1.8 0 0 42
vezes Raparigas 5 99 6 31 0 0 1 48 12
Todos os Rapazes 37 4.9 4 3.5 1 1.8 0 0 42 9.617
dias Raparigas 17 32 23 117 0 0 2 95 42 37.608%x
1 vez Rapazes 58 7.6 15 13 2 3.5 2 53 77
Tabaco semana .
U Menos Raparigas 22 4.2 23 11.7 1 53 1 4.8 47
" Rapazes 667 87.5 9 835 54 94.7 36 94.7 853
Nao fumo .
Raparigas 437 926 151 76.6 18 94.7 18 85.7 674

*##p<.001; **p<.01
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Grupos de Comunicagdo — Diferencgas entre idades para as varidveis em estudo

Os adolescentes com 13 anos que afirmam sentirem-se felizes tém uma comunicacdo
dificil com os amigos e facil com os pais (100%, ¥2=36.05, gl.=3, p<.001). Os que se
sentem infelizes tém uma comunicac¢do ficil com os amigos e dificil com os pais
(27.3%, %2=36.05, gl.=3, p<.001). Enquanto os adolescentes com 15 anos que se sentem
felizes tém uma comunicacio facil com os amigos e com os pais (90.2%, x2=73.31,
gl.=3, p<.001) e os que se sentem infelizes tém uma comunicacdo facil com os amigos e
dificil com os pais (33.8%, y2=73.31, gl.=3, p<.001). Relativamente ao tabaco, os
resultados foram significativos somente para os adolescentes com 11 anos, em que
aqueles que afirmam fumar todos os dias tém uma comunicagdo facil com os amigos e

dificil com os pais (12.5%, x2=21.08, gl.=6, p<.01).

Grupos de Comunicagdo - Género

Relativamente a satisfagdo com a vida, observou-se diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos para os adolescentes do género masculino
(F(3;974)=12.490; p<.001), em que o grupo com comunicacao dificil com os amigos e
facil com os pais tem uma média superior de satisfacdo com a vida (M=7.8; DP=1.7).
Quanto a satisfagdo com a vida dos adolescentes do género feminino, os grupos também
revelam diferencas estatisticamente significativas (£(3;763)=35.642; p<.001). O grupo
com comunica¢do facil com os amigos e com os pais tem uma média superior de
satisfacdo com a vida relativamente aos restantes grupos (M=7.8; DP=1.7). Para o bem-
estar fisico, verifica-se novamente diferencas entre os grupos para os adolescentes do

género masculino (F(3;966)=3.120; p<.05), em que o grupo com comunicac¢do dificil
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com os amigos e facil com os pais tem uma média superior de bem-estar fisico
(M=27.6; DP=3.1). Para o bem-estar fisico das adolescentes, os grupo também revelam
diferencas (F(3;750)=8.917; p<.001), em que o grupo com comunicacio dificil com os
amigos e fécil com os pais tem média superior quando comparados com 0s restantes
grupos (M=27.3; DP=4.7). No que se refere ao bem-estar psicoldgico para os
adolescentes do género masculino, observa-se novamente uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (F(3;963)=12.505;p<.001), onde o grupo
com uma comunica¢do fécil com os amigos e com os pais tem uma média superior de
bem-estar psicoldgico (M=22.7; DP=3). Relativamente ao bem-estar psicoldogico das
raparigas, observam-se diferencas entre os grupo (F(3;749)=22.930; p<.001), em que o
grupo com comunicagdo dificil com os amigos e facil com os pais tem média superior

de bem-estar psicoldgico relativamente aos restantes grupos (M=22.3; DP=4.9).

Grupos comunicacdo - idade

Quanto aos adolescentes com 13 anos a satisfacdo com a vida indica diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (F(3;502)=16.046; p<.001), observando-
se média superior de satisfagdo com a vida para o grupo com comunicacio facil com os
amigos e com os pais (M=8.1; DP=1.6) quando comparado com os outros grupos. No
que se refere ao bem-estar fisico também se verificam diferencas entre os grupos
(F(3;497)=3.263;p<.05), em que o grupo com comunica¢do dificil com os amigos e
facil com os pais tem média de bem-estar fisico superior aos restantes grupos (M=28.3;
DP=22). Quanto ao bem-estar psicologico existem igualmente diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos (£(3;493)=8.354; p<.001), verificando-se
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que o grupo com comunicacdo dificil com os amigos e facil com os pais tem média

superior de bem-estar psicologico (M=22.5; DP=2.8).

Tabela 4 -Diferencas para grupos de comunicagdo em fungdo da idade.

Amigos Amigos Amigos Amigos
Facil Pais Facil Pais Dificil Pais  Dificil Pais
Facil Dificil Facil Dificil
Idade M DP M DP M DP M DP F p
11 anos 802 1.81 775 235 844 147 66 178 2567 .055
Satisfacdo 13 anos 809 159 691 213 758 156 6.17 255 16.046 .000%**
Vida
15 anos ou
mais 737 166 636 186 7.19 215 6.06 157 22.863 .000%**

11 anos 2695 392 2762 322 28.19 3.08 259 491 1228 .299
Sintomas 13 anos 27.14 39 2618 4.1 2829 218 2522 6.22 3263 .021*%

Fisicos 15 anos ou
mais 2647 395 2422 495 2604 47 2633 4.04 15285 .000%**
11 anos 2257 3.1 21.6 422 2304 255 209 495 1522 .209
Sintomas 13 anos 223 352 2048 4.63 2246 275 19.06 5.87 8354 .000%**
Psicologicos

15 anos ou
mais
#H5p< 001; *p<.05

2211 335 1923 476 2113 49 2073 4.13 31.297 .000%**

Foram efectuadas duas andlises de regressdo logistica com o objectivo de avaliar os
factores preditores da comunicac¢do ficil com os amigos e ficil com os pais. Dessa
forma, a varidvel grupo de comunicagdo foi dicotomizada em “comunicacio facil com
0s amigos e com os pais” e comunicacdo dificil com os amigos e com os pais”. As
varidveis utilizadas na andlise de regressdo logistica foram as revelaram resultados

estatisticamente significativos nas andlises do Qui-Quadrado e ANOVA.

Na primeira andlise de regressdo as varidveis consumo de tabaco, embriaguez e
felicidade foram dicotomizadas (sim/ndo) enquanto as varidveis bem-estar psicoldgico,
bem-estar fisico e satisfacio com a vida foram utilizadas como escalas continuas.

Obteve-se um modelo ajustado (Hosmer e Lemeshow y2=4.256 (8) p=.833) e a equagdo
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de regressdo explicou 12% da varidncia (Nagelkerke R’=.12). Neste modelo, a
explicacdo da condicdo de “comunicagdo facil com os pais e facil com os amigos” fez-
se pelas varidveis bem-estar psicoldgico (quanto maior bem-estar psicoldgico mais
facilmente os adolescentes comunicam com 0s pais e com os pares), e satisfagdo com a
vida (os adolescentes mais satisfeitos com a vida comunicam mais facilmente com os

pais e com 0s pares.

Tabela 5 — Varidveis preditoras da comunicagéo facil com os amigos e com os pais.

i) S.E Sig OR 95%I1C de 95% IC a
Bem-Estar Fisico -.093 .048 .051 911 .830 1.000
Bem-Estar
A17 .046 011 1.124 1.027 1.231
Psicolégico
Satisfacdo com a Vida 375 081 .000 1.454 1.241 1.703
Felicidade (Infeliz) Referente - - 1 - -
Felicidade (Feliz) -.650 .389 .094 522 244 1.118
Embriaguez (Sim) Referente ---- - 1 - -
Embriaguez (Ndo) .669 .389 .085 1.953 911 4.184
Consumo de Tabaco
Referente -—-- -—-- 1 -—-- -—--
(Fumo)
Consumo de Tabaco
.525 578 364 1.690 .545 5.243
(Nao Fumo)
Constante 310 1.248 .804 1.363

2
Ri = 123; 71 p = 4.256; .833

No segundo modelo de regressdo, utilizaram-se as mesmas varidveis e acrescentou-se o
género e a idade (11 anos, 13 anos e 15 ou mais) como varidveis categoriais. Este

modelo revelou-se igualmente ajustado (Hosmer e Lemeshow y2=3.363 (8) p=.910) e a
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equacdo de regressio explicou 13% da varidncia (Nagelkerke R’=.13). A insercdo da
idade e do género na equacdo nao alterou os resultados, uma vez que a explica¢do da
condicdo de “comunicagdo facil com os pais e facil com os amigos” fez-se igualmente

pelos adolescentes com maior bem-estar psicoldgico e pelos mais satisfeitos com a vida.
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Discussao

O presente estudo teve como objectivo analisar a influéncia dos pais e do grupo de pares
nos comportamentos de risco e de saide dos adolescentes portugueses, de forma a
verificar qual tem a maior influéncia nos seus comportamentos. Para operacionalizar o
objectivo proposto, estudou-se o tipo de comunicacio que os adolescentes mantém com

0s pais e com oS pares.

Séo varios os estudos que apontam a boa comunicacgdo, relativamente a qualidade e a
frequéncia, entre pais e filhos, como factor protector para alguns comportamentos de
risco, como o consumo de substincias e tabaco (Kafka & London, 1991; Stoker &
Swadi, 1990; DeVore & Ginsburg, 2005). Durante a adolescéncia os horizontes sociais
dos jovens sdo alargados, mas os pais continuam a ser a principal fonte de apoio. A
familia e os factores a ela associados influenciam a educacio, socializacdo, as crengas e
valores dos jovens, a sua satide e o seu bem-estar (Braconnier & Marcelli, 2000). A boa
comunicagdo com pais e com os amigos é condicdo essencial para manter relacdes

interpessoais positivas (Matos et al., 2006).

Os resultados do presente estudo indicam, de uma forma geral, que os rapazes
comunicam mais facilmente com os pais do que as raparigas, enquanto as raparigas tém
maior facilidade em falar com os amigos. Essa diferenca € ainda visivel quando
verificamos que os rapazes que referem que sdo infelizes tém uma comunicacio dificil
com oOs pais e amigos, enquanto as raparigas infelizes referem que t€ém uma
comunicacgdo facil com os amigos e dificil com os pais. O papel dos pais € novamente

evidenciado, revelando a sua importincia no bem-estar dos adolescentes, que

necessitam comunicar facilmente com os pais para se sentirem mais felizes.
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Os amigos sdo uma necessidade essencial durante a adolescéncia, pois facilitam a
aquisicdo de competéncias sociais que apenas entre pares podem ser desenvolvidas
(Stoeckli, 2010). No entanto, o bom relacionamento com o0s pais pode superar essa
necessidade surgindo como protetor para os sentimentos de insatisfacio e infelicidade

(Ma & Huebner,2008).

Relativamente aos comportamentos de risco como o consumo de substincias e consumo
de tabaco, o grupo de pares tem sido apontado como o factor com maior influéncia no
envolvimento nos mesmos (Beal, Ausiello, & Perrin, 2001). Os resultados do presente
estudo vdo ao encontro dessa teoria, uma vez que os adolescentes que nunca se
embriagaram apresentam dificuldades em comunicar com os amigos, e facilidade em

comunicar com oS pais.

Se por um lado os amigos podem ser uma ma influéncia nos comportamentos de risco
ao longo da adolescéncia, por outro lado podem reforcar os sentimentos de felicidade,
quando essa relacdo é positiva. As caracteristicas dos amigos poderao influenciar esses
resultados, assim como as caracteristicas da prépria familia. Ter amigos com qualidade
poderd também resultar como factor protector para comportamentos de risco e para
sentimentos de soliddo. A qualidade positiva da amizade pode influenciar o ajustamento
dos adolescentes. Estudos mostram os efeitos positivos da qualidade positiva da
amizade, como elevada auto-estima e niveis menos elevados de soliddo (Demir &
Urberg, 2004). Dessa forma, parece que manter um bom relacionamento com os pais e
com os pares € o factor que maior influéncia podera ter para um melhor ajustamento dos

adolescentes (Laible & Thompson, 2000).
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A facilidade de comunicacdo com os pais e com os pares reflecte também um
relacionamento positivo com ambos. Essa relacdo positiva com os pais e com os pares
devera ser estimulada entre os intervenientes, uma vez que uma relagdo negativa com
pais e pares pode levar a sentimentos de mal-estar, sentimentos de soliddo e infelicidade

(Corsano, Majorano, & Champretavy, 2006).

No que se refere ao bem-estar psicoldgico e a satisfacdo com a vida, a boa comunicagao
com Os pais € com os amigos surge novamente evidenciada no bem-estar dos
adolescentes portugueses, j4 que sdao também essas varidveis que surgem como
preditoras da boa comunicagcdo com os amigos e com os pais. A satisfacdo com a vida é
uma varidvel importante durante a adolescéncia (Civitci & Civitici, 2009). E algumas
vezes associada a satisfacdo com a familia ou com os amigos, conduzindo por isso a
elevados niveis de bem-estar (Suldo & Huebner, 2006). Os adolescentes mais satisfeitos
com a vida mantém relacdes mais positivas com os pares e com os pais (Gilman &
Huebner, 2006) e recebem maior suporte social dos pais, dos pares e dos professores
(Suldo & Huebner, 2006). Supde-se assim, que manter uma comunicagdo facil com os

pais e com os pares leva a maior sensac¢do de bem-estar e satisfagdo com a vida.

Estes resultados reforcam o importante papel que a relacdo com os pais tem no bem-
estar dos adolescentes. O grupo de pares surge como tendo uma influéncia por vezes
negativa, especialmente no que diz respeito aos comportamentos de risco. No entanto,
ndo podemos ignorar a grande importincia que o grupo de pares tem para o

desenvolvimento dos adolescentes (Tomé, Matos, & Diniz, 2008).

85



CAPITULO 5

ESTUDO 1

O grupo de pares pode influenciar positivamente os adolescentes aumentando o seu
bem-estar e felicidade (Padilla-Walker & Bean, 2009). Ou seja, o estudo sobre a
influéncia dos pares no comportamento dos adolescentes deve ser alargado e ndo
analisado apenas sobre o lado negativo. Os pais sdo a base para uma boa relacdo com os
amigos e para um bom ajustamento dos adolescentes, quando essa relacdo falha, os
amigos podem ser o suporte que impede o envolvimento em comportamentos de risco.
O mesmo poderd ocorrer quando o relacionamento com os pares € negativo e a
comunicagdo com os pais € positiva, os sentimentos de soliddo e infelicidade podem ser

suavizados e o envolvimento em comportamentos de risco prevenido.

Torna-se evidente que o equilibrio entre uma relagdo positiva com os pais e com o0s
pares parece ser o factor essencial para um ajustamento positivo dos adolescentes, no

entanto o papel dos pais parece reforcar ainda mais o seu bem-estar.

Alguns factores poderdo ter influenciado os resultados encontrados. O facto de se
analisar a comunica¢do com os pais € com 0s pares, sem outro tipo de varidveis que
definam o tipo de relacionamento com ambos, pode ter impedido o alcance de
resultados mais discriminativos entre os dois tipos de relagdo. A formacdo de grupos
que pudessem ser comparaveis acarretaram a perda de um grande nimero de sujeitos da
amostra, entretanto a dimensido da amostra nacional, representativa para os anos de
escolaridade estudados, permitiu-nos realizar andlises estatisticas crediveis mantendo

um numero significativo de sujeito.
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Capitulo 6 — Estudo 2- The influence of family and friends on

risk behaviours of Portuguese teenagers’

Abstract

Background: The aim of this study is to examine the influence of family and friends

on Portuguese teenagers' risk behaviours.

Methods: The sample was composed by individuals participating in the study in
continental Portugal, integrating the European study HBSC — Health Behaviour in
School — aged Children and included a total of 4877 students attending the 6™, 8" and

10" grades from Portuguese public schools.

Results: Adolescents who more often reported that never smoked or that smoke once
a week are those who have an easy communication with parents and with friends.
Teenagers who have never been drunk refer more often to communicate easily with
parents but to have a difficult communication with friends. Young people who were

never bullied belong to the easy communication with friends and parents group.

Conclusions: Family proved to be a protective factor for adolescents’ risk-taking

behaviours.

Key words: Parents, Peer Groups, Risk Behaviour.

2 Camacho, 1., Matos, M., Tomé, G & Diniz. Journal of Cognitive and Behavioral Psychoterapies.
(Submitted)
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Introduction

Most of the studies concerning education of young people and its effects have tried to
identify the characteristics by which parents differ significantly from each other, these
characteristics have been reported as influential in the differences that exist at various

levels among young people.

In order to examine the perception that young people have of the relationship with their
parents and its association with behavioural and emotional health and using a sample of
4746 young people, Ackard, Neumark-Sztainer, Story and Perry found, in 2006, that
most young people feeling that parents care for them take their parents views into
account when they have to make an important decision in their lives. In the other hand,
students who take into account the views of their friends instead of their parents, that
have low perceived parental monitoring and poor communication with parents are
associated to substance abuse, depression, dissatisfaction with their body image and low

self-esteem.

Positive familiar relationships, emotional and social support of parents and a
constructive parental discipline style are related and are consistent with higher levels of
adjustment in adolescence (Field, Diego, & Sanders, 2002; Branje, Van Aken, & Van
Lieshout, 2002) and less involvement in risk behaviours and deviant peer groups

(Mounts, 2002; Ardelt & Day, 2002).

The relationship with the family is still important to avoid behaviours such as bullying
in adolescence. Laeheem, Kuning, McNeil, & Besag (2009) found that in a sample of

1440 students attending public and private primary schools in Pattani province 32.9%
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reported that they had (at least once) bullied other children. Bullying was significantly

associated to age and family physical abuse.

Adolescents find themselves in a changing phase regarding the relation that they hold
with their family, setting aside all parental influences, having to take life decisions in a
more independent form. The peer group could ease or substitute this transaction for the

social environment.

The type of relationship that young people have with their parents may contribute to the
peer influence being more or less noticeable. The relationship adolescents have with
their parents may be an indispensable factor for a good relationship with the peer group.
In order to determine risk behaviours, the parental and peers” influences can be relevant

during youth.

The relationship with colleagues or friends, in the context of social interaction, is
considered one of the most important influences in the social and emotional

development of the young.

The role of peers or friends is not only related to the number of friends but to the
perceived quality of these relationships. Some studies have shown that a high level of
support perceived by young people may suggest that they feel strongly integrated and

accepted by their peers (Samdal & Dur, 2000).

Turner (1999) refers that the positive effects of peer social support in self-efficacy, self-
esteem and locus of control in young people are particularly important for their health.

A good level of social and scholar adaptation, high academic performance, personal
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satisfaction and a less likely probability to have psychological disorders are usually

associated to a good relationship with colleagues.

Studies have shown that young people who have a good relationship with parents and

friends show a better adjustment (Laible & Thompson, 2000).

As seen before the behaviour and parenting style and the relationship with the peer
group varies and may act not only as a protection factor but also as a risk factor,

particularly concerning substance use (alcohol, tobacco and drugs).

Yanovitzky, Stewart, and Lederman (2006) found that among college students the
closest peer group to the young explains 30% of the variance of one’s alcohol
consumption. These results are even more pronounced in young people included in
groups with higher alcohol consumption. The perception of alcohol use by the closest
peer group, as friends or best friends, is a stronger predictor for alcohol consumption
when compared to the same perception by more distant peers (Yanovitzky, Stewart, &

Lederman, 2006).

The HBSC study (Health Behaviour of School Aged Children) in 2002 found that 5% of
adolescents aged 11, 12% aged 13 and 29% aged 15 reported to consume alcohol
weekly. It was also found that one in three young people with 15 years of age has been
drunk two or more times during their lifetime (Currie et al., 2004). Boys have a higher

propensity to drink than girls.

The existence of some factors that seem to influence young people’s tobacco

consumption has been verified (Tyas & Pederson, 1998), including behaviour, attitudes
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and expectations of parents and friends. It has been shown that family support acts as a

protective factor against tobacco use in young people (Simantov, 2000).

Tobacco use appears associated to other risk behaviours such as alcohol consumption,
antisocial behaviour and substance use. Adolescents who use tobacco are three times
more proneness to consume alcohol regularly and eight times more to consume

cannabis than young people non-smoking (Lamkin & Houston, 1998).

The pressure, implicit or explicit, exerted by the peer group has been established as one

of the biggest reasons of young people initiating smoking habits (Engels, 1998).

In a study aimed to verify the influence of the family (communication with parents and
parental control) in the consumption of substances (alcohol, tobacco and psychoactive
substances) in Portuguese adolescents (HBSC, 2006), it was showed that young people
who never tasted alcohol, have never been drunk, do not smoke and who did not
consume drugs in the last month report more often having greater ease in talking with

their parents and have more parental monitoring (Camacho & Matos, 2008).

In order to study gender differences in substance use, Kokkevi and colleagues (2007)
based on "Cross-Sectional Population Survey School" (ESPAD) with 16.445
adolescents from six European countries found that boys had a higher prevalence of
illicit substance use than girls and that these differences were less noticeable for tobacco

use.

It is of utmost importance to understand the role of parents and peers in risk behaviour
in adolescents. Easy communication with parents and friends seems to be a strong

indicator that a good relationship with both emerges as a protective factor in risk
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behaviours. So this study aims to verify the importance of good communication with
peers and family, the choices they make in relation to substance use (alcohol, tobacco
and marijuana) and bullying. It is also intended to verify who protects relatively more

from risk-taking behaviours, family or the peer group.

Methods
Sample

The Portuguese survey reported in this study is a component of the Health Behaviour in
School-Aged Children (HBSC) study (Currie, Hurrelmann, Sttertobulte, Smith, & Todd,

2004).

Portugal was included as a full partner for the first time in 1996.

This survey is based on a self-completed questionnaire that is administered in schools
by teachers. The Portuguese HBSC survey included pupils attending the 6™, 8™ and 10®
years of high school (M = 14.9; SD = 1.89). The national sample consisted of 4877
students from 87 classes, from 125 randomly chosen Portuguese schools, representative
of those school grades in the entire country, as stratified by Education Regional
Divisions geographically. From these 4877 pupils, 50.4% were girls, and were
distributed as follows: 31.7% attending the 6™ grade, 35.7% the 8" grade and 32.6% the

10™ grade. Response rate was 92% for schools, 87% for classes, and 66% for pupils.
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Measures

The questionnaire included a large number of questions on demographics (gender,
school grade and socio-economic status), school ethos, drugs, tobacco and alcohol use,
aspects of behavioural and psychosocial health, general health symptoms, social

relations, sexual behaviour and social and family support.

In this study family and friends’ communication, frequency of alcohol tobacco and

marijuana use and bullying are analyse. See table 6.

Table 6 — Items of the study — study 2.

Family communication
Friends communication

Items Responses
How easy is it for you to talk with
your mother? 1. Easy

How easy is it for you to talk with
your father?

How easy is it for you to talk with
your best friend?

How easy is it for you to talk with
friends of the same sex?

How easy is it for you to talk with
friends of the opposite sex?

2. Difficult
3. Not have or do not see

1. No, never
2. Yes, once
9 )
Drunkenness Have you ever been drunk? 3. Yes, 2-10 times
4.  Yes, more than 10 times
How often do you smoke tobacco 1. Every day
Frequency of tobacco use 2. Once a week or less
at the present?
3. Ido not smoke
1. Never
How often did you consume drugs 2. Once
Drugs last month last month? 3. More than once
4. Regularly

Was bullied in school

How many times have you been
bullied in school over the past two
months?

1. I'wasn't bullied in school in the
past two months

2. 1 or 3 times a month

3. Several times a week

Provoker in school

How many times did you bully
someone in the last two months?

1. Ihaven't bullied anyone in
school in the past two months

2. 1or3 times a month

3. 5. Several times a week
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Procedure

The sampling unit used in this survey was the class. In each school classes were
randomly selected in order to meet the required number of students for each grade,
which was proportional to the number of same grade mates for each specific region
according to the numbers provided by the Ministry of National Education. Teachers
administered the questionnaires in the classroom. Children who were absent from
school on the day of survey were not included. Pupils’ completion of the questionnaires
was voluntary and anonymity was assured. Pupils completed the questionnaires on their

own. Teachers were only allowed to help with administrative procedures.

This study has the approval of a scientific committee, an ethical national committee and
the national commission for data protection and followed strictly all the guidelines for

human rights protection.

Results
To obtain different media groups, a k-cluster was used (SPSS 18.0) and four groups
were identified as matching easy communication with parents and friends

(N = 1259, 34.6%), easy communication with parents and difficult communication with
friends (N = 986, 27.1%), difficult communication with parents and friends (N = 343,
9.4%) and easy communication with friends and difficult communication with parents

(N =1048, 28.8%).
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To analyse the difference between the communication groups, the chi-square analysis

was used. In the chi-square analysis the figures in bold refer to adjusted residuals higher

than 1.9.

The use of chi-square test shows that boys communicate easier with parents and friends,

while girls have easy communication with friends and difficult with their parents. When

comparing the different school grades it appears that young people attending the 6™

grade have difficulty in talking with friends. Young people attending 8" and 10" grade,

unlike 6™ grade, have easy communication with friends but difficult with parents. See

table 7.

Table 7- Differences between communication groups and gender.

Total 1 df
Group 1 Group 2 Group 3 Group 4
N % N % N % N %
6" grade 362 352 368 358 120 117 179 174 1029 131.89%x% 6
Age 8" grade 441 333 339 256 137 103 408 308 1325
10" grade 456 356 279  21.8 86 6.7 461 36.0 1282
Boys 661 373 567 320 199 112 345 195 1772 154.25%% 3
Gender .
Girls 598 321 419 225 144 77 703 377 1864

*##%p<.001; Values in bold refer to adjusted residuals higher than 1.9

Group 1- easy communication with friends and with parents

Group 2 — difficult communication with friends and easy communication with parents

Group 3 - difficult communication with friends and with parents

Group 4 - easy communication with friends and with difficult communication with parents

Regarding alcohol consumption it is observed that young people who never got drunk

part of a group of young people with easy communication to parents but difficulty

communication with friends. The young reporting that got drunk at least once, and
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between 2 to 10 times state having difficulty in talking to their parents but have easy

communication with friends.

Young reporting that they smoke once a week or less and those who smoke every day

find it easy to communicate with friends but difficult in communicate with parents.

Young people who reported they never use drugs last month are those who have

difficult communication with friends and easy communication with parents. See table 8.

Table 8 - Differences between consume of substances and communication groups.

Total v df
Group 1 Group 2 Group 3 Group 4
N % N % N % N %
Never 880 705 795 811 272 802 690 667 2637 76.103%* 9
One time 144 115 93 95 35 103 141 13.6 413
Drunkenness 40 times 183 147 73 74 25 74 172 166 453
More than 41 33 19 19 7 21 32 3.1 99
10 times
T do not 1086 87.6 911 932 321 941 854 826 3172  69.136%** 6
smoke
Tobacco Onceaweek o, 68 41 42 12 35 108 104 245
or less
Every day 70 5.6 25 2.6 8 23 72 7.0 175
Never 1104 940 907 97.6 308 963 913 956 3232  28.812%* 9
Drugslast Qe time 30 26 10 11 4 13 23 2.4 67
month
More than 19 1.6 9 1,0 309 16 1.7 47
once
Frequent 21 1.8 303 5 1.6 3 0.3 32
use

*#* p<.01; ***p<.001; Values in bold refer to adjusted residuals higher than 1.9

Group 1- easy communication with friends and with parents

Group 2 — difficult communication with friends and easy communication with parents

Group 3 - difficult communication with friends and with parents

Group 4 - easy communication with friends and with difficult communication with parents
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With regard to bullying, young people who reported they were never victims are those

who have good communication with parents and friends, young people who have

suffered it 1 to 3 times or regularly reported that they have a difficult communication

with parents and friends. Young people who reported never provoking others are those

belonging to the group good communication with parents and bad with friends. Young

people who stated that had provoked others 1 to 3 times before are those who easily

communicate with friends and have a difficult communication with parents. Those who

regularly provoke others have difficulty in communicating with parents and friends. See

table 9.

Table 9- Differences between bullying and communication groups.

Total x df.
Group 1 Group 2 Group 3 Group 4
N % N %0 N %0 N %
Haven’t 813 65.9 580 599 167 49.0 566 54.6 2126 57.634%** 6
. 1-3 times 356 28.9 309 319 129 378 382 36.8 1176
Bullied
Several 64 5.2 79 8.2 45 13.2 89 8.6 277
times a week
Haven’t 820 66.7 658 68.7 212 629 599 57.7 2289  47.325%** 6
1-3 times 337 274 273 285 96 28.5 373 359 1079
Provoker
Several 73 5.9 27 2.8 29 8.6 67 6.4 196

times a week

*##%p<.001; Values in bold refer to adjusted residuals higher than 1.9

Group 1- easy communication with friends and with parents

Group 2 — difficult communication with friends and easy communication with parents

Group 3 - difficult communication with friends and with parents

Group 4 - easy communication with friends and with difficult communication with parents
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By performing logistic regression, with the aim of assessing the factors that predict
drunkenness (dichotomized variable: 0-no, 1-yes), controlling gender, education and
communication groups, an unadjusted model was obtained. The same was true for
tobacco consumption (dichotomized variable: 0-no, 1-yes) controlling the same

variables.

By performing logistic regression to assess factors that predict drug use in the past
month (variable dichotomized: 0-no, 1-yes) controlling gender, grade and
communication groups, we obtained an adjusted model (Hosmer and Lemeshow x2 =
2.608 (8) p=.957) and the regression equation explained 9.5% of the variance
(Nagelkerke R’ = 0.095).In this model the explanation of the condition "drugs in the last
month" is made by the variables gender (boys more likely to use drugs), grade (in which
young people attending 6" grade had a lower probability to use drugs when compared to
young people attending 10™ grade) and communication groups (young people who have
difficult communication with friends and easy communication with parents are less

likely to have used drugs in the last month). See table 10
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Table 10- Prediction of the variable drug use.

B E.P Sig OR 95%1C 95% IC
from to
Gender (girls) ---- ---- ---- 1 -—-- ---
Gender (boys) 1.148 192 000 3.152 2.163 4.593
Grade 10™ 1
Grade (1) 6" -1.746 315 .000 174 .094 324
Grade (2) 8" -.484 .184 .009 .616 430 .884
Group 4 ---- ---- ---- 1 - ---
Group 1 .230 .206 .264 1.259 .840 1.887
Group 2 -713 275 .009 490 .286 .840
Group 3 -.252 343 461 77 397 1.521

B% =0.095
Zap P =2.608;0.957

Group 1- easy communication with friends and with parents
Group 2 - difficult communication with friends and easy communication with parents
Group 3 - difficult communication with friends and with parents

Group 4 - easy communication with friends and with difficult communication with parents

To evaluate the factors that predict to be provoked at school (dichotomized variable: 0-
unprovoked, 1-yes) controlling gender, years of education and communication groups
an adjusted model was obtained (Hosmer and Lemeshow X2 = 6.367 (8) p=.606) and the
regression equation explained 4.7% of the variance (Nagelkerke R* =.047). In this
model the explanation of the condition "being provoked" is made by the variables
gender (to boys more likely to be provoked), grade (young people attending 6™ and 8"
grades were more often provoked the adolescents attending the 10" grade) and
communication group (young people with easy communication with friends and with
parents, and those who have difficulty in communicating with friends and an easy

communication with parents are less likely to be provoked when compared to the group
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easy communication with friends and difficult communication with their parents. See

table 11.

Table 11- Prediction of variable provoked.

95%1C 95% 1IC

B E.P Sig OR from to
Gender (girls) -—-- ---- ---- 1 -—-- -—--
Gender (boys) .384 071 .000 1.469 1.278 1.688
Grade 10th J— ——- 1 — i
Grade (1) 6th 491 .090 .000 1.635 1.371 1.949
Grade (2) 8" .536 .083 .000 1.707 1.452 2.008
Group 4 - ---- -—-- 1 - -
Group 1 -.596 .090 .000 551 462 .657
Group 2 -.390 .095 .000 .677 .562 815
Group 3 .039 129 762 1.040 .808 1.337

-?; =0.047

Group 1- easy communication with friends and with parents
Group 2 - difficult communication with friends and easy communication with parents
Group 3 - difficult communication with friends and with parents

Group 4 - easy communication with friends and with difficult communication with parents

Finally, and to assess the factors that predict the factor provoke others (dichotomized
variable: 0-not provoke, 1-yes) controlling gender, grade and communication groups
obtained an adjusted model (Hosmer and Lemeshow y* = 13.446 (8) p =. 097) and the
regression equation explained 4.9% of the variance (Nagelkerke R* =.049). In this
model the explanation of the condition "to provoke" is made by the variables gender
(boys with a bigger probability to provoke), grade (young people attending 6" and 8"
grade provoke others more often than young people attending the 10™ and group
communication (young people with easy difficulty communication with friends and

parents are more likely to provoke others).See table 12.
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Table 12 - Prediction of the variable provoking others.

B E.P Sig or  pHIC 9% IC
Gender (girls) - o -—-- 1 -—-- -—--
Gender (boys) .621 .073 000 1.860 1.611 2.148
Grade 10th . -—-- ---- 1 e e
Grade (1) 6" 318 .092 .001 1.374 1.146 1.647
Grade (2) 8" 404 .085 000 1.499 1.269 1.769
Group 4 - - ———- 1 - -
Group 1 -.536 .091 .000 585 490 .699
Group 2 -.686 .099 .000 504 415 611
Group 3 -.445 133 .001 .641 494 .833

®% =0.049
2. p=13.446;0.097

Group 1- easy communication with friends and with parents
Group 2 - difficult communication with friends and easy communication with parents
Group 3 - difficult communication with friends and with parents

Group 4 - easy communication with friends and with difficult communication with parents
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Discussion

This study aims to analyse the influence of parents and friends on adolescent behaviour.
With these results, was noticed that parents have a very important role in the behaviour
of adolescents. In most of the variables communication with parents appears to have a
greater weight than the communication with friends. These results follow the same line
as those found in the study by Camacho and Matos (2008), which indicate that parents

are an important factor of protection to certain risks behaviours.

When analysing the differences between genders, it was found that boys more often
belong to the group with easy communication with friends and with parents. The
teenage girls belong to the group with easy communication with friends and with
difficult communication with parents. Similar results were found by Moreno and
colleagues (2009) that suggest that boys and girls experience adolescence differently
and have different needs. Some studies have shown exist differences between the kind
of friendship that is established (Schneider, 2000), where girls are characterized by
maintaining close friendships and with a greater quality (Schneider, 2000; Johnson

2004).

As time goes by, it appears that communication with parents becomes more difficult as
the communication with friends becomes easier. Some results have been found by
Moreno and colleagues (2009). It seems that in general young males have a greater ease
in communicating with both parents, and the girls a have a greater ease in talking with
their best friend and friends of the same gender (Matos et al., 2006) that is why they

belong to different communication groups.
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The results of this study reinforce the importance of good relationships with parents in
the prevention of risk behaviors. Teenagers who easily communicate with parents but
have difficulty communicating with friends are less involved in risky behaviors.
Teenagers who have difficulty communicating with parents and easy communication

with friends are more involved in risky behaviors

The peer group emerges as having a negative influence in risk behaviours. However we
can not ignore the great importance of the peer group to the adolescent’s development
and that the lack of friends may be a risk factor for their well-being (Tomé & Matos,

2008).

Studies have shown (Pokhrel, Unger, Wagner, Ritt-Olson, & Sussman, 2008) that
parental communication are negatively associated to the consume of tobacco, alcohol

and marijuana.

Because parent-child communication is an important interpersonal construct that is
reflective of the parent-child relationship, it may serve as a protective factor (Razzino et

al., 2004; Yeh, Chiang, & Huang, 2006).

The kind of relationship that people have with peers and parents becomes an
increasingly important factor that should continue to be examined in future studies as
the closest behaviours and with greater companionship and intimacy seem to be more
influential than those where there are few positive qualities or more conflicts (Hartup,

2005).
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Cohen, Richardson and LaBree (1994) note that the time parents spend with their
children and frequency of communication are both associated to lower rates of tobacco

and alcoholic beverages.

Consistent with these findings, enhancing parent-child communication is a common
target in substance use interventions for adolescents (Beatty, Cross, & Shaw, 2008;

Litrownik et al., 2000).

In this study an easy communication with parents seems to be a protective factor for
risk-taking behaviours of adolescents in relation to smoking, alcohol consumption and
involvement in peer violence, and highlights the importance of communicating with

friends, which is often linked to the risk of drugs' consumption.

As future lines of research, it would be relevant study the quality of friendships that

probably have influence at the results.

It is clear that interpersonal relationships have a great importance during adolescence,
the balance between a positive relationship with parents and with peers seems to be the
key factor for a positive adjustment of young; however the role of parents seems to

reinforce this balance.
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Capitulo 7 - Estudo 3- Difficult communication with parents

versus not seeing or having parents: effects on risk behaviour, the

well-being and happiness of adolescents’

Abstract

Background: This study aimed to investigate the influence that difficult
communication with parents and don’t see or not having parents might have on risk
behaviour (drunkenness and bullying), on school, happiness, health perception and

physical and psychological well-being.

Methods: The sample was constituted by subjects participating in the study carried out
in continental Portugal, incorporating the European study HBSC-Health Behaviour in
School-Aged Children. The study included a total of 4877 students attending the 6", 8"

and 10" grade in public schools in Portugal, with an average age of 14 years old.

Results: The results revealed that young people that do not have or never see their
father get drunk more often, are not very fond of school, their school ability is below the
average, feel just unhappy and have a reasonable healthy condition. Students reporting
having difficult communication with their father never got drunk, like attending school,

have a good school perceived ability, are happy and have a good perception of health.

Conclusions: The results reinforce the influence on life’s adolescent of don’t have or

see father.

3 Camacho, 1., Matos, M., Tomé, G., & Diniz,J. Spanish Journal of Psychology. (Submitted).
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Introduction

The family has a key role in the overall development of children and adolescents.
Families and factors associated to them influence education, socialization, care,
transmission of beliefs and values and, in general, health and welfare. At this time when
young people broaden their horizons, parents are still their main base of support for
issues of safety and security, for school problems and health (Braconnier & Marcelli,

2000).

Positive familiar relationships followed by, emotional and social support of parents are
related and are consistent with higher levels of adjustment in adolescence (Field, Diego,
& Sanders, 2002; Branje, Van Aken, & Van Lieshout, 2002) and less involvement in
risk behaviours (Mounts, 2002; Ardelt & Day, 2002; Laecheem, Kuning, McNeil, &

Besag, 2009).

The relationship that adolescents establish with their parents may be a factor influencing
a teenager having a healthy lifestyle or not. Communication and parenting may be
sources of support for the peer group and act as a protective factor for risk behaviours

(Anteghini, Fonseca, Ireland, & Blum, 2001; Laible & Thompson, 2000).

Parental involvement that includes interaction, monitoring and concern for the young
has shown to be protective with regard to involvement in risky behaviors (Hindelang,

Dwyer, & Leeming, 2001).

In a sample of 392 first-year college students, those who have less contact with parents
and feel an approximation to their group of friends still have an important influence of

their parents in their lives, in the choices they make, particularly those choices related to
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alcohol consumption. When parents know what their children do in their spare time,
young people have a lower tendency to relate to others who consume alcoholic drinks
(Abar & Turrisi, 2008; Grossrau- Bree, Kuntsche, & Gmel, 2010) and involved on

violent behaviours such bullying (Spriggs, Iannotti, Nansel, & Haynie, 2007).

Communication between parents and children emerged as protective factor, a fact
evidenced in the study by Turrisi, Jaccard, Taki, Dunnam and Grimes (2001), where we
can see that when parents talk easily with their children about consumption of alcohol

and its consequences, young people have lower rates of alcohol consumption.

In a study aimed to verify the influence of the family (communication with parents and
parental control) on consumption of substances (alcohol, tobacco and psychoactive
substances) in Portuguese adolescents (HBSC, 2006), it was found that young people
who never tasted alcohol, never been drunk, do not smoke and who did not consume
drugs in the last month are referred more often as having an easy communication with

parents and more parental control (Camacho & Matos, 2008).

Similar results were obtained in the study by Cohen, LaBree and Richardson (1994),
noting that the time parents spend with their children and the frequency of

communication are both associated to lower rates of tobacco and alcohol consumption.

There are many factors that may mitigate the involvement in risk behaviours as a peer
group without bad influence, a good family environment and good relationship with the
school. Piko and Kovacs (2010) found that good academic results make adolescents feel
successful, keeping them away from risk behaviours such as consumption of substances

and influencing the connection between them and the school and teachers. These factors

118



CAPITULO 7

ESTUDO 3

should be valued and encouraged among adolescents, to prevent involvement in harmful

health behaviours.

A good relationship with the family is also associated to positive attitudes in the school

environment (Carter, McGee, Taylor, & Williams, 2007).

The school is able to bring together different peer groups communities and to promote
or not the self-esteem and a harmonious development among young people, being thus
an important agent of socialization and a privileged space for meetings and interactions.
However, even in this educational context, there are factors such as lack of motivation
for learning, absenteeism, poor school performance, the desire to be independent,
combined with no interest in investing in personal achievements, which may encourage

risk behaviours, including the use of substances (Minayo, 2005).

Other important factors to take into account in adolescence, is the satisfaction with life
as well as the physical and psychological symptoms that may be associated with this

grouth satge.

The family seems to have an impact on the well-being of young people. Good
communication, a secure relationship and joined activities with the youngsters will
resulting in greater well-being and happiness (Joronen & Astedt-Kurti, 2005). For
psychological symptoms, a good relationship with the family emerges as a protective
factor with regard to the onset of psychological symptoms (Scharf, Mayseless, &

Kivenson-Baron, 2004).

As previously stated, beyond the family, the school also appears as a factor that

influences adolescent development. The school may influence the well-being and
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satisfaction with school academic performance and consequently (Karademas, Peppa,
Fotiou, & Kokkevi, 2008; Van Ryzin, Gravely, & Roseth, 2009; Creed, Mueller, &
Patton, 2003). In order to examine the correlation between the school, communication
with family and life satisfaction, and with a sample 881 young people aged between 14
and 20 years, found that talking with parents about their problems emerges as a
protective factor. It might also find that young people who reported being happy with

the school was young with a greater well-being. (Piko & Hamvai, 2010)

In a study by Gilman and Huebner (2006), with the aim of analyzing the variables
associated to life satisfaction, using a sample of 490 students with an average age of 14,
these authors found that a positive relationship with parents and friends, lower levels of
anxiety and depression and high levels of hope could be found in the group with higher
levels of satisfaction towards life. High levels of life satisfaction are related to
psychological adjustment and positive behaviours. In this study it was also found that
young people with a greater connection to school and who reported having a positive
link to it were those who were in the group with higher levels of life satisfaction and
greater happiness, revealing the importance of the context for a positive academic sense

of life satisfaction among adolescents.

The positive social relationships within and outside the family, encourage the positive

and healthy development of adolescents (Wilkinson, 2010).

In conclusion, these contexts (family, and school) surrounding the adolescent are
extremely important for the young to grow healthily and happily. Because most works

have as objective to study the effects of good communication with parents on
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adolescents’ lives, there is a clear gap in terms of studies that evaluate the influence of
poor communication with parents and not seeing or not having parents, which are
important due to the growing number of restructured families that often lead to this
separation. Thus, to verify the influence that difficult communication, not having or not
seeing parents might have on risk behaviours (drunkenness and bullying), relationship
with the school, happiness, health perception and physical and psychological well-being

are the main objective of this study.

Methods
Sample

The Portuguese survey reported in this study is a component of the Health Behaviour in
School-Aged Children (HBSC) study (Currie, Hurrelmann, Sttertobulte, Smith, & Todd,

2000).
The present study used the data from 2006 Portuguese sample of HBSC.
Portugal was included as a full partner for the first time in 1996.

This survey is based on a self-completed questionnaire that is administered in schools
by teachers. The Portuguese HBSC survey included pupils attending the 6™, 8™ and 10®
grades (M = 14; SD = 1.9). The National sample consisted of 4877 students from 87
classes, from 125 randomly chosen Portuguese schools, representative in terms of
geographic distribution of those school grades in the entire country, as stratified by
Education Regional Divisions. From these 4877 pupils, 50.4% were girls, and were
distributed as follows: 31.7% attending the 6™ grade, 35.7% the 8" grade and 32.6% the

10™ grade. Response rate was 92% for schools, 87% for classes, and 66% for pupils.
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Communication groups created for this study consist of a total of 3221 adolescents:
86.6% reported having a difficult communication with their mother, 83.5% reported
having a difficult communication with their father, 16.5% of adolescents reported not
having or not seeing their father and 13.4% reported not having or not seeing their
mother. To create these groups we eliminated students who reported having an easy and
very easy communication with parents, because this report intends to study the
differences between having a difficult communication and not having or not seeing the

parents.

Procedure

The sampling unit used in this survey was the class. In each school classes were
randomly selected in order to meet the required number of students for each grade,
which was proportional to the number of same grade mates for each specific region
according to the numbers provided by the Ministry of National Education. Teachers
administered the questionnaires in the classroom. Children who were absent from
school on the day of survey were not included. Pupils’ completion of the questionnaires
was voluntary and anonymity was assured. Pupils completed the questionnaires on their

own. Teachers were only allowed to help with administrative procedures.

This study has the approval of a scientific committee, an ethical national committee and
the national commission for data protection and followed strictly all the guidelines for

human rights protection.

Measures
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The questionnaire included a large number of questions on demographics (gender,
school grade and socio-economic status), school ethos, drugs, tobacco and alcohol use,
aspects of behavioural and psychosocial health, general health symptoms, social

relations, sexual behaviour and social and family support.

In this study family communication, drunkenness, bullying in school, to like being in
school, perceived academic ability, subjective health complaints, health, happiness and

satisfaction towards life were examined. See table 13.

Table 13- Items of the study- study 3.

Items Responses
Family communication How easy is it for you to talk with 1. Very Easy
Friends communication your mother? 2. Easy
How easy is it for you to talk with 3. Difficult
your father? 4. Do not have or do not see
How easy is it for you to talk with
your best friend?
How easy is it for you to talk with
friends of the same sex?
How easy is it for you to talk with
friends of the opposite sex?
Drunkenness Have you ever been drunk? 1.  No, never
2. Once a week
3. 2-3 times
4. 4-10 times
5.  Yes, more than 10 times
Was bullied in school How many time have you been 1. Twasn't bullied in school
bullied in school over the past two in the past two months
months? 2. Once a month
3. 2or 3 times a month
4.  Once a week
5. More than once a week
Provoker in school How many times did you bull 1. Thaven't bullied anyone
someone in the last two months? in school in the past two
months
2. Once a month
3. 2or 3 times a month
4.  Once a week
5. More than once a week
Liking School Currently how do you feel about 1. TIlikeit
school? 2. Ilike it more or less
3. Idon'tlike it that much
4. Thateit
Perceived school ability In your opinion, what do your 1. Very good
teachers think about your school 2. Good
ability  compared to  your 3. In the average
colleagues? 4. Below average
Subjective health complaints In the last 6 months: how often 1. About every day
have you had the following... 2. More than once a week
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a) Headache 3. About every week
b) Stomach-ache 4.  About every month
c) Back-ache 5. Rarely or never
d) Feeling low (sad,
depressed)

e) Irritability or bad temper

f)  Feeling nervous

g) Difficulties in getting to
sleep

h) Feeling dizzy

i) Sore neck and shoulders

j)  Fear

k) Tiredness and exhaustion

Health How do you feel? 1. Excellent
2. Good
3. Reasonable
4.  Bad
Happiness How do you feel about life? 1. Very happy
2. Happy
3. Not very happy
4. Unhappy
Life Satisfaction “10” is the best possible life for you 10 — best possible life
and “0” is the worst possible for
you. 0 — worst possible life

In general, where on the ladder do
you feel standing at the moment?

The factor analysis made with the variables included in the communication dimension
obtained a KMO = .61 and showed the existence of 3 factors with an explained variance
of 58.4%. The first factor consisted of items best friend, same gender friend and
opposite gender friend (a = .76); factor 2 was composed by items likes stepmother,
stepfather and brother (this factor was eliminated for not being the target of the study)

and a third factor consisted of items likes mother and father (o = .63).

The somatic complaints were also submitted to a factor analysis (KMO = .89) and two
factors with an explained variance of 43.4% were obtained. The first factor was
composed by the items headaches, stomach pain, backaches, neck pain, dizziness and
fatigue. This factor had an a = .74. The second factor was composed of the following
items: depressed, irritable, nervous, sleeping difficulties and fear. This factor had an
Alpha of Cronbach (o) = .75. The first factor was referred as physical well-being in

which the higher score means having fewer symptoms (5 - rarely or never). The same
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criterion was used for factor 2, referred as psychological well-being. The scales of
physical well-being and psychological and life satisfaction were used in ANOVA and

Logistic Regression.
Data analyses
Data was analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 18.

To analyze the differences between the communication groups, it was used the Chi-
Square analysis and One Way ANOVA (Scales of physical well-being and
psychological and life satisfaction). The Chi-Square test (¥?) was performed for
comparison of groups. In the chi-Square analysis the figures in bold refer to adjusted
residuals higher than 1.9. Logistic regression was used with the aim of assessing the
factors that predict drunkenness, to like school, school ability, health, been bullied and

provoker in school.

Results

The use of chi-square showed that young people who difficulties of communication
with father have more often referred that never got drunk. Young people who don’t
have/don’t see father stated that have been drunk (1 time, 4-10 times and more than 10
times, statistically significant values) (see table 14). The data were not statistically

significant values for the variables being bullied or a provoker in school.

Regarding the communication with the mother, it was not found statistically significant
values for the variables mentioned above (drunkenness, being bullied or a provoker in

school).(See table 14)
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Table 14- Differences for communication groups related to the father and risk

behaviours.
Difficult Don't see him or Total » df
don't have
N %o N %o N

Drunkenness No, never 1243 71.8 216 63.2 1459 18.54%** 4

Once a week 212 12.3 56 16.4 268

2-3 times 169 9.8 31 9.1 200

4-10 times 61 3.5 21 6.1 82

More than 10 45 2.6 18 5.3 63

times
Was bullied in I wasn't 951 54.9 198 58.4 1149 n.s
school bullied

Once a month 487 28.1 82 24.2 569

2-3 times a 127 7.3 20 5.9 147

month

Once a week 68 3.9 15 4.4 83

More than 98 5.7 24 7.1 122

once a week
Provoker in I didn't 1031 59.8 205 60.8 1236 n.s
school provoke

anyone

Once a month 474 27.5 86 25.5 560

2-3 times 95 5.5 23 6.8 118

Once a week 60 3.5 8 2.4 68

More than 64 3.7 15 4.5 79

once a week

n.s - not significant ; *** p <.001Values in bold refer to adjusted residuals higher than 1.9.

In relation to the variables to like school and school ability, the use of chi-square

showed that young people that like or dislike school are those with a difficult

communication with their father; young people reporting not liking school a lot are

those who do not have or do not see their father. Regarding the school ability, students

reporting more often that their school ability is good are those with a difficult

communication with their father. Young people who reported more often that their
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school ability is below the average are those who do not have or do not see their father

(see table 15).

When performing the same statistical procedure for the communication with the mother,

it was found no statistically significant differences.

Table 15— Differences for communication groups related to the father and risk

behaviours and school.

Difficult Don't see him or Total 2
don't have
N %0 N %o N

Liking school I like it 291 16.7 61 17.7 352 9.97*%*

I like it more 1015 58.4 173 50.1 1188

or less

I don't like it 292 16.8 71 20.6 363

much

I hate it 141 8.1 40 11.6 181
Perceived School Very good 111 6.4 27 7.9 138 10.45%*
competence

Good 589 34.0 95 27.8 684

Average 907 523 181 52.9 1088

Bellow the 126 7.3 39 114 165

average

** p <.01Values in bold refer to adjusted residuals higher than 1.9.

For happiness and health perception, it was confirmed the existence of significant
differences regarding to happiness and communication with the father (X2= 24.231 (3), p
<.001), 58.6% of young people who reported more often that they are happy have a
difficult communication with their father. Young people who reported more often that
are just happy (25.7%) and unhappy (7.5%) do not have or do not see their father.
Analysing the perception that young people have of their health, adolescents who
reported more often that their health is good (x*= 22.83 (3), p <.001) are those who have

a difficult communication with their father (56.3%). When young people mention that
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their health is reasonable, is when do not have or do not see their father (23.8%) (See

table 16).

When analyzing the same variables (perception of health and happiness) for

communication with the mother, it was not found statistically significant differences.

Table 16 — Differences for communication groups related to the father, happiness and

health.

Difficult Don't see him Total VG
or don't have
N % N % N
Happiness Very happy 295 17.1 62 18.6 357 24231 %%*
Happy 1011 58.6 161 48.2 1172
Not very 369 214 86 257 455
happy
Unhappy 50 2.9 25 7.5 75
Health Excellent 443 254 99 29.0 542 22.83%%*%
Good 982 56.3 151 44,3 1133
Reasonable 299 17.2 81 23.8 380
Bad 19 1.1 10 2.9 29

##% p <001Values in bold refer to adjusted residuals higher than 1.9.

In order to examine the average differences between the variables life satisfaction,

physical symptoms and psychological symptoms ANOVA was used.

When the communication with the father regarding the physical (F (1, 2047) = 1.41, p
=. 235) and psychological symptoms (F (1, 2047) = 3.377, p =. 066) were analysed, it
was found that there is no statistically significant differences. With regard to life
satisfaction, some differences among the groups of communication (F (1, 2084) =
10.94, p <.001) were observed. Post hoc comparisons by the Tukey HSD test indicated
that the group with difficult communication with the father has a higher average of life

satisfaction (M = 6.89; SD = 1.9).
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When analyzing the same variables for communication with the mother, no statistically

significant differences were found.

By performing logistic regression with the aim of assessing the factors that predict
drunkenness, to like school, school ability, health, being bullied and provoker in school,
these variables were dichotomized: drunkenness (0-No; 1- Yes), to like school (0-No; 1-
Yes), school ability (0-No; 1- Yes), health (0-No; 1- Yes), been bullied (0-No; 1- Yes)
and provoker in school (0-No; 1- Yes). In each of the models communication (0-
Difficult communication; 1- Don’t have), gender (0- Girls; 1- Boys), age (0- Less than

14 years old; 1-More than 14 years old) were included.
Father

In the condition to be drunkenness, a fitted model was obtained (Hosmer and
Lemeshow x* = 0.526 (4) p =.971) and the regression equation explained 12% of the
variation (Nagelkerke R* = 0.117). In this model the explanation of the condition
drunkenness was made by the variables communication with the father (with a
probability greater, i.e. young people who do not have or see their father are more likely
to get drunk), gender (boys with a probability greater of getting drunk) and age (the

older ones have more probabilities of getting drunk) (see table 17).
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Table 17- Variables that predict the drunkenness — father.

95%1C 95% 1IC

B E.P Sig OR from to
Communication with father -—-- -—-- -—-- 1 -—-- -—--
(difficult of communication)
Communication with father 370 133 005 1.448 1.116 1.878
(don’ have or don’t see)
Gender (girls) ---- ---- --- 1 - e
Gender (boys) 234 .105 .027 1.263 1.027 1.553
Age (less than 14) - ---- ---- 1 ---- ---
Age (more than 14) -1.347 112 .000 1.260 .209 324

2y =0.117
75, p=0.526,0.971

In the condition to like school, the model is not adjusted (Hosmer and Lemeshow X2 =

20.466 (5) p <.001).

In the condition school ability, it was obtained a fitted model (Hosmer and Lemeshow
X2 =423 (4) p =981) and the regression equation explained 3% of the variation
(Nagelkerke R?=.029). In this model the explanation of the condition school ability was
made by the variable age (OR= 0.6; p<.001). (the older adolescents have less

probabilities to have a bad school perceived ability).

In the condition been healthy, the model was not adjusted (Hosmer and Lemeshow X2 =
14.231 (5) p =.014).In the condition been bullied in school the model was not adjusted

(Hosmer and Lemeshow X2 =.970 (6) p =.023).

In the condition provoker in school a fitted model was obtained (Hosmer and
Lemeshow y* = 2.927 (6) p =.818) and the regression equation explained 2% of the

variation (Nagelkerke R’ =.019). In this model the explanation of provoker in school
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was made by the variable gender (OR= 1.6; p<.001) (males are more likely to provoke

at school) and age (OR= 1.2; p<.01) (the older ones are more likely to provoke).
Mother

In the condition drunkenness, it was obtained a fitted model (Hosmer and Lemeshow X2
= 2.198 (5) p=.821) and the regression equation explained 11% of the variation
(Nagelkerke R’ =.105). In this model the explanation of the condition drunkenness was
made by the variables age (OR= 1.3; p<.001). (the older ones are more likely to get

drunk).

In the condition to like school, a fitted model was obtained (Hosmer and Lemeshow X2
= 6.570 (5) p=.255) and the regression equation explained 4% of the variation
(Nagelkerke R’ =.040) . In this model the explanation of the condition of liking school
was made by the variables gender (OR= 1.991; p<.001). (boys more likely to like

school) and age (OR= .726; p<.01) (the older ones are less likely to like school).

In the condition school ability, a fitted model was obtained (Hosmer and Lemeshow X2
= 1.705 (5) p =.888) and the regression equation explained 3% of the variation
(Nagelkerke R* =.031). In this model the explanation of the condition school ability was
made by the variable communication (OR= 1.991; p<.001) (young people who don’t
have or don’t see mother are more likely to have bad school perceived ability), age
(OR=.058; p<.001) (the older adolescents are less likely to have bad school perceived

ability).

In the condition been healthy a fitted model was obtained (Hosmer and Lemeshow X2 =

5.573(5), p=.-350) and the regression equation explained 4% of the variation
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(Nagelkerke R® =.044). In this model the explanation of the condition being healthy was
made by the variable gender (OR= .50; p<.001) (boys are less likely to feel that their
health is poor), age (OR= .64; p<.001) (the older ones are less likely to feel that their

health is poor).

In the condition being bullied in school a fitted model was obtained (Hosmer and
Lemeshow X2 = 6.821 (5) p =.234) and the regression equation explained 2% of the
variation (Nagelkerke RZ:.019). In this model the explanation of been bullied was made
by the variable gender (OR= 1.3; p<.05) (males are more likely to provoke in school)

and age (OR= 1.5; p<.001) (the older ones are more likely to provoke).

In the condition provoker in school a fitted model was obtained (Hosmer and
Lemeshow x> = 1.115 (5) p =.953) and the regression equation explained 2% of the
variation (Nagelkerke R°=.021) . In this model the explanation of provoker in school
was made by the variable gender (OR= 1.5; p<.001) (males are more likely to provoke

in school).
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Discussion

This study aimed to investigate the influence that difficult communication and not
having or not seeing parents might have on risk behaviour (drunkenness and bullying),
feelings towards school, happiness, health perception and physical and psychological

well-being.

When analyzing the differences between a difficult communication with parents and not
having or not seeing them, it was found that young people that don’t have or don’t see
father are the ones who have more risk behaviours. The results showed that young
people who don’t have or don’t see father are the ones who get drunk more often.
Studies have shown that communication between parents and children emerges as a
protective factor on risk behaviours (Mounts, 2002; Ardelt & Day, 2002; Laeheem,
Kuning, Mcneil, & Besag, 2009; Hindelang, Dwyer, & Leeming, 2001) regarding the
consumption of alcohol (Turrisi, Jaccard, Taki, Dunn, & Grimes, 2001; Camacho &
Matos, 2008; Cohen, Richardson, & LaBree, 1994). Another study has shown that
young people do not have or see their parents are those who have more risk behaviors
when compared with young people with ease or difficulty in communicating with

parents (Camacho & Matos, 2008)

It seems that don’t have or see father brings consequences to several areas in the
teenager's life, particularly in adopting risk behaviours, liking the school as well as
happiness and health perception. Young people who don’t have or see the father feel

somewhat unhappy and even perceive themselves as fairly healthy.
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A good relationship with the family was also associated to positive attitudes in the
school environment (Carter, McGee, Taylor, & Williams, 2007). The results obtained
along the same lines: young people who don’t have or see their father referred more

often not liking school and reported that their school ability was lower than the average.

The family seems to have a positive impact on happiness and well-being of adolescents.
(Joronen & Asted-Kurti, 2005). The results show that young people who don’t have or
see their father are more unhappy. This reforce the importance of have father present on

their life’s.

The satisfaction towards life and happiness arise associated to areas of the subjects'
lives, to communicate with the family and friends, or the environment where they are

inserted, which can lead to high levels of welfare (Suldo & Huebner, 2006).

Young people that have a difficult communication with the father, have a higher life
satisfaction when compared to adolescents that do not have or do not see the father. It
seems that young people feel more satisfied with life even with difficulties in
communicating when compared to the students that do not have contact with their

father.

One of the limitations of the study was that it had found no studies that supported the
results obtained, particularly the differences between the difficulty in communicating
with parents and not seeing or not having parents. The conclusion of this study leads to
the presumption that young people who have difficulties to communicate with father

have fewer risk behaviours (drinking alcohol and bullying), enjoy school more, are
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happier, report that their health is good, when compared with adolescents who reported

don’t have or don’t see the father. In future studies should explore the family structure.

In addition, and because the variable don’t have/don’t see parents been evaluated in a
single variable, which may influence the results, it would be important in future studies
evaluate these two variables independently in order to understand the effects on health e

and risk behaviors.

Clearly, it was verified in this study that don’t have or see father becomes more
damaging in the life of the adolescents than having bad communication with him.

Moreover, to communicate easily is essential to the development of teenagers.
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Capitulo 8 - Estudo 4- The influence of family and school in the

consumption of alcohol and bullying on Portuguese adolescents®

Abstract

Background: This study aims to understand the influence of communication with
parents, liking school, the education level of parents and parents’ employment or
unemployment on risk behaviours, including violence and abuse and consumption of

alcohol.

Methods:The sample was composed by Portuguese individuals participating in the
European HBSC-study Health Behaviour in School-aged Children. The sample consists
of 22.961 young people attending the 6™, 8" and 10™ grades in 2002, 2006 and 2010.
Students have an average age of 14 years. The instrument used was the HBSC

questionnaire.

Results: The results show that boys, young people who have difficult communication
with parents, those who do not like school, those whose father is unemployed or whose

parents never attended school, are the most violent and consume and abuse alcohol.

Conclusion: For an appropriate intervention regarding young people, families and
schools, it is vital to understand the influence of different contexts on young people’s

risk behaviours.

4 Camacho, 1., Matos, M., Tomé, G., Simdes, C., & Diniz,J. Journal of Cognitive and Behavioral
Psychoterapies. (Submitted).
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Key-words: violence, consumption and alcohol abuse, communication with parents,

parents' education level, employment, parents, liking school.
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Introduction

School violence in general and bullying, in particular, have been subjected to several
studies in recent years, particularly on the short-and long-term effects it could have on

victims.

Bullying can affect the physical well-being of adolescents, resulting in somatic
symptoms such as headaches, stomachaches, and backaches (Due, Merlo, Harel-Fisch,
& Damsgaard, 2009; Nansel et al, 2001) depression, bad temper, feeling nervous,
loneliness and helplessness (Peskin, Tortolero, Markham, Addy, & Béumler, 2007;

Haynie et al., 2001).

The phenomenon of bullying is encouraged or inhibited as a result of the complex
relationship between the individual and family, peer group, school, community and
cultural context (Benbenishty & Astor, 2007; Espelage & Swearer, 2003). Studies have
shown that is essential to understand how youth perceive school thus to better
understand the phenomenon of school violence. A participative life in school, as well as
the perception of safety in schools, a feeling of belonging and bonding with teachers
and pupils are relevant factors both for well-being and academic success improvement

(Gongalves & Matos, 2007; Matos, 2005).

Some studies show that negative school perceptions among youth predict higher
likelihood of involvement in various risk behaviours, such as substance abuse, drinking,
truancy and involvement in school bullying, fighting and weapon carrying (Kasen,

Barenson, Cohen, & Johnson, 2004).
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Besides being a place where young people develop learning and educational processes,
the school is also important to promote interpersonal relationships to facilitate their
personal and social development (Ruini et al, 2009). This place is responsible for the
transmission of behavioural norms and standards and has a crucial role in the
socialization process of children and adolescents. The school is able to unite diverse
communities of peers and promote self-esteem and harmonious development among the
young and is a vital opportunity for interactions and meetings (Baptista, Tomé, Matos,

Gaspar, & Cruz, 2008).

After entering the second school cycle, the adolescent begins to increase his/her
activities and group of friends, intensifying the influence of the school context, the
development of social relationships, values and personality. Chiapetti (2003) conducted
a study with 50 institutionalized boys, aged between 11 and 14, aiming to evaluate the
influence of the contexts on youth. Risk behaviours were the focus of this research. The
author found that teens, who felt a positive school climate, were satisfied with their
academic performance, having proper classroom behaviour. They liked to go to school
and did not want to leave school, and despite the negative family context, the results
indicated a low tendency for risk behaviours (sexual risk behaviour, aggression, social

exclusion and substance use).

Piko and Kovics (2010) found that good academic results provide adolescents with
feeling of success, keeping them from engaging in risky behaviours, including

substance use, and consumption of alcoholic beverages.
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The study of alcohol consumption during adolescence is extremely important; it is the
period when the individuals’ life styles are defined. Alcohol consumption during
adolescence may turn into alcohol dependence and chronic physical and mental

problems.

In most countries participating in the ESPAD study (the European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs) 9 of 10 students aged 16 years reported that they

drank alcohol at least once during their lifes (Hibell et al., 2004).

There is a strong association between adolescent alcohol misuse and a array of other
behaviours or conditions such as: illegal drug use and smoking (Johnston, O’ Malley, &
Bachman, 2002); risky sexual behaviour (Cooper, 2002); school truancy, poor school
performance and school failure, bullying, fighting, damaging of property and troubles

with the police (Perkins, 2002).

Communication between parents and children emerged as protective factor for alcohol
consumption, a fact evidenced in the study by Turrisi, Jaccard, Taki, Dunnam and
Grimes thesis (2001). It was found that teens, whose parents talk easily about alcohol

consumption and its consequences, have lower rates of alcohol consumption.

Regarding family context, other studies have been carried out regarding socio-economic
status of families and its effects on the lives and behaviours of adolescents. It has been
shown that a high socio-economic status usually increases adolescents’ well-being (Piko
& Fitzpatrik, 2007). Studies have shown that adolescents belonging to a family without
a parent or with unemployed parents are more likely to smoke, drink, watch TV and try

ecstasy (Carine, Lea, & Dirk, 2004).
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Violence and alcohol consumption are factors that appear linked to adolescence and are
a priority for intervention policies. To understand the factors that influence violence and
alcohol consumption in adolescents it is essential to define interventions, obtaining

better results.

This study's main objectives are to check whether young people who have difficulties in
communicating with parents are those who consume more alcohol and are more violent,
if the same happens with young people who do not like school, and with young people

whose parents have no jobs, and education level of parents is low.
Methods

Sample

The Portuguese survey reported in this study is a component of the Health Behaviour in

School-Aged Children (HBSC) study (Currie et al, 2004).
Portugal was included as a full partner for the first time in 1996.

This survey is based on a self-completed questionnaire that is administered in schools
by teachers. The Portuguese HBSC survey included pupils attending the 6, 8" and 10™
grades (M = 14; SD = 1.8). The National sample consisted of 22.961 students from
randomly chosen Portuguese schools, representative in terms of geographic distribution
of those school grades in the entire country, as stratified by Education Regional
Divisions. From these 22.961 pupils, 48.2 % were girls, and were distributed as follows:

34.3% attending the 6™ grade, 35.3% the 8" grade and 30.4% the 10" grade.

In this study the study samples of 2002, 2006 and 2010 were used The sample

collection procedure was similar to the aforementioned studies.
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Procedure

The sampling unit used in this survey was the class. In each school classes were
randomly selected in order to meet the required number of students for each grade. This
number was proportional to the number of same grade mates for each specific region
according to the numbers provided by the Ministry of National Education. Teachers
administered the questionnaires in the classroom. Children who were absent from
school on the day of survey were not included. Pupils’ completion of the questionnaires
was voluntary and anonymity was assured. Parental informed consent was obtained.
Pupils completed the questionnaires on their own. Teachers were only allowed to help
with administrative procedures. The questionnaire follows the format indicated in the

international protocol (Currie et al, 2004).

This study has the approval of a scientific committee, an ethical national committee and
the national commission for data protection, and followed strictly all the guidelines for

human rights protection.

Measures

The questionnaire included a large number of questions on demographics (gender,
school grade and socioeconomic status), school ethos, drugs, tobacco and alcohol use,
behavioural aspects and psychosocial health, general health symptoms, social relations,

sexual behaviour and social and family support.

In this study, drunkenness, bullying in school, family communication, to like being in
school, level of education of parents and parents’ employment were examined.(See

table 18).
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Table 18- Items of the study- study 4.

Items Responses
Family communication How easy is it for you to talk 1. Veryeasy
with your mother? 2. Easy
How easy is it for you to talk 3. Difficult
withyour father? 4. Very Difficult
5. Do not have or do not
see her
Drunkenness Have you ever been drunk? 1. No, never
2.  Yes, once
3. Yes, 2-3 times
4. Yes, 4-10 times
5.  Yes, more than 10
times
Alcohol consume How often do you drink any 1.  Everyday
alcoholic beverage such as beer, 2. Every week
wine, spirits or alcopops? 3. Every month
4. Rarely
5. Never
Was bullied in school How many times you have been 1. TIwasn't bullied in
bullied in school over the past school in the past two
two months? months
2. Only once or twice
3. 2 or 3 times a month
4. About once a week
5. Several times a week
Provoker in school How many times did you bull 1. Thaven't bull anyone in
someone in the last two school in the past two
months? months
2. Only once or twice
3. 2 or 3 times a month
4. About once a week
5. Several times a week
Involved in a fight In the past 12 months how 1. Thaven’t been
many times have you been involved in a fight n
involved in a fight the past 12 months
2. Once
3. Twice
4. Tree times
5.  More than 4 times
Liking School Currently how do you feel 1. Ireally like it
about school? 2. Ilike it more or less
3. Idon'tlike it that much
4. Thateit

It was used the Cronbach's alpha to assess internal consistency to form a scale that

assessed the consumption and abuse of alcohol, consisting of items: beer, consumption

of wine and other drinks and drunkenness. This scale obtained a Cronbach alpha of .60.
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This scale was named “consumption and alcohol abuse”. The same procedure for the
scale of violence, with the following items: How many times have you been bullied in
school over the past two months?, How many times you have taken part in bullying at
school over the past two months?, In the past 12 months how many times have you been
involved in a fight?. It also used the Cronbach's alpha to assess internal consistency and

obtained a Cronbach's alphas a =. 81. This scale was designated by “violence”.
Results

The total sum of the sample consists of 22.961 young people with an average age of 14
years. From these 22.961 pupils, 48.2 % were girls, and were distributed as follows:

34.3% attending the 6™ grade, 35.3% the 8" grade and 30.4% the 10" grade.

The study sample of 2002 is comprised of 6131 youth in which 49% are boys and 51%
are girls distributed by 6" grade (38.6%), 8" grade (35.6%) and 10 ™ grade (25.8%). The
study sample of 2006 is comprised of 4877 youth in which 49.6% are males and 50.4%
are girls, and it is also distributed by different school years, 6" grade-31.7%, g™t grade -
35.7% and 10 ™ -32.6% . Finally, the study sample of 2010 consists by 5050 young
people, where 47.7% are males and 52.3% are girls. There are 30.8% in the 6™ grade,

31.6% are in the 8" grade and 37.6% in the 10™ grade.

For the study variables and descriptive analysis performance the majority of adolescents
say that it is easy to communicate with parents, like school, the highest percentage of

parents studied only until the 1st cycle and most parents have jobs. (See table 19)
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Table 19- Descriptive statistics.
Variables N %
Family’s communication

Father
Easy 12442 60.2
Difficult 8217 39.8

Mother
Easy 17292 80.5
Difficult 4197 19.5

School
Likes school 18152 79.8
Doesn’t like school 4597 20.2

Parental education

Father
Never went to school 271 1.8
1* cycle (elementary school) 5420 35.9
2nd and 3rd cycle (5®- 9™) 4944 32.8
Secondary (12 "grade) 2520 16.7
Degree 1931 12.8

Mother
Never went to school 261 1.7
1* cycle (elementary school) 5103 333
2nd and 3rd cycle(5"- 9™) 5062 33.0
Secondary (12 "grade) 2649 17.3
Degree 2256 14.7

Parents’ employment

Father
Father is employed 13626 92.5
Father is unemployed 1107 7.5

Mother
Mother is employed 11490 75.1
Mother is unemployed 3808 24.9

Consumption and alcohol abuse

To analyze the differences between groups on the scale of consumption and alcohol
abuse, we used the t-student test for independent samples was used for the variables
gender, parents' communication (recoded in easy and difficult communication), liking

school (recoded into likes school and doesn’t like school) and parents are employed or

unemployed.
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About 9913 boys and 10966 girls refer to use and abuse of alcohol.
By studying the differences between boys and girls, for the use and abuse of alcohol, the
existence of statistically significant differences (t(17610)= 21.57; p<.001), was
revealed. Boys consume more alcohol (M = 6.16; SD = 2.9) when compared to girls (M

=5.40; SD =2.1).

Regarding easy communication with parents, the t-student test showed statistically
significant differences, (t (18917) = - 9.52, p<.001). Young people who consume and
abuse alcohol are those who have difficult communication with their father (M = 5.95;
SD = 2.5) when compared to those who have an easy communication with their father

(M = 5.60; SD =2.5).

For communication with the mother, the analysis showed the existence of statistically
significant (t (5325) = - 13.55, p<.001), in which young people consuming and abusing
alcohol are those who have a difficult communication with the mother (M = 6.29; SD =
2.8) when compared to those who have an easy communication with the mother (M =

5.62; SD =2.4).

The study of the differences between the group that likes school and the one that
dislikes school in relation to the scale of consumption and alcohol abuse revealed the
existence of statistically significant (t (5197) = -24.71, p<.001) in that young people
who consume and abuse alcohol are those who dislike school (M = 6.80; SD = 3.2)

when compared with those who like school (M = 5.50; SD = 2.3).

With respect to the group “father is employed or unemployed”, there was the existence

of statistically significant (t (1175) = -2518, p = .021), where young people who
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consume and abuse alcohol are those whose father has no job (M = 5.82; SD = 2.6)
when compared to adolescents whose father is employed (M = 5.60; SD = 2.5). For the

variable mother having a job there were no statistically significant differences.

In order to compare three or more groups the simple analysis of variance was used

(ANOVA - Oneway).

Regarding to age (adolescents were divided in three groups: 11 years, 13 years and 15
years or more), it was found through the analysis of the existence of statistically
significant differences in this variable relative to consumption and alcohol abuse, F (2;

21384) = 1598.28, p<.001 that older teens consume more alcohol (M = 6.65; SD = 2.9).

Regarding the level of parental education, we verified the existence of significant
differences in the level of father education through the analysis, F (4, 14447) = 12.60,
p<.001 in which young people whose father never attended school consume more
alcohol (M = 6.75, SD = 4.2). Young people whose father attended the 1% cycle have
lower consumption rates (M = 5.58; SD = 2.6). When considering the level of education
of the mother, there are statistically significant values F' (4; 14678) = 12.18, p<.001. The
young whose mother never attended school had a higher rate of consumption and
alcohol abuse (M = 6.72; SD = 4.2). The results show that young whose mother attended

the 1* cycle have lower consumption rates (M = 5.58, SD = 2.4).
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Violence

In order to analyze the differences between groups on the scale of violence the t-student
test for independent samples was used for the variables gender, parents' communication
(recoded in easy and difficult communication), likes school (recoded to likes school and

doesn’t like school) and parents are employed or not.

Regarding the differences of gender, we could verify the existence of statistically
significant (t (18312) = 38.82, p<.001), and boys are the most involved in behaviours

related to bullying (M = 5.59; SD = 2.6) when compared to girls (M =4.35; SD = 1.9).

In communication with the father, it was observed the existence of significant
differences, (t (15707)= - 6.20, p<.001). Young people who have difficult

communication with the father had higher rates of violence (M = 5.04; SD =2.4).

Regarding easy communication with the mother, the t-student's test showed statistically
significant differences, (t (5376) = - 11.54, p<.001), in which young people who are
more violent are those who have a difficult communication with the mother (M = 5.33;
SD = 2.6) when compared to those who have an easy communication with the mother

(M = 4.82; SD = 2.4).

In relation to violence, the study of the differences between the group that likes school
and dislikes has showed the existence of statistically significant (t (5533) = -19 647,
p=<.001). Young people showing more violent behaviours (like victims or bullies) are
those who dislike school (M = 5.66; SD = 2.8) when compared to those who like school

(M =4.76; SD =2.19).
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With respect to the group father is employed or unemployed, we found the existence of
statistically significant (t (1179) = -2868, p<.01) , where young people who have higher
rates of violence (as victims or bullies) are those whose father has no job (M =5.14; SD

=2.5) when compared to adolescents whose father is employed (M = 4.91; SD = 2.4).

For the variable mother has a job there were no statistically significant differences.
In order to compare three or more groups the simple analysis of variance (ANOVA -

Oneway) was used.

Regarding age (young were divided in three groups: 11 years, 13 years and 15 years or
more), through the analysis was observed the existence of statistically significant
differences in this variable in relation to violence, F (2; 22178) = 150.86, p<.001, where
adolescents aged 13 are those with more violent behaviours (as victims and bullies) (M
=5.29; SD = 2.5). Young people aged 15 or more are those with lower averages in this

scale (M = 4.69; SD =2.2).

Regarding the education level of parents, through the analysis, existence of significant
differences in the level of parent education was verified, F (4; 14598) = 26.75, p<.001.
Young whose father never attended school are more involved in violent behaviours (as
victims and bullies) (M = 6.46; SD = 3.5). The young whose father has a secondary
education are those with the lowest average in the scale of violence (M = 4.84; SD =
2.3). When considering the level of education of the mother, we found statistically
significant F (4; 14833) = 20.98, p<.001. The young whose mother never studied had
higher rates of violence (M = 6.26; SD = 3.4). Adolescents whose mother has a

secondary education are those with lower averages (M = 4.82; SD =2.3).
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Before performing a linear regression in order to determine the predictors of
consumption and alcohol abuse and violence, it has been used the Pearson correlation
coefficient, to determine whether the two scales are correlated. Was observed a

correlation between the scales of the study (r = .187, p<.001,N= 20879).

A multiple linear regression analysis stepwise, performed to examine the predictors of
consumption and abuse of alcohol, showed five independent predictor variables: age,
violence, likes school, gender, communication with the mother and education level of
the mother. Overall these variables explained 24.4% (Rzaju =. 244; Error = 2131; F
(6.11608) = 623.92, p<.001. The older youth, those most involved in violent behaviours,
boys, those who do not like school and adolescents with difficult communication with
the mother and low maternal education are those who consume and abuse alcohol (See

table 20).

Table 20- Explanatory models of alcohol consume and abuse 2002-2010.

Variable included B t p R%,
Age 415 50.274 .000
Violence 177 20.737 .000
Alcohol consume and Likes school 123 14.789 .000
2022?:;1 o Gender ~081 9.615 000 244
Communication with mother .030 3.643 .000
Mother’s education .017 2.045 .041

F= 623.919; p=.000
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When performing the same statistical treatment for 2002, 2006 and 2010 separately, it
was observed that in 2002 the independent predictors of consumption and alcohol abuse
were the same as previously referenced and explained 24.7% of the variable. With
regard to 2006, it was found that the older adolescents are those more involved in
violent behaviours, who do not like school and boys are those who consume and abuse
of alcohol and explain 23.6% of the variable. Comparing these results to 2010 it is
observed that the older young, the most involved in violent behaviours and those who
do not like school, are the largest consumers and abusers of alcohol. These variables

explained 24.6%. (See table 21)

Table 21- Explanatory models of alcohol consume and abuse 2002/2006/2010.

Variable included B t D R’,
Age 403 29.973 .000
Violence .170 12.261 .000
Alcohol consume and
abuse Likes school 145 10.802 .000 247
2002 (1)
Gender -.092 -6.769 .000
Communication with mother .033 2.492 .013
Father’s education .028 2.112 .035
Age 421 28.333 .000
Alcohol consume and
abuse Violence 186 12.096 .000 236
2006 (2)
Likes school .120 8.001 .000
Gender -.076 -5.026 .000
Age 429 29.262 .000
Alcohol consume and
abuse Violence 186 12.325 .000 248
2010 (3)
Likes school .099 6.679 .000
Gender .068 1.638 .000

(1) F=243.928; p=0.000
(2) F=277.908; p=0.000
(3) F=1295.027; p=0.000
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When performing the same statistical procedure but now regarding violence, we found
the existence of eight independent predictor variables: gender, alcohol consumption,
age, likes school, communication with father and mother, educational level of mother
and father employed. We observed that boys, young people who consume and abuse
alcohol, those who do not like school, those who have difficult communication with the
mother and father, those whose mother has lower education level, and those whose
father does not have a job show more often behaviours associated to violence. These

variables explained 13.9%. (See table 22).

Table 22- Explanatory models of violence 2002-2010.

Variable included B t D R’,

Gender =227 -25.102 .000

Alcohol consume and abuse 202 20.722 .000

Age -.226 -23.688 .000

Violence

2002-2010 Likes school .100 11.173 .000 139

Communication father .078 8.008 .000

Communication mother .055 5.805 .000

Mother’s education -.021 -2.418 .016

Father is employed .021 2.382 .017

F=234.970;p=0.000

When performing a regression for the different years, it is noted that in 2002 boys, the
youngest, those who consume and abuse alcohol, those who have difficult
communication with father and mother, those who do not like school and whose father
has no job are the ones who show more behaviours related to violence. In 2006 the boys
were also those who did not like school, those who consumed and abused alcohol and

those who had difficult communication with parents, had higher incidence rates of
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were the same as mentioned above (2006).(See table 23)

Table 23 - Explanatory models of violence 2002/2006/2010.

Variable Variable included B t P R,
Gender -.250 -17.128 .000
Age -.251 -16.469 .000
Violence Alcohol consume and abuse 191 12.204 .000
2002 (1)
Communication with father .086 5.573 .000 150
Likes school .096 6.634 .000
Communication with mother .039 2.624 .009
Father employed .036 2.577 .010
Gender -.214 -13.223 .000
Likes school .109 6.818 .000
Violence Age -.244 -14.304 .000
2006 (2) Alcohol consume and abuse 205 11.828 .000 152
Communication with mother .102 6.082 .000
Communication with father 072 4.156 .000
Gender -.209 -12.765 .000
Likes school 214 12.079 .000
Violence Age -.178 -10.119 .000 120
20103) Alcohol consume and abuse .105 6.466 .000
Communication with mother 074 4.147 .000
Communication with father .038 2.174 .030

(1) F= 113.144; p=0.000
(2) F= 107.658; p=0.000
(3) F= 82.376; p=0.000
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Discussion

This study aims to understand the factors that influence consumption and alcohol abuse
and violent behaviour of adolescents. This study analyzed the effects of the following
variables: communication with family, likes school, level of parental education, parental
employment, age and gender, consumption and alcohol abuse and violent behaviour (as

victims or bullies).

In examining gender differences we observed that boys who consume more alcohol
present violent behaviours. The same is demonstrated by several studies, including the
HBSC (Health Behaviour of School Aged Children) in 2002. This study found that boys
have higher rates of alcohol consumption when compared to females (Currie et al.,
2004). Boys are also associated to violent behaviours (Espelage & Holt, 2001, Nansel et
al, 2001; Scheithauer, Hayer, Petermann, & Jugert, 2006). When analyzing age, it seems
that the older youth consumes more alcohol. This data follows the same direction as the
above-mentioned study HBSC (2002), where it was found that 5% of adolescents aged
11, 12% of young people aged 13 and 29% of 15 year-olds reported consuming
alcoholic drinks weekly. As they get older, the percentage of young people who drinks
alcohol raises. When analyzing by age the violence variable, it shows that young people
aged 13 are more involved in violent behaviours. The data follows the same lines as the
one done by Tharp-Taylor and his collaborators in 2009. It showed that young people
attending 7™ grade (13, 14 years) are those who report more behaviours of physical

violence, when compared to other young people attending 6" and 8" grades.
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Parent-child communication is a potentially modifiable protective factor for adolescent
substance abuse (DeVore & Ginsburg, 2005). Most studies in this area indicate that
good communication between parents and children is negatively associated to substance
abuse. Another study by Laible and Thompson (2000) found that teenagers claiming to
have a positive relationship with parents and peers were less depressed, friendlier and
less violent. The results of this study demonstrate that young people, who have difficult
communication with parents, have higher rates of consumption and alcohol abuse and

violent behaviour.

Besides family, the school context is also essential to the individual. Adolescents spend
much time at school, making this the ideal context for engagement or for the protection
of health risk behaviours. School has a significant effect on the psychosocial
development of young people. For instance, the school environment and connection to
school and teachers may be protective factors for young people, especially those who

exhibit a strong connection to school (Piko & Kovics, 2010).

These authors observed in their study that good academic performance provides
teenagers with the sense of achievement, helping to avoid engaging in risk behaviours
like substance abuse and influencing attachment to school and teachers. The school
seems to be another variable that influences the risk behaviours examined in this study.
Another study on school context, directed by Chiapetti (2003) with 50 institutionalized
boys aged between 11 and 14 with the aim of analyzing the influence of the contexts
where the young is inserted, focused on risk behaviours. It was observed that
adolescents enjoyed school, were satisfied with their school performance, found the
school environment positive and did not want to leave school, even though the family
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environment of most young people was negative. Despite the unfavourable family
environment, the results showed a trend towards lower risk behaviours, including
substance abuse, sexual risk behaviours, social exclusion and aggression. These studies

reinforce the importance of the school context.

The data from this study follow the same lines. It was demonstrated that students who
dislike school are those who consume and abuse alcohol and show more violent
behaviours. When the father is unemployed it also increases the rates of alcohol
consumption and behaviours associated to violence. The same happens with
respondents reporting that their parents never attended school. The results of this study
are the same of Droomers and colleagues (2003), in a longitudinal study with 1000
subjects aged 9, 11 and 13. This study observed a significant association between
fathers’ occupation and adolescent alcohol consumption emerged at age 15. Overall
adolescents from the lowest occupational group had almost twice the odds of being a
large consumer than the highest occupational group. The association between the
father’s occupation and high alcohol consumption during adolescence was explained by
the higher prevalence of familial alcohol problems and friends approving alcohol, lower
intelligence scores, and lower parental attachment among adolescents from lower

occupational groups.

When the regression was performed with the aim of knowing the predictors of
consumption and alcohol abuse, it appears that being older, male, showing more
behaviour associated to violence, not liking school, difficulty in communicating with

the mother, and adolescents whose mother never studied are variables associated to the
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consumption and alcohol abuse. The results obtained in this study follow the same lines

of the studies mentioned above.

By examining the predictors of violence (as victim or bullie), using a linear regression,
it was observed that boys, young people who consume and abuse alcohol, older teens
who dislike school, who have difficult communication with parents, whose parents
never studied, whose mother and father are unemployed, show higher rates of violence.

These results follow the same lines of studies already mentioned above.

The conclusion of this study leads to the presumption that regarding the consumption
and alcohol abuse, young and older boys do it more often. The difficult communication
with parents also appears associated to this risk behaviour, as well as disliking school,
the level of parental education and father unemployed. Regarding the other risk
behaviours examined in this study, it was observed that boys and young aged 13 are
those with behaviour associated to violence, as well as young people who have difficult
communication with parents, dislike school, whose parents have a low education level

and whose father is unemployed.

It becomes clear that family and school contexts may emerge as protective factors in
case of easy communication with parents and liking school, or alternatively, as risk
factors, and thus can outweigh the risk behaviours. It is therefore important that the
policy intervention takes into account all the variables mentioned in this study,
including gender differences, age, communication with family and relationship that the

adolescent has with the school to apply a more appropriate intervention.
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The research on consumption and alcohol abuse, including intervention focused on
young people, argue for interventions focused not only on young people but also in
significant adults with whom they interact, both within the family and in school.
In relation to bullying, it becomes evident the importance of an intervention focused on
young people, for example through programs of personal and social skills, with teachers

and parents through the school through awareness-raising.
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Capitulo 9 Estudo 5- A influéncia da monitorizacio parental e da

comunicacao com os pais no bem-estar e nos comportamentos de

risco dos adolescentes’

Resumo

Objectivo: O presente estudo tem como objectivo analisar se 0s jovens que apresentam
uma menor monitorizagcdo por parte dos pais sdo aqueles que estdo menos satisfeitos
com a vida e com a familia, s8o mais infelizes, ndo gostam da escola, t€m mais sintomas
fisicos e psicoldgicos e apresentam mais comportamentos de risco (consumo de
substancias e violéncia). Se essa tendéncia se verificar, analisar se a facilidade em

comunicar com os pais poderd moderar esta relag@o e surgir como factor protector.

Metodologia: A amostra do presente estudo é constituida por jovens que participaram
no estudo HBSC- Health Behaviour in School — Aged children, em 2010, em Portugal
continental, sendo constituida por 3494 jovens do 8° e 10° ano de escolaridade com uma

média de idades de 14.94, em que 46.4% sdo rapazes e 53.6% sdo raparigas.

Resultados: Os resultados demonstram que sdo as raparigas € 0s jovens mais novos que
referem ter uma maior monitoriza¢do por parte dos pais. Os jovens que t€m menos
monitorizacdo parental sdo aqueles que sdo menos satisfeitos com a familia e com a
vida, sdo mais infelizes, gostam menos da escola, apresentam mais sintomas
psicolégicos e sdo também aqueles que consomem mais substincias e sdo mais

violentos. A interac¢do entre a monitorizagdo parental e a comunica¢do com os pais

5 Camacho, 1., Matos, M., Tomé, G., & Diniz, J. Revista de Psicologia da Crian¢a e do Adolescente.
(Submitted)
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apenas surgiu na satisfacio com a familia e nos sintomas psicoldgicos para a

comunicagdo com a mae.

Conclusdo: A monitorizacdo parental surge como factor protector na vida dos

adolescentes nomeadamente nos comportamentos de risco e no bem-estar.

Palavras —chave : Monitorizacdo parental, comunicacdo com os pais, satisfagdo com a

familia, satisfacdo com a vida, felicidade, escola, sintomas, e comportamentos de risco.
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Abstract

Background: This study intends to analyse if youngsters who show a lower monitoring
by their parents are those that are less satisfied with life and family, if they are unhappy,
if they do not like school, if they have more physical and psychological symptoms and
if they demonstrate more behaviours of risk (substance consumption and violence). If
this tendency is verifiable, analyse the conduct of a good communication with their

parents might moderate this relationship and emerge as a protective factor.

Methods: The sample of this study is formed by youngsters who have taken part on the
HBSC- Health Behaviour in School — Aged children study, in 2010, in Portugal,
gathered from 3494 youngsters of the 8" grade and 10" with an average of 14.94 years

old, where 46.4% are boys and 53.6% are girls.

Results: The results show that girls and younger teenagers have a higher parental
monitoring. Teenagers who have a lower parental monitoring are those who are less
satisfied with family and life, they are unhappy, they do not enjoy school, they present
psychological symptoms and they also consume substances and they are more violent.
The interaction between parental monitoring and communication with parents rises in
the satisfaction with family and in psychological symptoms while communicating with

the mother.

Conclusion: Parental monitoring rises as a protective factor in teenagers’ life, namely in

behaviours of risk and in the well-being.

Key words: Parental monitoring, communication with parents, satisfaction with family,

satisfaction with life, happiness, school, symptoms, and risk behaviour.
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Introducao

Os pais tém claramente um papel fundamental quando os adolescentes apresentam
maior predisposicdo de se envolverem em comportamentos de risco tais como o
consumo de dlcool, tabaco, drogas ilicitas e comportamentos sexuais de risco. A
monitorizagcdo parental, comunicagéo e estilos parentais aparecem por isso associados a
menores comportamentos sexuais de risco e menores problemas de saide mental
(Huebner & Howeel, 2003). No mesmo sentido vdo os resultados obtidos num estudo
desenvolvido por Borawski e seus colaboradores em 2003, onde se pdde observar que a
monitorizacdo parental associada a confianga bem como a supervisdo surge como factor

de proteccdo nos comportamentos de risco na adolescéncia.

Tem-se observado que o consumo de dlcool nos adolescentes estd inversamente
associado a monitorizacdo parental (Van Der Vorst, Engels, Meeus, & Devoki, 2005;
Van Der Vorst, Engels, Meeus, & Dekovi, 2006). Resultados semelhantes foram
observados num estudo desenvolvido por Miller e Plant em 2010 com uma amostra
constituida por 2179 adolescentes com 15 e 16 anos. Num outro estudo, realizado por
Rai em 2003, com 1279 jovens com idades compreendidas entre os 13 e 16 anos
observou-se, igualmente, que a monitorizacdo parental tem um papel protector no

consumo de substdncias e nos comportamentos sexuais de risco.

Em geral o envolvimento parental que engloba interac¢cdo com o jovem, monitoriza¢io
do jovem e preocupacgdo com o jovem tem demonstrado ser protector relativamente ao

envolvimento em comportamentos de risco (Hindelang, Dwyer, & Leeming, 2001).
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Estudos tém demonstrado a existéncia de diferencgas, quando comparados os géneros,
relativamente a monitorizagdo percebida. Borawski, Landis, Lovegreen, e Trapl (2003)
verificaram que quanto menos supervisdo os pais fazem das actividades dos filhos,
maior a probabilidade de envolvimento em comportamentos de risco.Também
verificaram que nos rapazes a monitoriza¢do parental encontrava-se associada ao menor
consumo de dlcool e maior utilizagdo do preservativo. Relativamente as raparigas a
monitorizacdo parental ndo afectava o seu comportamento. J4 a percepcao de confianga
parental estava associada a comportamentos sexuais protectores, menor consumo de

tabaco e haxixe, nas raparigas e menor consumo de dlcool para os rapazes.

Num outro estudo desenvolvido com alunos do 7°, 8° e 9° ano de escolaridade, com uma
amostra de 323 adolescentes chineses, com o objectivo de estudar o efeito da
monitorizacdo parental nos comportamentos de risco, observou-se que as raparigas e os
mais novos apresentavam maiores indices de monitorizacdo percebida, quando
comparadas com os rapazes e jovens mais velhos. Também se pdde observar que a
monitorizacdo parental percebida estd correlacionada positivamente com o desempenho
académico, e expectativa e negativamente associada ao consumo de tabaco, violéncia

escolar, delinquéncia e o consumo de alcool (Li, Fang, Stanton, Su, & Wu, 2003).

N

Ainda associado a monitorizagdo parental, surge a satisfacio com a relacdo que os
jovens mantém com os seus pais, como factor de protec¢do relativamente aos
comportamentos de risco. O estudo ESPAD (The European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs) em 1999 vem confirmar isso mesmo, ao demonstrar que o
conhecimento dos pais acerca de onde estdo os seus filhos ao sabado a noite surge como
o melhor predictor de um menor consumo de bebidas alcodlicas e outras substancias nos
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jovens Ingleses e Franceses de 15 e 16 bem como uma maior satisfagdo com os pais
(Ledoux, Miller, Chouquet, & Plant, 2002). Com o objectivo de explorar a relacio entre
a monitorizacdo parental, satisfacdo com a relacdo com os pais e o consumo de bebidas
alcodlicas Grossrau-Breen, Kuntsche, e Gmel em 2010, observaram que os jovens que
referem ter monitorizacdo por parte dos pais e que estdo satisfeitos com a relacdo que
tém com os seus pais apresentam menores indices de consumo de bebidas alcodlicas e

de embriaguez.

A satisfacio com a vida bem como os sintomas fisicos e psicoldgicos sdo outros
factores importantes em ter em conta na adolescéncia. O grupo de pares e a relacdo com

a escola surgem igualmente como factores indissocidveis a adolescéncia.

O processo de socializacdo e o suporte social (familia e pares) representam factores
preponderantes para um desenvolvimento sauddvel do jovem, no entanto estes podem

surgir como factores protectores mas, também de risco.

A familia parece ter impacto no bem-estar dos jovens. Uma boa comunicagdo, uma
relacdo segura e o fazer actividades em conjunto faz com que os jovens apresentem um
maior bem-estar (Joronen & Astedt-Kurti, 2005). Relativamente aos sintomas
psicolégicos, uma boa relacdo com a familia e com o grupo de pares surge como factor
protector no que se refere ao aparecimento de sintomas psicoldgicos (Scharf, Mayseless,

& Kivenson- Baron, 2004).

Como foi referido anteriormente, além da familia, a escola também surge como um
factor que influencia o desenvolvimento do adolescente. A escola poderd influenciar o

bem-estar e a satisfacdo com a escola e consequentemente o desempenho académico
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(Karademas, Peppa, Fotiou, & Kokkevi, 2008; Van Ryzin, Gravely, & Roseth, 2009;
Creed, Mueller, & Patton, 2003). Com o objectivo de examinar a correlacdo existente
entre a escola, comunicagdo com a familia e a satisfacdo com a vida, e com uma
amostra de 881 jovens com idades compreendidas entre os 14 e 20 anos, observou-se
que falar com os pais sobre os seus problemas surge como factor protector. Pdde-se
igualmente verificar que os jovens que referiram estar felizes com a escola era jovens
com um maior bem-estar. Observou-se no entanto existirem diferengas entre os géneros.
Enquanto os rapazes referem ser mais felizes com o suporte familiar, as raparigas
apresentam uma maior satisfacdo com a vida associado com a quantidade de amigos e

aceitacdo dos valores parentais (Piko & Hamvai, 2010)

Os pais sdo um importante recurso para o desenvolvimento emocional dos adolescentes,
ajudam a explorar os contextos sociais e formar amizades mais proximas. As relagdes
sociais positivas, dentro e fora da familia, favorecem as experiéncias positivas e o

desenvolvimento sauddvel dos adolescentes (Wilkinson, 2010).

Assim, a monitorizacdo ao longo da adolescéncia, parece sofrer alteragdes podendo
actuar de forma diferenciada entre rapazes e raparigas. A facilidade em comunicar com

0s pais na vida podera moderar essa influéncia.

O objectivo do presente estudo € analisar se os adolescentes que possuem uma maior
monitorizac@o por parte dos pais apresentam uma maior satisfacdo com a vida e familia,
sao mais felizes, gostam mais da escola, apresentam menos sintomas fisicos e
psicoldgicos e apresentam menos comportamentos de risco, por outro lado pretende-se
analisar se os jovens que apresentam uma menor monitorizag¢do por parte dos pais sdo

aqueles que estdo menos satisfeitos com a vida e com a familia, sdo mais infelizes, ndo
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gostam da escola, t€m mais sintomas fisicos e psicolégicos e apresentam mais
comportamentos de risco (consumo de substincias e violéncia) Se essa tendéncia se
verificar, analisar se a facilidade em comunicar com os pais poderd moderar a esta

relacdo e surgir como factor protector.

Metodologia
Amostra

A amostra utilizada neste estudo € constituida pelos sujeitos participantes no estudo
Portugués realizado em Portugal Continental em 2010, parte integrante do estudo
Europeu HBSC - Health Behaviour in School-Aged Children (www.hbsc.org;

www.fmh.utl.pt/aventurasocial, www.aventura social.com).

O estudo HBSC iniciou-se em 1982 através de uma equipa de investigadores da
Finlandia, Noruega e Inglaterra e desde 1985/86 € realizado de 4 em 4 anos. O primeiro
estudo portugués realizou-se em 1998. Ao longo dos anos o estudo foi crescendo e
actualmente conta com a participagdo de 44 paises Europeus e da América do Norte, em
colaborag@o com a Organizacdo Mundial de Satide (Roberts et al., 2007). O estudo tem
como objectivo conseguir uma nova e maior compreensao do comportamento de satde
dos adolescentes, satide e bem-estar no seu contexto social, através da recolha de dados
que permitam compara¢des nacionais e internacionais, de forma a alcancar este

objectivo (Roberts et al., 2007).

O estudo Portugués incluiu alunos dos 6°, 8° e 10° anos do ensino publico regular com
média de idades de 14 anos (DP=1.85). A amostra nacional consistiu em 5050

estudantes de 256 turmas, de 125 escolas Portuguesas escolhidas aleatoriamente, da lista
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do Ministério de Educacdo, representativa dos referidos anos de escolaridade e
estratificada por regides de Educacdo Regional, em que 52.3% eram raparigas e 47.7%
rapazes, e foram distribuidos da seguinte forma: 30.8% no 6° ano de escolaridade,
31.6% no 8° ano de escolaridade e 37.6% no 10° ano de escolaridade. A taxa de resposta
foi de 89.9% para escolas. Pelo facto de se pretender utilizar a varidvel que avalia a
monitorizacdo parental e ter sido aplicada apenas ao 8° e 10° ano de escolaridade,
utilizou-se a amostra parcial constituida por 3494 jovens com uma média de idades de

14.94 (DP=1.30).

Procedimento

A unidade de andlise usada neste estudo foi a turma. Em cada escola as turmas foram
seleccionadas aleatoriamente a fim de se encontrar o niimero requerido de alunos para
cada turma, que era proporcional ao nimero dos mesmos fornecidos pelo Ministério da
Educacdo. Os professores administraram os questionarios na sala de aula. A
participac@o dos alunos era andnima e voluntéria. O estudo ocorreu em Janeiro de 2010.
Este estudo foi aprovado pelo comité cientifico, o comité nacional de ética, e a comissao

nacional de protec¢do de dados

Medidas e Varidveis

Na recolha de dados utilizou-se o questiondrio HBSC (Health Behaviour in School-
Aged Children) 2010, segundo o respectivo protocolo. Entre outros, este questiondrio
faculta informag@o sobre os dados demograficos, sobre os indicadores de bem-estar
(qualidade de vida relacionada com a sadde, felicidade e satisfacdo com a vida) e sobre

a relacdo com os pares e familia (Currie, et al, 2004). Neste estudo foram utilizadas
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varidveis associadas a relacdo dos adolescentes com a familia, satisfacdo com a vida,

felicidade, ambiente escolar, sintomas fisicos e psicoldgicos, comportamentos de risco e

violéncia.(Ver tabela 24)

Tabela 24 - Itens do estudo — estudo 5.

Itens Opcoes de resposta
Comunicagio Com que a vontade te sentes para falar 1. Muito fécil
sobre temas que te interessam com: 2. Facil
a) mae 3. Dificil
b) pai 4. Muito dificil
5. Nio tenho/ndo vejo
Monitorizagdo O que é que os teus pais sabem 1.  Sabem muito
realmente sobre : 2. Sabem um pouco
a) Quem sdo os teus amigos. 3. Nio sabem nada
b) Como € que tu gastas o teu 4. Nao tenho/ndo vejo
dinheiro.
¢) Onde estas depois da escola.
d) Onde vais sair a noite.
e) O que tu fazes com o teu tempo
livre.
Bullying Nos dltimos 30 dias, quantos dias 1. Ndo andei
andaste com um arma (navalha ou 2.  1ldia
pistola)? 3. 2ou3dias
4. 4 ou5 dias
5. 6 ou mais dias
Quantas vezes tomaste parte em 1. Nao provoquei
provocagdes na escola a outro(s) 2. 1-2vezes
aluno(s), nos ultimos 2 meses? 3. 2-3 vezes num més
4. Cercade uma vez por
semana
5.  Diversas vezes por
semana
Nos tltimos 12 meses, quantas vezes 1. Nao estive envolvido
estiveste envolvido numa luta? em nenhuma luta nos
dltimos 12 meses
2. 1vez
3. 2vezes
4. 3 vezes
5. 4 vezes ou mais
Escola Actualmente, o que sentes pela escola? 1. Gosto muito
2. Gosto mais ou menos
3. Nio gosto muito
4. Nio gosto nada
Embriagado J4 alguma vez ficaste embriagado? 1.  Nio, nunca
2. Sim, uma vez
3. Sim, 2-10 vezes
4.  Sim, mais de 10 vezes
Tabaco Quantas vezes fumas tabaco? 1.  Todos os dias
2. Pelo menos uma vez

por semana mas nao
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todos os dias
3. Menos que uma vez
por semana
Eu ndo fumo

Drogas ilegais

Quantas vezes consumiste drogas ilegais
no dltimo més?

Nenhuma

Uma vez

Mais do que uma vez
Consumo regularmente

Sintomas fisicos e psicoldgicos

Nos dltimos 6 meses, com que
frequéncia sentiste o seguinte: a) dores
de cabeca; b) dores de estdmago; c)
dores de costas; d) estar triste/deprimido;
e) estar irritado e de mau humor; f) estar
nervoso; g) dificuldades em adormecer;
h) tonturas; i) dor de pescogo e ombros,
j) medo; 1) cansago e exaustao

Quase todos os dias
Mais do que uma vez
por semana

Quase todos os meses
4. Raramente ou nunca

D Ealialt il o

w

Felicidade

No geral, como te sentes presentemente
em relacdo a vida?

Sinto-me muito feliz
Sinto-me feliz
Sinto-me pouco feliz
Sinto-me infeliz

-

Relagdo com a familia

“10” representa muito boa relacdo com a
familia e “0”muito md relacdo com a
familia. Neste momento, onde achas que
te situas na escada?

10 —muito boa relagdo

0 — muito ma relagdo

Satisfacdo com a vida

“10” representa a melhor vida possivel
para ti “0” representa a pior vida
possivel para ti.

Neste momento, onde achas que te situas
na escada?

10 — melhor vida possivel

0 — pior vida possivel

Surgiram algumas varidveis recodificadas: a varidvel felicidade foi recodificada em feliz

e infeliz; varidvel escola foi recodificada em gosto da escola ndo gosto da escola e a

varidvel comunicacdo com os pais foi recodificada em comunicagdo ficil e

comunicagdo dificil.

Os sintomas fisicos e psicoldgicos foram submetidos a uma anélise factorial (KMO =

.876 e foram encontrados dois factores com uma variincia explicada de 49.78%. O

primeiro factor, sintomas fisicos, € definido pelas varidveis: dores de cabeca, dores de

estdmago, dores nas costas, dores de pescogo, tonturas e cansago, com um o = .67. O
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Segundo factor, sintomas psicoldgicos, € composto pelos itens: triste ou deprimido,

irritado, nervoso, dificuldades em dormir e medo, com um o. = .71.

Para avaliar os comportamentos de risco, foi criada uma escala constituida por trés itens
(Ja alguma vez ficaste embriagado?, Quantas vezes fumas tabaco? Quantas vezes
consumiste drogas ilegais no dltimo més?) com um o = .67.

A violéncia foi avaliada através de uma escala constituida por trés itens (Quantas vezes
tomaste parte em provocagdes a outro(s) aluno(s), nos dltimos 2 meses?, Nos tltimos 12
meses, quantas vezes estiveste envolvido numa luta? e Nos dltimos 30 dias, quantos

dias andaste com uma arma?) com um o = .53.

Utilizou-se ainda uma escala de monitorizacdo parental, constituida por cinco itens, com
opg¢do de resposta “sabem alguma coisa e ndo sabem nada”, com um o =.84. A escala
foi dividida em muita monitorizacdo e pouca monitorizacdo, através da andlise dos

percentis, para ir ao encontro do objectivo proposto no presente estudo.

A varidvel independente no presente estudo € a monitoriza¢do parental. A varidvel da
comunicacgdo foi introduzida como varidvel moderadora. As restantes varidveis foram

utilizadas como varidveis dependentes

Data analysis

Foram realizadas andlises descritivas das medidas foram examinadas, bem como as
diferencas entre os grupos através do x> e Anova. O efeito moderador da varidvel
comunica¢do foi medido através de um conjunto de Andlises de Variancia Univariada

Analise de Variancia Univariada (GLM).
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Resultados

Pelo facto de se pretender utilizar a varidvel que avalia a monitorizacdo parental e ter
sido aplicada apenas ao 8° e 10° ano de escolaridade, utilizou-se assim a amostra parcial

constituida por 3494 jovens com uma média de idades de 14.94.

Os dois grupos da monitorizagéo ficaram constituidos pelos jovens que referem que os

pais sabem muito N= 1414 (47.4%) e os pais ndo sabem nada N= 1572 (52.6%).

Com o objectivo de verificar a diferenga entre os grupos para a monitorizacdo e
utilizando o teste Chi-Square, observa-se que os jovens do 8° ano referem mais
frequentemente ter monitoriza¢do por parte dos pais (3’=9.509(1), p< .05, 50.5%). Ao
longo da idade a monitorizagéo parental diminui (}’=9.509(1), p <.05, 44.9%). Quando
comparados os géneros, verifica-se que as raparigas referem ter uma maior
monitorizagdo parental (x*=10.523(1), p < .001, 50.1%), quando comparadas com os

rapazes (x’=10.523(1), p <.001, 44.1%).

Por outro lado, os jovens que referem ser felizes apresentam uma maior monitorizagio
parental (x’=62.161(1), p < .001, 88%) quando comparados com os que referem estar

infelizes (x’=62.161(1), p <.001, 12.0%).

Para a comunicagdo com os pais, os jovens que referem ter facilidade em comunicar
com o0s pais sdo 0s que apresentam uma maior monitorizacdo por parte dos pais Os
jovens que referem mais frequentemente ter dificuldade em comunicar com os pais, sdo

também os que referem ter pouca monitorizacdo parental.

Para o gosto pela escola, observa-se que os jovens que ndo gostam da escola, referem

ter menos monitorizagdo parental (x’=31.100(1), p <.001, 29.6%) (Ver tabela 25)
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Tabela 25 - Diferencas entre a monitorizagao parental e o género, ano de escolaridade,

felicidade, comunicagéo e o gosto pela escola.

Sabem muito Nao sabem nada 1 gl
N % N %

Género Rapaz.es 599 4.1 759 55.9 10.523 %% 1
Raparigas 815 50.1 813 49.9

Ano de 8° Ano 664 50.5 650 49.5 9.509%* 1
escolaridade 10° Ano 750 44.9 922 55.1

Felicidade Feliz 1237 88.0 1204 76.9 62.161%** 1
Infeliz 169 12.0 362 23.1

Comunicacdo  Ficil comunicar Mae 1131 83.8 1040 71.0 64.660%** 1
Dificil comunicar mae 219 16.2 424 29.0

F4cil comunicar pai 795 61.6 690 48.8 44.281%%%* 1
Dificil comunicar pai 496 38.4 723 51.2

Escola Gostar escola 1121 79.3 1103 70.4 31.00%%*%* 1
Nio gostar escola 292 20.7 463 29.6

5, p< 013 F5p<,001

Relativamente a andlise ANOVA , para alguns resultados, nomeadamente os relacdo
com a familia, sintomas psicoldgicos, violéncia e consumo de substincias, verificou-se
através do teste da homogeneidade das varidncias, que os grupos ndo cumprem O
pressuposto das varidncias iguais e ndo se distribuem igualmente, dessa forma optou-se
por utilizar os indices de ajustamento do teste robusto Brow-Forsythe.

Observou-se que os jovens que t€m maior monitorizacdo parental referem ter uma boa
relacdo com a familia (F1, 2843.471)=241.617, p<.001) (M=8.85; DP=1.56), menos
sintomas psicolégicos (F1, 2912.910)=22.252, p<.001) (M=14.22; DP=1.56) e uma
maior satisfacdo com a vida (F1, 2935)=61.668, p<.001) (M=7.50; DP=1.69).

Os jovens que referem ter pouca monitorizacdo parental sdo os que sdo mais violentos
(F1, 2879.589)=34.700, p<.001) (M=4.327; DP=2.00) e consomem mais substincias
(F1, 2758.434)=58.482, p<.001) (M=4.273; DP=2.16). Relativamente aos sintomas

fisicos os resultados ndo foram significativos.
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Tabela 26 - Diferencas entre a monitorizacdo parental e a relagdo com a familia,
satisfacio com a vida, sintomas fisicos e psicoldgicos, violéncia e consumo de

substancias.

Sabem muito N3o sabem nada
N M DP N M DP F p
fe"’,‘%ﬁ" com a 1402 885 1562 1538 781  2.064 241.617° 000
amilia
fi“‘(;ffagﬁ" com a 1398 750  1.692 1538  7.00 1736 61.668  .000
Sintomas 1384 14223 1538 1542 13930 1.824 22.252* .000
Psicoldgicos

Sintomas Fisicos 1388 17.032 1.691 1540 16957 1.767 1.354 244

Violéncia 1371 3926 1.664 1527 4327 1999 34700 .000

Consumo de

A . 1362 3.732 1.608 1500 4.273 2.156 58.482*  .000
Substancias

*Brown-Forsythe

A andlise de regressao linear miltipla pelo método stepwise, efectuada com o objectivo
de analisar as variaveis preditoras do consumo de substancias, violéncia, sintomas
fisicos, sintomas psicoldgicos, felicidade e o gosto pela escola tendo como varidveis
independentes o género, ano de escolaridade, monitorizagdo parental, comunicacido com
os pais, satisfacdo com a vida e relacio com a familia. Quando temos o consumo de
substancias como varidvel dependente observa-se a existéncia de quatro varidveis
preditoras: ano de escolaridade, monitorizagdo parental, relacio com a familia e o
género. No total estas varidveis explicam 7.7% (Rzaju:.077; Erro=
1.831;F(4,2442)=52.128; p<.001. Sao os jovens mais velhos, os que t&€m pouca
monitorizacdo parental, os que consideram ter uma ma relacdo com a familia e os

rapazes os que apresentam maior probabilidade de consumir substancias

Ao realizar o mesmo tipo de andlise mas tendo a varidvel violéncia como varidvel

dependente, surgem como varidveis preditoras o género, a relacdo com a familia, o ano
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de escolaridade a monitorizagdo parental e satisfacio com a vida. No total estas
varidveis explicam 8.6% (Rzaju=.086; Erro= 1.7923;F(5,2464)=47.230; p<.001.0s
jovens mais violentos sdo: os rapazes, os que tem ma relacdo com a familia, os do §°
ano de escolaridade, os que tém pouca monitorizacdo parental e os que estdo pouco
satisfeitos com a vida.

No que diz respeito aos sintomas fisicos, observa-se que surgem como varidveis
preditoras a satisfacdo com a vida, o género, a relacio com a familia, o ano de
escolaridade e a comunicagdo com o pai. No total estas varidveis explicam 12.0%
(Rzaju=.120; Erro=3.98160;F(5,2494)=69.162; p<.001. Os jovens que apresentam mais
sintomas fisicos sdo os jovens menos satisfeitos com a vida, as raparigas, os que t€m ma
relacdo com a familia, os do 10° ano e os que t€m dificuldade em comunicar com o pai.
Surgem como varidveis preditoras dos sintomas psicolégicos a satisfagdo com a vida, o
género, a comunicagdo com o pai, a relacdo com a familia, a monitorizagdo parental e o
ano de escolaridade. No total estas varidveis explicam 20.5% (Rzaju:.ZOS; Erro=
3.6819;F(6,2492)=107.815; p<.001. Sdo os jovens menos satisfeitos com a vida, as
raparigas, os que tém dificuldade em comunicar com o pai, os que referem que t€ém ma
relacdo com a familia, pouca monitorizacdo parental e os mais velhos que apresentam
mais sintomas psicoldgicos.

Relativamente 4 felicidade, surgem como varidveis preditoras a satisfacdo com a vida, a
relacdo com a familia, a monitorizagdo parental e a comunicacdo com o pai. No total
estas variaveis explicam 21.8% (Rzaju=.218; Erro= .578;F(4,2523)=176.364; p<.001.
Os jovens mais felizes, sdo os jovens mais satisfeitos com a vida, os que t&€m melhor
relacdo com a familia, que tém mais monitorizagdo parental e os que tém facilidade em

comunicar com o pai.
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Relativamente ao gosto pela escola, surgem como varidveis preditoras a satisfagdo com
a vida, o género, a monitorizacdo parental, ano de escolaridade e comunica¢do com a
mae. Estas varidveis explicam no total 5.9% (Rzaju=.059; Erro=
.4203;F(5,2529)=32.489; p<.001. Os jovens que gostam mais da escola, sdo: 0os mais
satisfeitos com a vida, as raparigas, os que t€ém monitorizagcdo parental, os mais velhos e
os que tém facilidade em comunicar com a mae.

Para verificar em que medida a comunicacdo com os pais funciona como moderador
entre a monitorizagdo e a satisfacdo com a vida, a relacdo com a familia, felicidade,
escola, sintomas fisicos e psicoldgicos e os comportamentos de risco realizou-se um
conjunto de andlises de varidncia univariada a dois factores. A monitorizagdo parental
esteve presente em todas as andlises bem como a comunicag@o parental que foi inserida
como varidvel moderadora em todas as andlises. As varidveis categoriais (felicidade e

gosto pela escola) foram estandardizadas através do Zscore.

A primeira andlise, que procurou verificar o efeito moderador da comunicagdo com o
pai, na relacdo entre a monitorizacdo parental e a satisfacdo com a vida, mostrou um
efeito principal da comunicacdo com o pai (F1, 2658) = 153.576, p<.001) e da
monitorizagdo (F1, 2658)= 38.982, p<.001). O efeito principal da comunica¢do com o
pai mostra que existem diferencas ao nivel da satisfacdo com a vida: os adolescentes
com facilidade em comunicar com o pai apresentam maior satisfacdo com a vida (M=
7.65, DP=1.60) quando comparados com os jovens que apresentam dificuldade em
comunicar com o pai (M= 6.79, DP=1.74). O efeito principal da monitoriza¢do mostra
que existem diferencas ao nivel da satisfagdo com a vida. Os adolescentes que tém

maior monitoriza¢do parental sdo os que estdo mais satisfeitos com a vida (M=7.53,
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DP= 1.68), em comparacdo com 0s jovens com menores indices de monitorizacdo
(M=7.02, DP= 1.72). A interaccdo entre a comunica¢do com 0 pai € a monitorizacio

ndo foi significativa (F1, 2658)= 0.041, p=.839).

Ao realizar uma andlise com o objectivo de verificar o efeito moderador da
comunica¢do com a mae, na relacdo entre a monitorizagdo parental e a satisfacdo com a
vida, mostrou um efeito principal da comunicacdo com a mae (F1, 2769)= 81.038
p<.001) e da monitorizacdo (F1, 2769)= 21.768, p<.001). O efeito principal da
comunicacdo com a mie mostra que existem diferencas ao nivel da satisfagdo com a
vida: os jovens com facilidade em comunicar com a mae, sdo os que estdo mais
satisfeitos com a vida (M= 7.42, DP=1.68), os jovens que referem ter dificuldade em
comunicar com a mde apresentam menores indices de satisfacdo com a vida (M= 6.65,
DP=1.76). O efeito principal da monitorizacdo mostra que existem diferengas ao nivel
da satisfagdo com a vida: os adolescentes que tém maior monitorizagdo parental sdo os
que estdo mais satisfeitos com a vida (M= 7.51, DP=1.67). Os adolescentes que
apresentam menor monitorizacdo parental sdo os menos satisfeitos com a vida (M=
7.00, DP=1.75). A interaccdo entre a comunicacdo com a mae € a monitorizac¢io ndo foi

significativa (F1, 2769)=1.171, p=.279).

A segunda andlise, que procurou verificar o efeito moderador da comunicacdo com o
pai, na relagdo entre a monitorizagdo e a relagdo com a familia, mostrou um efeito
principal da comunicagdo com o pai (F1, 2663)= 106.652, p<.001) e da monitorizacdo
(F1, 2663)= 197.466, p<.001). O efeito principal da comunicacdo com o pai mostra que
existem diferencas ao nivel da relagdo com a familia: os adolescentes que apresentam
facilidade em comunicar com o pai apresentam uma melhor relagdo com a familia (M=
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8.72, DP=1.70) em relacdo aos jovens que tém dificuldade em comunicar com o pai
(M= 7.85, DP=2.03). Os adolescentes que t&ém maiores indices de monitorizacdo
parental s@o os que referem ter melhor relacdo com a familia (M= 8.88, DP=1.55) em
comparagdo com 0S que apresentam pouca monitorizacdo parental (M= 7.81, DP=2.06)
Estes efeitos principais foram qualificados por uma interac¢do significativa entre os dois
factores em estudo (F1, 2663)= 10.657, p<.001). Os adolescentes com facilidade em
comunicar com 0 pai € com monitorizagdo parental t€ém uma melhor com a familia (M=
9.07, DP=1.392) quando comparados com os jovens que t€m facilidade em comunicar
com o pai mas, apresentam menor monitorizacdo parental (M= 8.31, DP=1.934). Os
adolescentes que tém dificuldade em comunicar com o pai mas t€m monitorizacdo
parental t&€m melhor relacdo com a familia (M= 8.57, DP=1.733) quando comparados
com os jovens que referem ter dificuldade em comunicar com pai e pouca

monitorizagdo parental (M= 7.35, DP=2.076).(Ver grifico 1)
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Grafico 1 - Efeito da comunicacdo com o pai na relagdo com a familia.
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Ao analisar o efeito moderador da comunicacdo com a mie, na relagdo entre a
monitorizagdo parental e a relacdo com a familia, mostrou um efeito principal da
comunicagdo com a mae (F1, 2772)= 79.591, p<.001) e da monitorizacdo (F1, 2772)=

166.779, p<.001).

O efeito principal da comunicagdo com a mae mostra que existem diferencgas ao nivel da
relacdo com a familia: os adolescentes que apresentam facilidade em comunicar com a
mae apresentam uma melhor relagdo com a familia (M= 8.55, DP=1.72) em relacdo aos
jovens que t€m dificuldade em comunicar com a mae (M= 7.56, DP=2.27). Os
adolescentes que tém maiores indices de monitorizacdo parental sdo os que t€ém uma
melhor relacdo com a familia (M= 8.87, DP=1.55) quando comparados com os jovens

que apresentam pouca monitorizagcdo parental (M= 7.82, DP=2.05). Estes efeitos
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principais foram qualificados por uma interacgéo significativa entre os dois factores em
estudo (F1, 2772)=9.557, p<.01). Os adolescentes com facilidade em comunicar com a
mae e com monitorizagdo parental tém uma melhor relacdo com a familia (M= 8.94,
DP=1.45) quando comparados com os jovens que t€ém facilidade em comunicar com a
mae mas apresentam menores indices de monitorizagao parental (M= 8.11, DP=1.87).
Os adolescentes que tém dificuldade em comunicar com a mae mas t€m monitoriza¢io
parental t€m uma melhor relagdio com a familia (M= 8.45, DP=1.92) quando
comparados com os jovens que referem ter dificuldade em comunicar com a mae e

pouca monitorizagdo parental (M= 7.10, DP=2.29). (Ver grafico 2)
Gréfico 2 - Efeito da comunicagdo coma mae na relagdo com a familia.
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A terceira andlise, que procurou verificar o efeito moderador da comunicagdo com o
pai, na relagdo entre a monitorizacdo parental e a felicidade, mostrou um efeito principal
da comunicagdo com o pai (F1, 2692)= 82.965, p<.001) e da monitorizagdo (F1, 2692)=
81.299, p<.001). O efeito principal da comunicacio com o pai mostra que existem
diferencas ao nivel da felicidade: os adolescentes com facilidade em comunicar com o
pai sdo mais felizes (M= .04, DP=.91) em comparagdo com 0s jovens que apresentam
dificuldade em comunicar com o pai (M= -.33, DP=.96). O efeito principal da
monitorizacdo mostra que existem diferencas ao nivel da felicidade. Os adolescentes
que tém maior monitorizacio parental sdo os mais felizes (M=.07, DP= .92) em relacdo
aos jovens com pouca monitorizagdio (M= -.30, DP= .95). A interac¢do entre a
comunicagdo com o pai e a monitorizacdo ndo foi significativa (F1, 2692)= 0.003,

p=.761).

Ao verificar o efeito moderador da comunicacdo com a maie, na relacdo entre a
monitorizacdo parental e a felicidade, observa-se um efeito principal da comunicacio
com a miae (F1, 2800)= 29.873, p<.001) e da monitorizacdo parental (F1, 2800)=
50.023, p<.001). O efeito principal da comunicacdo com a mae mostra que existem
diferencas ao nivel da felicidade: os adolescentes com facilidade em comunicar com a
mae sdo mais felizes (M= -.07, DP=.94) em comparag@o com 0s jovens que apresentam
dificuldade em comunicar com a mie (M= -.36, DP=.97). O efeito principal da
monitorizacdo mostra que existem diferencas ao nivel da felicidade. Os adolescentes
que tém maior monitorizacio parental sdo os mais felizes (M=.05, DP= .92) em relacdo

aos jovens com pouca monitorizagdo (M=- .30, DP= .95). A interac¢io entre a
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comunicagdo com a made e a monitorizagdo nao foi significativa (F1, 2800)= 0.160,

p=.689).

A quarta andlise, que procurou verificar o efeito moderador da comunicag¢do com o pai,
na relagdo entre a monitorizagdo parental e o gosto pela escola, mostrou um efeito
principal da comunicag¢do com o pai (F1, 2699) = 13.074, p<.001) e da monitorizagio
(F1, 2699)= 40.627, p<.001). O efeito principal da comunica¢do com o pai mostra que
existem diferencas ao nivel do gosto pela escola: os adolescentes com facilidade em
comunicar com o pai gostam mais da escola (M= .01, DP=.97) quando comparados com
os jovens que tém dificuldade em comunicar com o pai (M= - .16, DP=1.00) O efeito
principal da monitorizagdo mostra que existem diferencas ao nivel do gosto pela escola.
Os jovens que t€ém maior monitorizacdo por parte dos pais sdo os que referem que
gostam da escola (M= .07, DP=0.95). Os jovens que apresentam menos monitoriza¢ao
parental gostam menos da escola (M= -.192, DP=1.00) A interaccdo entre a
comunicagdo com o pai e a monitorizacdo ndo foi significativa (F1, 2699) = 0.268,

p=.605).

Ao verificar o efeito moderador da comunicacdo com a maie, na relacdo entre a
monitorizagdo parental e o gosto pela escola, observa-se um efeito principal da
comunicagdo com a mae (F1, 2808) = 12.346, p<.001) e da monitorizagdo parental (F1,
2808) = 19.052, p<.001). O efeito principal da comunicagdo com a mie mostra que
existem diferengas ao nivel do gosto pela escola: os adolescentes com facilidade em
comunicar com a mae gostam mais da escola (M= - .02, DP=0.97) quando comparados
com os jovens que t€m dificuldade em comunicar com a mae (M= - .21, DP=1.03). O

efeito principal da monitorizagdo mostra que existem diferencas ao nivel do gosto pela
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escola. Os jovens que t&m maior monitorizagdo por parte dos pais sdo os que referem
que gostam da escola (M=.07, DP=.95). Os jovens que apresentam menos
monitorizacdo parental gostam menos da escola (M= -.19, DP=1.00) A interac¢o entre
a comunicacdo com o pai € a monitorizacdo ndo foi significativa (F1, 2808) = 1.886,

p=.170).

A quinta andlise, que procurou verificar o efeito moderador da comunicag¢do com o pai,
na relag@o entre a monitorizagdo parental e os sintomas psicoldgicos, mostrou um efeito
principal da comunica¢do com o pai (F1, 2652)= 163.316, p<.001) e da monitorizacao
(F1, 2652)= 28.032 p<.001). O efeito principal da comunica¢do com o pai mostra que
existem diferencas ao nivel dos sintomas psicolégicos: os adolescentes com facilidade
em comunicar com o pai apresentam menos sintomas psicolégicos (M= 8.31, DP=3.57),
quando comparados com os jovens que apresentam dificuldade em comunicar com o pai
(M=10.43, DP=4.45) que apresentam mais sintomas psicolégicos. O efeito principal da
monitorizacdo mostra que existem diferencas ao nivel dos sintomas psicoldgicos. Os
jovens que tém maior monitorizagdo por parte dos pais sdo os que referem menos
sintomas psicolégicos (M= 8.72, DP=3.85). Os jovens que apresentam menores indices
de monitorizacdo parental referem ter mais sintomas psicoldgicos (M= 9.77, DP=4.31).
A interac¢d@o entre a comunicagdo com o pai e a monitorizac¢do ndo foi significativa (F1,

2652) =2.107, p=.147).

Ao analisar o efeito moderador da comunicacdo com a mie, na relagdo entre a
monitorizagdo parental e os sintomas psicolégicos, mostrou um efeito principal da
comunicagdo com a mae (F1, 2762)= 43.738, p<.05) e da monitorizacio (F1, 2762)=
24.473, p<.01).0 efeito principal da comunicacdo com a mde mostra que existem
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diferencas ao nivel dos sintomas psicolégicos: os adolescentes que apresentam
facilidade em comunicar com a mée apresentam menos sintomas psicolégicos (M= 8.98,
DP=4.02) em relagdo aos jovens que tém dificuldade em comunicar com a mae (M=
10.43 DP=4.31). Os adolescentes que tém maiores indices de monitorizacdo parental
sd0 0s que apresentam menos sintomas psicolégicos (M= 8.75, DP=3.85) quando
comparados com 0s jovens que apresentam pouca monitoriza¢do parental (M= 9.83,
DP=4.32). Estes efeitos principais foram qualificados por uma interac¢do significativa
entre os dois factores em estudo (F1, 2762)= 0.063, p<.001). Os adolescentes com
facilidade em comunicar com a mae e com monitorizagdo parental apresentam menos
sintomas psicologicos (M= 8.55, DP=3.80) quando comparados com os jovens que t&€m
facilidade em comunicar com a mée mas, apresentam menores indices de monitorizacio
parental (M= 9.45, DP=4.20). Os adolescentes que t€m dificuldade em comunicar com a
mae mas t€ém monitorizacdo parental apresentam menos sintomas psicologicos (M=
9.77, DP=3.913) quando comparados com os jovens que referem ter dificuldade em
comunicar com a méie e pouca monitorizagdo parental (M= 10.77, DP=4.47). (Ver

gréfico 3).
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Grifico 3 - Efeito da comunicag¢do com a mae nos sintomas psicolégicos.
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A sexta andlise, que procurou verificar o efeito moderador da comunicagcdo com o pai,
na relagdo entre a monitorizagdo parental e os sintomas fisicos, mostrou um efeito
principal da comunicac¢do com o pai (F1, 2655) = 79.012, p<.001) e da monitorizagio
(F1, 2655) = 7.554 p<.01). O efeito principal da comunicagdo com o pai mostra que
existem diferencas ao nivel dos sintomas fisicos: os adolescentes com facilidade em
comunicar com o pai apresentam menos sintomas fisicos (M= 9.68, DP=3.87), quando
comparados com os jovens que apresentam dificuldade em comunicar com o pai (M=
11.20, DP=4.54) que apresentam mais sintomas fisicos. O efeito principal da
monitorizacdo mostra que existem diferencas ao nivel dos sintomas fisicos. Os jovens
que tém maior monitorizacdo por parte dos pais sdo os que referem menos sintomas
fisicos (M= 10.03, DP=4.13. Os jovens que tém menores indices de monitorizacdo

parental referem ter mais sintomas fisicos (M= 10.67, DP=4.34). A interac¢éo entre a
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comunicagdo com o pai e a monitorizacdo ndo foi significativa (F1, 2655)= 0.026,

p=2871).

Ao verificar o efeito moderador da comunicacdo com a maie, na relacdo entre a
monitorizacdo parental e os sintomas fisicos, observa-se um efeito principal da
comunicagdo com a mae (F1, 2763) = 16.910, p<.001) e da monitorizagdo parental (F1,
2763) = 7.967, p<.01). O efeito principal da comunicacio com a made mostra que
existem diferencas ao nivel dos sintomas fisicos: os adolescentes com facilidade em
comunicar com a mae apresentam menos sintomas fisicos (M= 10.19, DP=4.15) quando
comparados com os jovens que tém dificuldade em comunicar com a mie (M= 11.12,
DP=4.63). O efeito principal da monitorizacdo mostra que existem diferengas ao nivel
dos sintomas fisicos. Os jovens que tém maior monitorizac¢do por parte dos pais sdo os
que apresentam menos sintomas fisicos (M=10.06, DP=4.11). Os jovens que
apresentam menos monitorizagdo parental apresentam mais sintomas fisicos (M= 10.72,
DP=4.42) A interac¢do entre a comunicacdo com o pai € a monitorizacdo nao foi

significativa (F1, 2763) = 0.006, p=.937).

A sétima andlise, que procurou verificar o efeito moderador da comunicagdo com o pai,
na relacdo entre a monitorizagdo parental e o consumo de substincias, mostrou um
efeito principal da monitorizacdo parental (F1, 2603)= 54.290, p<.001). O efeito
principal da comunicag¢do com o pai ndo foi significativo (F1, 2603)= 0.981 p=.322). O
efeito principal da monitorizagdo parental mostra que existem diferencas ao nivel do
consumo de substincias : os adolescentes com mais monitoriza¢do por parte dos pais,
consomem menos substincias (M= 3.70, DP=31.54), quando comparados com os

jovens que apresentam menores indices de monitorizagdo parental (M= 4.27, DP=2.16)
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A interac¢@o entre a comunicag@o com o pai e a monitorizacdo ndo foi significativa (F1,

2603)=0.243, p=.622).

Ao analisar o efeito moderador da comunicagdo com a mae, que procurou verificar o
efeito moderador da comunicacdo com a mae, na relagdo entre a monitorizagcdo parental
e o consumo de substincias, mostrou um efeito principal da monitorizac¢do parental (F1,
2703)= 33.597, p<.001). O efeito principal da comunicacio com a mde ndo foi
significativo (F1, 2703)= 1.726, p=.189). O efeito principal da monitorizacdo parental
mostra que existem diferengas ao nivel do consumo de substancias : os adolescentes
com mais monitoriza¢do por parte dos pais, consomem menos substancias (M= 3.72,
DP=1.56), quando comparados com os jovens que apresentam menores indices de
monitorizacdo parental (M= 4.26, DP=2.16). A interac¢do entre a comunicagdo com a

mae e a monitorizac¢do nao foi significativa (F1, 2703)= 0.000, p=.998).

A oitava andlise, que procurou verificar o efeito moderador da comunicag¢do com o pai,
na relacdo entre a monitorizagdo parental e a violéncia, mostrou um efeito principal da
monitorizagdo parental (F1, 2628)= 31.176, p<.001). O efeito principal da comunicagdo
com o pai ndo foi significativo (F1, 2628)= 1.537 p=.215). O efeito principal da
monitorizacdo parental mostra que existem diferengas ao nivel da violéncia: os
adolescentes com mais monitorizagdo por parte dos pais, sdo menos violentos (M= 3.92,
DP=1.67), quando comparados com os jovens que apresentam menores indices de
monitorizacdo parental (M= 4.32, DP=2.02). A interaccdo entre a comunica¢do com 0

pai e a monitorizacdo ndo foi significativa (F1, 2628)= 0.258, p=.612).

A andlise que procurou verificar o efeito moderador da comunica¢do com a mae, na
relacdo entre a monitorizagdo parental e a violéncia, mostrou um efeito principal da
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comunicagdo com a mae (F1, 2733) = 5.846, p<.01) e da monitorizacdo (F1, 2733) =
18.999, p<.001). O efeito principal da comunicacdo com a mae mostra que existem
diferencas ao nivel da violéncia: os adolescentes com facilidade em comunicar com a
mae apresentam menores indices de violéncia (M= 4.05, DP=1.76), quando comparados
com os jovens que apresentam dificuldade em comunicar com a mie (M= 4.34,
DP=2.13) que apresentam maiores indices de violéncia. O efeito principal da
monitorizacdo mostra que existem diferencas ao nivel da violéncia. Os jovens que t€m
maior monitorizacdo por parte dos pais sdo os que referem ser menos violentos (M=
3.91, DP=1.66). Os jovens que t€ém menores indices de monitorizac¢do parental sdo mais
violentos (M= 4.31, DP=1.99). A interac¢do entre a comunicacdo com a mie e a

monitorizagdo nao foi significativa (F1, 2733)= 0.076, p=.783).
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Discussao

O objectivo do presente estudo foi verificar se os jovens que apresentam uma maior
monitorizacdo por parte dos pais apresentam uma maior satisfacdo com a vida, uma
melhor relacdo com a familia, sdo mais felizes, gostam mais da escola, apresentam
menos sintomas fisicos e psicolégicos e apresentam menos comportamentos de risco.
Os adolescentes que possuem uma menor monitorizagdo por parte dos pais sdo aqueles
que estdo menos satisfeitos com a vida e com a familia, sdo mais infelizes, ndo gostam
da escola, tém mais sintomas fisicos e psicoldgicos e apresentam mais comportamentos
de risco (consumo de substancias e violéncia). Se essa tendéncia se verificar, analisar se
a facilidade em comunicar com os pais poderd moderar a esta relagdo e surgir como

factor protector.

Os resultados demonstram existirem diferengas em relagdo ao género e ao ano de
escolaridade, relativamente a monitorizagdo. S@0 as raparigas € 0s jovens mais novos
que referem ter uma maior monitorizagdo por parte dos pais. Os resultados encontrados

estdo de acordo com os obtidos por Li e seus colaboradores (2003).

Os jovens que apresentam maiores indices de monitorizagdo parental sdo mais
satisfeitos com a vida e com a relagdo que t€m com a sua familia. A importancia da
monitorizacdo na vida dos adolescentes é evidenciada com estes resultados, o que vai ao
encontro dos resultados obtidos no estudo realizado por Ledoux em 2002 que observou
que os jovens que referiam ter uma maior monitorizagdo por parte dos pais eram os que
estavam mais satisfeitos com a relacdo que tinham com a sua familia. Os mesmos
resultados foram observados no estudo levado a cabo por Grossrau- Breen, Kuntsche e

Gemel em 2010. Estes autores puderam igualmente constatar que a monitorizacio
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parental estd inversamente ligada ao consumo de bebidas alcodlicas, sendo a

monitorizagdo um factor protector.

Os resultados do presente estudo evidenciam igualmente que a monitorizagdo parental
tem um papel protector nos comportamentos de risco nomeadamente no consumo de
substancias. Estes resultados vdo ao encontro dos autores que vém reforcar a
importancia da monitorizagdo como factor protector na adolescéncia (Van Der Vorst et
al, 2005; Van Der Vorst, Engels, Meeus, & Devoki, 2006; Ledoux, Miller, Choquet, &
Plant, 2002). Os resultados, também demonstraram que os jovens que referem ter uma
maior monitorizagdo por parte dos pais, sdo também aqueles que sdo menos violentos.
Resultados que vdo ao encontro dos observados num estudo realizado por Li e seus
colaboradores em 2003, que referem a monitorizagdo correlacionada negativamente
com o consumo de tabaco, violéncia escolar, delinquéncia e consumo de élcool. Estes
autores também observaram que a monitorizagdo a aprece correlacionada positivamente
com o desempenho académico. No presente estudo também se pdde observar que a
monitorizacdo aparece associada ao gosto pela escola. Os jovens que referiram ter

monitorizagdo por parte dos pais sdo aqueles que gostam da escola.

A monitorizagdo parental aparece também associada ao bem-estar dos adolescentes,
evidenciado nos resultados obtidos no presente estudo. Os jovens que apresentam
menos sintomas psicolégicos e sdo mais felizes sdo aqueles que apresentam uma maior
monitorizacdo por parte dos pais. Resultados que estdo de acordo com os obtidos
noutros estudos, nomeadamente o realizado por Scharf, Mayseless e Kivenson-Baron
em 2004, que observaram que uma ralacio com a familia surge como factor protector
no aparecimento de sintomas psicoldgicos.
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Na andlise, que teve como objectivo verificar o efeito moderador da comunicag@o na
monitorizacdo parental, apenas se verificou esse efeito na relacdo com a familia

(comunicag@o com pai e mée) e nos sintomas psicoldgicos (comunicacdo com a méae).

Relativamente ao papel da comunicacdo do pai na relagdo com a familia, pode-se
observar que os jovens que referem ter pouca monitoriza¢do por parte dos pais mas com
facilidade em comunicar com o pai referem ter uma melhor relagdo com a familia
quando comparados com os jovens que tém pouca monitorizagdo parental e dificuldade
em comunicar com o pai, 0 mesmo se verifica quando realizada a analise relatuva ao

efeito moderador da comunicacdo com a mae.

Quando analisada e interac¢do da comunicagdo com a mée e a monitorizagdo parental
relativamente aos sintomas psicoldgicos, os resultados demonstram que os jovens que
tém pouca monitorizacdo parental mas, apesar disso tém facilidade em comunicar com a
mae apresentam menos sintomas psicolégicos quando comparados com o0s jovens que
tém pouca monitorizagdo parental e dificuldade em comunicar com a mae. Estes
resultados vao ao encontro dos obtidos por Ackard, Neumark- Sztainer, Story e Perry
em 2006, que observaram que os jovens com baixa monitorizacdo parental e
dificuldades em comunicar com os seus pais apresentavam maiores indices de sintomas

depressivos.

Observa-se que os jovens sdo influenciados pela monitorizacdo parental e pela
comunicag@o no entanto, ndo surge interac¢do entre estas duas varidveis na maioria das
varidveis em estudo. Talvez pelo facto de estas duas varidveis surgirem a maioria das
vezes associadas torna-se dificil analisar o efeito moderador de uma delas, neste caso a

comunicacdo. Assim em futuros estudos seria importante estudar a associa¢io entre a
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monitorizacdo parental e a comunicacdo e os efeitos na saide, bem-estar e

comportamentos de risco nos adolescentes.

E de salientar o papel da monitorizagdo para um bom desenvolvimento na adolescéncia,
com menor incidéncia em comportamentos de risco e um maior bem-estar. Sendo
assim, mais uma vez € importante referir o papel crucial dos pais, neste caso através da
monitorizacdo das actividades dos jovens. Ao longo da idade a monitorizagdo parental
vai sofrendo um decréscimo pelo facto de coincidir igualmente com uma aproximacao
do grupo de pares, que pode surgir como factor de risco. Conhecer os amigos dos filhos,
monitorizar as actividades realizadas fora de casa, participar activamente nas
actividades didrias dos filhos, e ter facilidade em comunicar surgem como factores de

prevengdo para estilos de vida menos sauddveis e para um maior bem-estar dos jovens.
Resultados principais.:

- As raparigas e 0s jovens mais novos tém uma maior monitorizacdo por parte

dos pais.

- A monitorizacdo parental aparece como factor protector no consumo de

substancias e violéncia.

- Os jovens que referem ter uma maior monitorizagdo por parte dos pais sio
aqueles que estdo mais satisfeitos com a vida, tém uma melhor relagdo com a familia,

sao mais felizes, gostam mais da escola e apresentam menos sintomas psicoldégicos.

- Apenas surgiu efeito da comunica¢do como pai e mie na satisfagdo com a

familia e nos sintomas psicolégicos na comunicagdo com a mae.
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Capitulo 10 Estudo 6- Risk behaviors in Portuguese adolescents:

an explanatory model®

Abstract

Background: The goal of the present study consisted in analysing the influence and the
impact of parents and the peer group in risk behaviours (substance consumption and

violence), while having as mediators health, well-being and school.

Methods: The sample was comprised of individuals that took part in Portuguese survey
integrated in the European study HBSC-Health Behaviour in School-aged Children,
carried out in 2010. The study included a total of 5050 students of Portuguese public

schools that attended the 6™, 8" and 10" grades, with an average of 14 years old.

Results: The results showed that substance consumption and violence are defined by
several factors — which are influenced by the relationship with family and friends - such
as health, well-being and school satisfaction. School satisfaction proved to be a
protective factor regarding the behaviours of risk studied. The ability to communicate
with parents revealed itself as being protective in the frequency of symptoms, in the

well-being and in the satisfaction with school.

Conclusions: The results gathered point out the importance of communication with
parents in health, well-being, in the satisfaction with school and the effect of these

factors in substance consumption and violence.

Keywords: Family, friends, health, well-being, school, risk behaviour, adolescents.

6 Camacho, 1., Matos, M., Tomé, G., & Diniz, J. Journal of Public Health. (Submitted).
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Introduction

It is a well-known fact that adolescence is not lived equally among youngsters. The way
that each adolescent connects with family, school, friends, the way she/he lives each and
every physical and psychological change, and the involvement, or not, in behaviours of
risk is unique. Since we can establish many reasons that might influence adolescents to
adopt risk behaviours instead of healthy behaviours, it is essential to understand what
guides these youngsters in the adoption of behaviours of risk in order to adjust the

politics of intervention.

From all the factors mentioned, family has the main spot in the global development of
the child and adolescent (Braconnier & Marcelli, 2000). Family can function as a factor

of protection or risk.

The positive relationships in the family, the social and emotional support from parents
and a constructive and consistent parental style of discipline are related with higher
rates of well-being and adjustment in adolescence (Field, Diego, & Sanders, 2002;
Branje, Van Aken, & Van Lieshout, 2002) and a lower involvement in misleading peer

groups and behaviours of risk (Mounts, 2002; Ardelt & Day 2002).

A good communication between parents and children emerges as a protective factor for
some behaviours of risk, such as substance consumption and tobacco (Kafka & London,
1991; Stoker & Swadi, 1990; DeVore & Ginsburg, 2005). In this context, it is
confirmed that the symptoms of psychological uneasiness constitutes one of the crucial

factors in substance consumption (Whalen, Jamner, Henker, & Delfino, 2001).

Despite of the social engagement of adolescents, parents continue to be the main source

of support. Family and its factors influence education, sociability, beliefs and values of
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youngsters, health and well-being (Braconnier, & Marcelli, 2000). Good
communication with parents and friends is the essential condition for a good
relationship with both, maintaining a balance in the development of the adolescent

(Matos et al., 2006).

Friends have a fundamental role in the development in the adolescence and, like family,

they can also act as a protective factor, but also of risk.

In his study, Turner (1999) refers to the positive effects of social support from peers in
self-efficacy, self-esteem and locus of youngsters’ control, which are particularly
important to their health. Associated to a good relationship with peers, we point out a
good level of social and scholarly adaptation, high academic performance, personal

satisfaction and lower incidence of psychopathological disturbances.

Having close friends might promote academic success due to the positive effect of
friendships. On the other hand, feelings of loneliness in children might lead to a low
motivation and a worse academic performance (Hughes, Dyer, Luo, & Kwok, 2009).
The integration in peer groups might provide protection in many areas of the child’s or
the adolescent’s life. The difficulties in social relationships might constitute a risk for
feelings of loneliness and other issues, such as bullying behaviours, and other risk
behaviours for health (Woods, Done, & Kalsi, 2009; Bakker, Ormel, Verhulst, &

Oldehinkel, 2009).

Besides a good relationship with family and the integration in a peer group without the
involvement in behaviours of risk, a good relationship with school appears to have a
protective role in the involvement in risk behaviours, namely in the consumption of
substances during adolescence. Piko and Kovacs (2010) have verified that good
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academic results provide a feeling of success, helping the youngster to avoid an
association with risk behaviours, such as substance consumption (Dornbusch, Erickson,
Laird, & Wong, 2001; Shochet, Smyth, & Homel, 2007) and violence (Chapman,
Buckley, Sheehan, Scochet, & Romaniuk, 2011); and influences positively the
connection to school and teachers. These factors should be highlighted and stimulated
among adolescents in order to prevent the involvement in behaviours endangering

health.

Other studies have reinforced the importance of school in the development and in health
among adolescents. An Australian study, with students of the 6", 8" and 10™ grades,
has showed that youngsters that enjoy school are also those whose health is good
(McLellan, Rissel, Donnelly, & Bauman, 1999). An American study with the same
purpose — relating school satisfaction and health in adolescents - verified that
adolescents who had no connection to school were those who presented more physical

symptoms (Bonny, Nritto, Klostermann, Hormung, & Slap, 2000).

In another study carried out in 2005, with the objective of studying the protective role of
family and school, with a sample of 7033 youngsters, from 5™ to 10" grade, concluded
that having a good relationship with parents and enjoying school emerge as protective
factors in the use of guns among adolescents (Henrich, Brookmeyer, & Sahar, 2005),

which highlights the importance of these two contexts.

A closer proximity between youngsters and their family is associated with fewer
behaviours of risk, a better academic performance and satisfaction with school (Pittman

& Chase-Lansdade, 2001).
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Experiences lived in school do not affect only the academic performance, but also the
influence in social and emotional development of adolescents. Studies suggest that the
involvement and the discipline in school influence the well-being and life satisfaction

(Saab & Kingler, 2010).

As it has been noted, family, the group of peers and school present themselves as crucial
for health and in the involvement in behaviours of risk (Scharf, Mayseless, & Kivenson-

Baron, 2004).

In a study that took place in 2007 (Wu, Chong, Cheng, & Chen, 2007) with the aim of
studying the relationship between family, peers and school and how they influence risk
behaviours, it was noticed that a good relationship with family and with school is
inversely associated to behaviours of risk. The group of peers appears associated to rsk
behaviours. Several studies have demonstrated that many behaviours of risk are
associated to one another. Bullying appears associated with substance consumption
(Carlyle & Steinman, 2007), groups of peers involved in behaviours of risk and the use

of guns (Glew, Fan, Katon, & Rivara, 2008).

In another study with the purpose of examining the correlation that existed between
school, communication with family and the satisfaction with school, and having as
sample 881 youngsters with ages raging from 14 and 20 years old, it was observed that
talking with parents about their problems emerges as a protective factor. We may also
verify that youngsters who referred as being happy with school were those with a higher

well-being (Piko & Hamvai, 2010).

Parents are an important resource for the emotional development of adolescents, helping
them to explore social contexts and forming closer friendships. Positive social
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relationships, inside and outside of the family, promote positive experiences and the

healthy development of adolescents.

The issues that have been mentioned served as a base to the development of an

explicative model of risk behaviours in adolescence. In line with this model, social

contexts, namely family and friends, have an impact in health, well-being and in the

school context that presents an impact in substance consumption and in violence. This

model proposes:

1.

Family, the easiness of talking with their parents presents a negative impact
regarding symptoms (greater easiness in communicating with parents, lower
frequency of symptoms) and a positive impact in well-being and in satisfaction
with school (greater easiness in communicating with parents, higher signs of

well-being and satisfaction with school).

Friends, the easiness of talking with their friends presents a negative impact
regarding symptoms (greater easiness in communicating with friends, lower
frequency of symptoms and higher will be the signs of well-being and the

satisfaction with school).

. Physical and psychological symptoms present a negative impact regarding the

well-being (the higher the frequency of physical and psychological symptoms,

the lower will be the signs of well-being).

The well-being presents a negative impact in the substance consumption and in
violence (the higher the signs of well-being, the lower will be the rates of

substance consumption and the signs of violence).
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5. School presents a positive impact regarding the well-being and a negative
impact in health and in behaviours of risk (higher satisfaction with school higher
will be the signs of well-being and lower will be the frequency of symptoms and

of risk behaviours).

6. Substance consumption presents a positive impact in violence (higher the

substance consumption, higher will be the rates of violence).

Methods

Sample

The sample used in this study is comprised by individuals that took part in the
Portuguese study that integrates the European study HBSC-Health Behaviour in School-
aged Children (www.hbsc.org; www.fmh.utl.pt/aventurasocial; www.aventura

social.com), carried out in Portugal in 2010.

The HBSC study was initiated in 1982 by a team of investigators of Finland, Norway
and England, and since 1985/86 it is carried out every 4 years. Throughout the years,
the study has grown and nowadays 44 European and Northern American countries
participate, in collaboration with the World Health Organization (Roberts et al., 2007).
The aim of the study is to achieve a new and expanded understanding of health
behaviour among adolescents, health and well-being in their social context, through the
gathering of data that allow for national and international comparisons to achieve this

objective (Roberts et al., 2007).

The Portuguese study includes students from 6", 8" and 10™ grades of public school

with an average of 14 years old (SD=1.85). The national sample consisted in 5050
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students from 256 classes, from 125 Portuguese schools selected randomly. It is
representative of the mentioned school years and stratified by Administrative Education
Regions. Regarding gender distribution: 52.3% were girls and 47.7% were boys and
they were distributed thus: 30.8% in 6™ grade, 31.6% in 8" grade and 37.6% in 10"

grade. The response rate was 89.9%.
Procedure

The unity of analysis used in this study was the class. In each school, the classes were
selected randomly. The teachers administered the questionnaires in the classroom. The
participation of the students was voluntary and anonymous. The study occurred in
January, 2010. This study was approved by the scientific committee, an ethical national

committee and the Portuguese data protection authority.
Measures and variables

For the data gathering the HBSC Questionnaire 2010 was used (Currie et al, 2004). This
questionnaire provides information about demographic data, well-being indicators
(quality of life related with health, happiness and satisfaction with life) and about the
relationship with peers and family, among other variables (Currie, Samdal, Boyce &
Smith, 2001; Matos et al, 2006). In this study, the variables associated to the
relationship of adolescents with their family and the peer group, satisfaction with life
and family, happiness, school environment, physical and psychological symptoms,

substance consumption and violence were used.
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The relationship with the family was evaluated through the easiness that youngsters
have in communicating with parents through the following question “Are you at ease to

talk about subjects that worry you with the following people”.

The relationship with friends was evaluated through the easiness that youngsters have in
communicating with friends (best friend, friend of the same gender and friend of the
other gender) through the question “Are you at ease to talk about the subjects that worry

you with the following people”.

The satisfaction with life (LS) was evaluated with the Cantril (1965) scale, graphically
represented like a scale, where the degree “10” corresponds to “better life possible” and
the degree “0” represents “worse life possible”; it was requested that the adolescents

marked the degree that better described their feelings on that precise moment.

The relationship with family was equally evaluated with the Cantril (1965) scale,
graphically represented like a scale, where the degree “10” corresponds to “very good
relationship” and the degree “0” represents “very bad relationship ”’; it was requested
that the adolescents marked the degree that better described their feelings on that precise

moment towards their family.

Physical and psychological symptoms were evaluated through the question: in the last 6
months, with what frequency did you feel: headaches, pain in the stomach, pain in the
back, pain in the neck and shoulders, tiredness, dizziness, fear, being nervous, difficulty

in sleeping and being sad and annoyed.

They were also questioned on how they think their health is through the question

“Would you say that your health is”.
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Regarding the happiness of youngsters, they were questioned about their feelings
towards life (options of answer: I feel very happy; I feel happy; I feel little happy; I feel

miserable).

Concerning school, the aim was to learn whether adolescents like school and if they feel

that it is boring.

Violence was evaluated through a scale comprised of three items (How many times did
you participate in provocation towards other students in last two months?; In the last 12

months, how many times were you involved in a fight?).

To evaluate substance consumption, a scale was prepared, comprised of three items
(Have you ever got drunk?; How many times do you smoke tobacco; and How many

times did you consume illicit drugs in the last month?).

The family factor was comprised of the easiness indicators in communicating with the
mother and the father. The friends’ factor was comprised of the indicators of

communicating with the best friends, same gender and different gender.

The symptoms’ factor was comprised of physical and psychological symptoms. The
well-being factor was comprised of indicators of health, happiness, satisfaction with the

relationship with family and the satisfaction with life.

The substance consumption factor was comprised of the indicators drugs consumption
in the last month, frequency of tobacco usage and drunkenness. The violence factor was

comprised of the indicators provoke others and fights in the last 12 months.
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Data Analysis

To test the explicative model that we propose, as well as the hypothesis connected to it,
we chose to use a statistic procedure named Structural Equations Modelling, SEM. The
modelling of structural equations allows evaluating the quality of mediation of an
assemblage of variables used to measure a latent construct (structural model). To
evaluate the quality of a collection of variables, such as indicators of a latent construct,
a confirmatory factorial analysis was used. From the moment where is established that
the latent variables are measured in an adequate way, the structural model is tested. To
perform this analysis the statistical programme EQS, Structural Equation Modelling

Software, version 6.1., was used.

As it has been noted, before the analysis of the global model (structural model), it is
necessary to test the model partially, through a confirmatory factorial analysis. Three
models of measurement were tested: the independent model of mediation that tested the
quality of measurement of the independent latent variables —family and friends. The
mediator model of measurement that tested the quality of mediation of the mediators’
latent variables — symptoms, well-being, satisfaction with school. And the dependent
model of measurement that tested the quality of measurement of the dependent latent
variables — substance consumption and violence. The analysis of the measurement
models let to the elimination of some indicators (totally, three indicators that presented
saturations inferiors to .50) and the introduction of co-variances between errors of
measures (totally, three co-variances between errors of measures in the mediator model
of measurement). For every measurement model it were obtained good rates of

adjustment (CFI e NNFI>.95; RMSEA e RMR<.05).
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Results

The obtained results regarding the adjustment of the explicative model proposed (see
figure 1) showed that these present a weak level of adjustment (see table 27 — 1*' stage).
The analysis of the LM test (Lagrange Multiplier test) showed that the introduction of
co-variances between measurement errors of the variables “headache” and “back pain”
and the variables “communication with a friend of the other sex” and “communication
with friends of the same sex” have conducted to a significant decrease in the value of

qui-square. For this reason, these parameters were included in the model.

The achieved results in the Wald Test showed the necessity to remove the error of some
variables, namely “headache” and “back pain”, and the error associated to the variables
“communication with a friend of the other sex” and “communication with friends of the

same sex”. We corrected the model (Table 27- ond Stage).

Table 27 - Indices fit of the structural model.

¥ (g.])! CFI*  NNFI RMSEA(90% I.C)> SRMR
Stage 1 1627.57%%%(258) 893 878 .039(.037 - .041) 041
Stage 2 1180.70%**(308) 0915 902 .036 (.034 -.038) 037
1-  Scaled Chi-Square (Yuan-Bentler)
2-  Robust
% p< 001

Stage 1-step model proposed

Stage 2-elimination of parameters / Final model
The analysis of the table 27 shows that the procedures performed throughout the two
stages have conducted to better rates in the structural adjustment. We verify that in the
last stage (final model), the adjustment rates CFI (Comparative Fit Index) and NNFI (

Bentler-Bonet Nonnormed Fit Index) are above to .90 and that the adjustment rates
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RMSEA ( Root Mean Square Error Approximation) and SRMR (Standartized Root
Mean Square Residual) are below to .05, which indicates that the model presents a good

adjustment (Bentler, 1995).

The standardized solution obtained (see beta coefficients presented in Figure 1) allow
us to verify that the factors with the higher impact regarding substance consumption is
school (B= -.25) and health ($=.19). The beta coefficient associated to this connection
allows us to confirm that with a higher satisfaction with school, lower will be the
substance consumption. On the other hand, if the frequency of symptoms is higher,

more frequent will be the substance consumption.

It can be observed (Figure 1) that the factors with the highest impact in violence are the
substance consumption (=.32), school (= -.25), health (=.13) and the well-being
(B=.11). The positive beta coefficients allow us to confirm that with a higher frequency
of substance consumption and the symptoms, higher will be the signs of violence. The
negative beta coefficient associated allows us to confirm that a lower satisfaction with

school is associated to higher rates of violence.

Regarding the mediating factors, it was verified that concerning health, the factor with
the biggest impact is family (B= -.36), followed by friends (B= .14), what allow us to
confirm that the difficulty of communicating with parents is associated to a highest
frequency of symptoms. Regarding friends, a good communication with them appears to
be associated to a higher incidence in symptoms. Concerning the well-being, the only
factor that has impact is the family (B= .59), which allow us to confirm that a good
communication with the family is associated to a better well-being. Regarding school,

the factors that have the biggest impact are the well-being (B= .40), followed by friends
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(B= -.10). These aspects allow us to confirm that a better well-being tolerates a better
satisfaction with school. Regarding friends (negative beta), we can state that a good

communication with friends implies a lower satisfaction with school
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Image 1 - Model of consume of substances and violence.
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Table 28 presents the explained variance and the value of the disturbance. Regarding the
explained variance, we can confirm that symptoms and school constitute about 12% of
the variance concerning the factor of substance consumption. Regarding the factor
violence, the factors that have more impact (symptoms, well-being, school and
substance consumption) constitute about 22.7% of the variance. Concerning the
mediator factors, it is verifiable that family and friends explain 13% of the symptoms
factor and 59% of the well-being variance is explained by family. The well-being,

family and friends explain about 20% of the satisfaction with school variance.

Table 28 - Variance explained (R2) and residual error (Distrurbance) of dependent

factors.

Factor R’ Disturbance
Symptoms 128 .934
Well-being 341 812
School .196 .897
Consume of substances 119 .939
Violence 227 .879

Regarding the correlations between dependent factors, it is verifiable a positive and

significant correlation, yet weak, between family and friends (r=.211%).
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Discussion

The results of this study appear to demonstrate that family and friends are associated to

factors that might inhibit or induce the involvement in behaviours of risk.

The substance consumption is the most important regarding violence. They are many
studies that demonstrate that substance consumption appears to be associated to violent
behaviours, such as provocation, involvement in fights and the use of guns (Fetro,

Coyle & Paham, 2001; Simon, Crosby & Dahlberg, 1999).

The symptoms, the well-being and school revealed to be the main predictors of

substance consumption and violence.

Symptoms arose as a positive impact in both behaviours of risk, what denotes that the
existence of physical and psychological symptoms emerges as a factor of risk in
substance consumption (Whalen, Jamner, Henker, & Delfino, 2001; Simdes, Matos, &
Batista-Foguet, 2008). Some studies refer that substance consumption constitutes a way
to release stress and other symptoms of uneasiness (Matos et al, 2003; Reiff, Simantov,
Schlen, & Klen, 2000). Regarding the well-being, it is showed surprising positive
impact in violence, since literatures refers that a better well-being emerges as a

protective factor in behavior problems among youngsters (Suldo & Huebner, 2006).

The satisfaction with school has presented a negative impact in the risk behaviours.
These results show, as seen in other studies, that school constitutes a protective factor in
risk behaviours (Piko e Kovdcs, 2010; Chapman, Buckley, Sheehan, Scochet, &
Romaniuk, 2011; Dornbusch, Erickson, Laird, & Wong, 2001; Shochett, Smyth, &

Homel, 2007).
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It is important to point out the existence of a positive impact of the well-being
concerning school, a result seen in another study developed by Suldo and Heubner, in
2006, that refers that adolescents with higher levels of satisfaction towards life keep

more positive relationships with peers and with their parents.

Family and friends are also highlighted as major factors in this context.

Family is highlighted by its negative impact regarding symptoms (the easier the ability
to communicate with their parents, the lower will be the frequency of physical and
psychological symptoms), what suggests that this context constitutes an important
protective factor towards physical and psychological symptoms. Family presents a
strong impact in the well-being, but also in school. These results have been seen in other
studies, which refer that a good relationship with family is a major factor of the global
adjustment of adolescents (Field, Diego & Sanders, 2002; Branje, Van Aken & Van

Lieshout, 2002).

Friends demonstrate to have a positive impact in symptoms (a better communication
with friends, a higher frequency in the symptoms) and a negative impact in school — a
good relationship with friends appears to negatively influence the satisfaction with
school. Some studies refer that a good relationship with friends is negatively associated
to symptoms of uneasiness (Torsheim & Wold, 2001), which goes against the results
obtained in this study. A good relationship with friends has a negative impact in the
satisfaction with school. The same was verified in a study developed in 2008 by
Simdes, Matos and Batista-Foguet, where it was used a sample from the HBSC of 2006.
Subsequent studies will be necessary to evaluate the type of friends and the quality of

friendship to understand in detail these relationships.
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This study demonstrates the existence of several factors of risk and protection that
interact throughout relationships of mediation and that have as a result a lower ou a

higher involvement in risk behaviours.

Several studies have demonstrated that the involvement in behaviours of risk increase
with age. In that order, it is essential to perform interventions in the area of prevention
with younger adolescents with the aim of preventing risk behaviours, but, also, with
older adolescents to prevent the increase of substance consumption rates, highlighted by
literature. An intervention that involves all the participants (adolescent, family, friends
and school), that promotes protective factors of the behaviours of risk, such as the
relationship with family and school become essential to an adjusted development of the
adolescent, with higher rates of well-being and satisfaction with life. Any preventive
work of direct action towards the individual shall tackle their contexts of life and
involve the participants, in a way to obtain a decrease of risk and an activation of coping

resources (Matos, 2005).
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Capitulo 11- Discussao Geral

11.1 Introducao

Na adolescéncia apesar de haver um afastamento da familia e uma aproximacdo do
grupo de pares, a familia continua a ter um papel fundamental no desenvolvimento do
jovem. A familia pode funcionar como um factor de risco ou de protecc¢io na satide e no

envolvimento em comportamentos de risco.

No presente estudo pretendeu-se, ao longo de seis investigacdes, compreender a forma
como a familia (como factor de risco e proteccdo) pode influenciar a satde, bem-estar e
comportamentos de risco dos adolescentes portugueses. Assim e pelo facto de nesta fase
haver uma aproximacdo dos adolescentes com o grupo de pares, pretendeu-se
compreender de que forma a comunicacdo com 0s pais € com o0s amigos pode

influenciar a satide (estudo 1) e os comportamentos de risco (estudo 2).

Apesar de, desde logo, se ter observado que a familia surge como factor de protec¢do na
saiude e comportamentos de risco, (estudos 1 e 2), o terceiro estudo teve como objectivo
compreender de que forma a dificuldade em comunicar com os pais € o ndo ter /ndo ver
os pais (ambos factores de risco), poderdo influenciar o bem-estar, saide, e
comportamentos de risco dos adolescentes. Ficou evidenciado, que o ndo ter/ndo ver o
pai surge como factor de risco influenciando o bem-estar e o envolvimento em

comportamentos de risco.

Outros factores que a bibliografia refere terem influéncia na vida dos adolescentes sdo a

satisfacdo com escola e o estatuto sdcio-econdmico da familia. Assim o quarto estudo

235



CAPITULO 11

DISCUSSAO

teve como objectivos compreender de que forma a satisfacdo com a escola e o estatuto
socio econdémico (avaliado pelas habilitagdes dos pais e pelo facto de os pais terem ou
ndo emprego) poderdo influenciar o consumo de dlcool e a violéncia, bem como
perceber se esta influéncia tem sofrido alteragdes desde o 2002. A satisfacdo com a
escola demonstrou ser um factor de protec¢do no envolvimento em comportamentos de

risco, desde 2002.

Outro factor que a bibliografia demonstra ter impacto na vida dos adolescentes € a
monitorizacdo parental. Assim, no quinto, estudo pretendeu-se perceber os efeitos da
comunicagdo e da monitorizacdo na saude, bem-estar e comportamentos de risco. A

monitorizagdo, tal como a comunicacio surgem como factores de protecgéo.

Por fim, e tendo como base os resultados obtidos, o tltimo estudo teve como objectivo
fazer a revisdo de um modelo explicativo, para os comportamentos de risco (consumo
de substancias e violéncia), tendo como factores mediadores os sintomas, o bem-estar e

a escola.
A presente investigagdo teve como objectivo central estudar a influéncia da familia na
saide, bem-estar e comportamentos de risco nos adolescentes portugueses.

A amostra utilizada em todos os estudos foi a do estudo HBSC (Health Behaviour in
School-Aged Children) realizado em Portugal continental em escolas publicas,

escolhidas aleatoriamente

Os estudos 1, 2 e 3 tiveram como amostra a utilizada no estudo de 2006, constituida por

4877 jovens dos 6° 8° e 10° anos de escolaridade, com média de idades igual a 14 anos.
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O estudo 4 teve como amostra os jovens que integram os estudos de 2002, 2006 e 2010

num total de 22961 dos 6°, 8° e 10° anos de escolaridade.

O estudo 5 ficou constituido pela amostra parcial (8° e 10° anos de escolaridade) do

estudo de 2010, conposta por 3494 jovens com uma média de idades de 15 anos.

O estudo 6 teve como base a amostra do estudo de 2010, constituida por 5050 jovens

dos 6°, 8° e 10° anos de escolaridade como uma média de idades de 14 anos.
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11.2 Importincia da comunicacio e da monitorizacao parental na adolescéncia

A familia e os factores a ela associados tém influéncia na educacdo, socializagdo,
prestacao de cuidados, transmissdo de crengas e valores e, de um modo geral, na satde e

bem-estar dos seus elementos.

Sdo vérios os estudos que apontam a boa comunicacdo entre pais e filhos como factor
protector nos comportamentos de risco e, apesar da adolescéncia ser caracterizada por
um afastamento da familia, esta continua a ser um pilar fundamental no

desenvolvimento harmonioso do jovem.

A relagcdo que os adolescentes mantém com seus pais poderd ser um factor de peso na
opc¢do do adolescente por um estilo de vida saudavel. A comunicagdo e apoio parental
podem ser fontes alternativas do apoio do grupo de pares e agir como factor de
proteccdo no envolvimento em comportamentos de risco (Anteghini, Fonseca, Ireland,

& Blum, 2001; Mounts, 2002; Ardelt & Day, 2002)

Os resultados obtidos na presente investigacdo, consolidam os encontrados pelos
autores anteriormente referidos. Os jovens que apresentam facilidade em comunicar
com o0s pais, sdo 0s que estdo menos envolvidos em comportamentos de risco (estudos 1
e 2), estdo mais satisfeitos com a vida (estudo 1), sdo mais felizes (estudo 1) e

apresentam maiores indices de bem-estar (estudos 1 e 6)

Se, por um lado, os pais funcionam como factor de protec¢do, por outro, aumentam a
probabilidade de os jovens se envolverem em comportamentos de risco. Este facto ficou

evidenciado ao longo da presente investigacdo. Os jovens com dificuldade em
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comunicar com os pais sdo os que se envolvem em comportamentos de risco (consumo

de tabaco, bebidas alcoodlicas e bullying) .

No estudo 3, ao introduzir, a varidvel ndo ter/ndo ver os pais, e comparando com a
dificuldade em comunicar com o0s pais, observou-se, que os jovens que ndo t€m ou nio
vém o pai surge como factor de risco. Se, por um lado, os jovens que nao t€m/nio véem
0s pais sdo aqueles que mais vezes se embriagam, menos gostam da escola, referem ter
mad capacidade escolar, sdo infelizes e referem que a sua satide € razodvel, por outro, os
jovens que assinalam ter dificuldade em comunicar com o pai sdo 0s que ndo se
embriagam, gostam mais da escola, tém uma boa capacidade escolar percebida, sdo
mais felizes e referem que a sua satide estd boa. O facto de os jovens que nio t&m os
pais e os que nao véem os pais estarem integrados no mesmo grupo poderd de alguma
forma ter influenciado os dados assim, € importante em futuros estudos explorar melhor

esta questio bem como as familias reestruturadas e os efeitos na vida dos adolescentes.

A monitorizacdo parental tem sido apontada, tal como a comunicacio, como factor de
proteccdo no envolvimento em comportamentos de risco (Borawski, Landis, Lovegreen,
& Trapl, 2003; Van Der Vorst, Engels, Meeus, Devoki, & Van Leeuwe, 2005; Van Der
Vorst, Engels, Meeus, & Devoki, 2006; Miller & Plant, 2010; Hiendelang, Dwyer, &

Leeming, 2001) e problemas de satide mental (Huebner & Howeell, 2003).

Assim, e pelo facto de a bibliografia evidenciar a sua pertinéncia, introduziu-se a
monitorizagdo parental no estudo 5. Observou-se que o0s jovens com uma maior
monitorizacdo parental, sdo os adolescentes mais novos, sdo as raparigas, sio os que

referem estar mais felizes, os que tém facilidade em comunicar com os pais e 0s que
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tém uma melhor relacdo com a familia. S0 também os que apresentam menos sintomas
de mal-estar psicoldgico, os que estdo mais satisfeitos com a vida, e os que apresentam
menos envolvimento em comportamentos de risco. Estes resultados vdo ao encontro dos
observados em diversos estudos, nomeadamente os que s@o relativos ao género e idade
(Li, Fang, Stanton, Lu, & Wu, 2003), bem como os que defendem que a monitorizacdo
parental surge associada a felicidade e bem-estar (Joronen & Asted-Kurti, 2005), a uma
boa relagcdo com a familia (Ledoux, Miller, Choquet, & Plant, 2002), a menores indices
de sintomas de mal-estar psicoldgico (Scharf, Mayseless, & Kinvenson-Baron, 2004) e
menor envolvimento em comportamentos de risco (Van Der Vorst et al, 2005; Van Der
Vorst, Engels, Meeus, Devoki, 2006; Ledoux et al, 2002; Grossrau-Breen, Kuntsche, &

Gemel, 2010; Pokhrel, Unger, Wagner, Ritt-Olson, & Sussman, 2008).

Uma menor monitorizagdo além de ter efeitos nas varidveis anteriormente referidas,
revela, igualmente, ter efeito no gosto pela escola (estudo 5). Os jovens com menores
indices de monitorizagdo parental sdo os que ndo gostam da escola o que vai ao

encontro dos resultados obtidos por Li e seus colaboradores em 2003.

Ainda no estudo 5, e com o objectivo de verificar o efeito de moderacdo da
comunica¢do na monitorizacdo parental, apenas foi observado esse efeito na satisfacdo
com a familia (comunica¢do com pai e mae) e nos sintomas psicoldgicos (comunicacio

com a mae).

Constatou-se que os jovens com pouca monitorizacdo parental, mas que, apesar disso,

tém facilidade em comunicar com os pais, referem ter melhor relacdo com a familia.
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Quando analisado o efeito moderador da comunicagdo com a mde na monitorizacio
parental relativamente aos sintomas psicoldgicos, os resultados demonstram que os
jovens que t€m pouca monitorizacdo parental, mas, apesar disso, tém facilidade em
comunicar com a mae, apresentam menos sintomas de mal-estar psicolégico quando
comparados com os jovens que tém pouca monitorizacdo parental e dificuldade em
comunicar com a mae. Estes resultados vao ao encontro dos obtidos por Ackard,
Neumark- Sztainer, Story e Perry em 2006, que observaram que os jovens com baixa
monitorizacdo parental e dificuldades em comunicar com os seus pais apresentavam

maiores indices de sintomas depressivos.

Verifica-se que os jovens sdo influenciados pela monitorizacdo parental e pela
comunicagdo, no entanto ndo surge interac¢do entre estas duas varidveis na maioria das
varidveis em estudo. Talvez pelo facto de estas duas varidveis surgirem a maioria das
vezes associadas, torna-se dificil analisar o efeito moderador de uma delas, neste caso a
comunicacdo. Assim, em futuras investigacdes, serd importante estudar a associagdo
entre a monitorizagdo parental e a comunicagdo e os seus efeitos na saide, bem-estar e

comportamentos de risco dos adolescentes.

Os resultados levam-nos a concluir que uma boa comunicacdo, associada a
monitorizacdo e supervisio parental, surge inversamente associada aos comportamentos
de risco (Borawski, Landis, Lovegreen, & Trapl, 2003), e directamente associada a

saude e bem-estar dos jovens.
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11.3 Estatuto sécio - econémico da familia

A ocupagdo profissional do pai aparece como tendo influéncia nos comportamentos de
risco, nomeadamente no consumo de dlcool e na violéncia (estudo 4) em consonincia
com o que fora observado no estudo realizado por Carine, Lea e Dirk em 2004, que
fazia referéncia ao facto de a circunstancia do pai nao ter emprego, aumentar a
probabilidade dos jovens apresentarem comportamentos prejudiciais a satide, como o

consumo de 4lcool, tabaco ou ecstasy, e a adop¢ao de hébitos sedentdrios.

Ainda no estudo 4, foi igualmente observado que o facto de os pais ndo terem estudos
aumenta a probabilidade de os jovens consumirem e abusarem do dlcool e de estarem

envolvidos em comportamentos violentos.

11.4 Familia e grupo de pares

A adolescéncia, como referido anteriormente, € caracterizada por um afastamento da
familia e uma aproximagdo do grupo de pares, por isso, nos estudos 1 e 2 tentou-se
compreender a influéncia destes dois agentes socializadores na vida dos adolescentes.
Os jovens que afirmaram ter uma comunicagdo dificil com os amigos e facil com os
pais sdo aqueles que estdo mais satisfeitos com a vida, apresentam maiores niveis de
bem-estar, nunca se embriagaram, nunca consumiram drogas, nunca provocaram outros

e sdo, igualmente, os que apresentam menor probabilidade de serem provocados.

Estes resultados vdo ao encontro dos obtidos noutros estudos, nomeadamente, os que
referem que um bom relacionamento com os pais surge associado ao bem-estar e
ajustamento na adolescéncia (Field, Diego, & Sanders, 2002; Branje, Van Aken, & Van

Lieshout, 2002), a um menor consumo de substiancias (Kafka & London, 1991; Stoker
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& Swadi, 1990; DeVore & Ginsburg, 2005; Mounts, 2002; Ardelt & Day, 2002) e
envolvimento em comportamentos violentos (Laecheem, Kuning, McNeil, & Besag,
2009). Por outro lado, os jovens que referem ter uma comunicagao facil com os amigos,
mas apresentam dificuldades em comunicar com os pais, sdo aqueles que fumam mais,
que se embriagam, e estdo associados a comportamentos violentos. O papel dos pais é
mais uma vez evidenciado, e o grupo de pares surge como um factor de risco (Beal,
Ausiello, & Perrin, 2001). E importante referir que muitas vezes o envolvimento em
comportamentos de risco surge como manuten¢do ou iniciacdo de amizades, ou como

uma tentativa de integracdo num grupo de pares (Engels & Bogt, 2001).

No estudo 6, ficou igualmente evidenciado que os amigos poderdo surgir como factor
de risco, pelo facto de se ter observado que uma boa comunica¢do com os amigos surge
associada a uma maior frequéncia de sintomas de mal-estar fisicos e psicoldgicos, e a
uma menor satisfacdo com a escola. Relativamente aos sintomas, os resultados obtidos
ndo estdo de acordo com os encontrados na mesma drea, que referem que uma boa
relacdo com os amigos estd negativamente associada a sintomas de mal-estar (King,
Wold, Tudor-Smith, & Harel,1996). Por outro lado e o facto de uma boa comunicacio
com os amigos estar associado a uma menor satisfacio com a escola, ndo ser um
resultado que se prevesse, foi encontrado o mesmo impacto no estudo desenvolvido em
2008 por Simdes, Matos e Batista—Foguet. Seria importante, no futuro, estudar em que
medida a qualidade da amizade e o envolvimento, ou ndo, em comportamentos de risco

do grupo de pares poderdo modificar os impactos verificados no estudo 6.

Ficou evidenciado, nos estudos 1 e 2, que os rapazes tém idéntica facilidade em

comunicar com 0s amigos € com os pais, enquanto as raparigas t€m maior facilidade em
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comunicar com os amigos. Se, por um lado, os rapazes referem que s@o infelizes quando
tém dificuldade em comunicar com 0s pais € com 0s amigos, por outro, as raparigas
referem ser infelizes se apresentarem facilidade em falar com os amigos, mas
dificuldade em falar com os pais. Mais uma vez, é evidenciado o papel fundamental da
familia, revelando a sua importincia no bem-estar dos adolescentes que parecem
necessitar de uma boa comunicacdo com os pais para se sentirem felizes. Os amigos sdo
uma necessidade essencial na adolescéncia, no entanto um bom relacionamento com os
pais poderd superar essa necessidade, surgindo como protector para os sentimentos de

insatisfacdo e infelicidade (Ma & Huebner, 2008).

Ainda enfatizando a importancia dos pais e dos amigos no desenvolvimento dos
adolescentes (Laible & Thompson, 2006), o bem-estar psicoldgico e a satisfacdo com a
vida surgem como varidveis preditoras de uma boa comunicagio com pais e amigos

(estudo 1).

Torna-se evidente que o equilibrio entre uma relacdes positivas com os pais € com 0s
amigos parece ser o factor essencial para um ajustamento positivo dos adolescentes

constatando-se, porém, que o papel dos pais aparece refor¢cado ainda nesse equilibrio.

11.5 Comportamentos de risco na adolescéncia

Existem vdrios factores que poderdo amenizar o envolvimento em comportamentos de
risco (consumo de bebidas alcodlicas, tabaco e drogas, e envolvimento em
comportamentos violentos, como o bullying), como um bom ambiente familiar, fazer
parte de um grupo de pares sem envolvimento em comportamentos de risco e uma boa

relagdo com a escola.
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Relativamente ao consumo e abuso de bebidas alcodlicas, no geral, observa-se, através
dos resultados obtidos, que os jovens com dificuldades em comunicar com os pais sdo
os que referem que se embriagam com maior frequéncia (estudos 1 e 2). Por outro lado,
a pouca monitoriza¢do parental aparece igualmente associada ao consumo e abuso de
lcool, o que vai ao encontro do que fora constatado no estudo desenvolvido em 2008

por Abar e Turrisi.

No que diz respeito as diferengas de género, sdo os rapazes que consomem mais dlcool
(estudos 2, 3 e 4) quando comparados com as raparigas, resultados consolidados pela
literatura existente (Feldman, Harvey, Holowalty, & Shortt, 1999; Kuntsche, Knibbe,

Gmel, & Engels 2005; Clark & Lohéac, 2006; Currie et al, 2004).

De acordo com vérios estudos, sdo os adolescentes mais velhos que consomem mais
bebidas alcodlicas (Tharp-Taylor, Haviland, & D’Amico, 2009; Feldman, Harvey,
Holowalty, & Shortt, 1999), resultados que também foram observados na presente

investigacdo (estudos 3 e 4).

Relativamente ao consumo de tabaco (estudo 2), observa-se que os jovens que referem
ter dificuldade em comunicar com os pais sdo os que referem que consomem tabaco
com maior frequéncia, resultados que vdo ao encontro dos obtidos noutros estudos
(Pokhrel, Unger, Wagner, Ritt-Olson, & Sussman, 2008; Borawski, Landis, Lovegreen,
& Trapl, 2003; Cohen, Richadson, & Labree, 1994; Kafka & London, 1991; Stoker &

Swadi, 1990; DeVore & Ginsburg, 2005; Simantov, 2000).

Os resultados relativos ao consumo de drogas (estudo 2) vdo no mesmo sentido dos

obtidos quanto ao consumo de bebidas alcodlicas e tabaco
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Outro comportamento de risco associado a adolescéncia é a violéncia escolar, mais
especificamente o bullying, caracterizado por um comportamento repetitivo, malicioso e
agressivo que tem como objectivo intimidar o outro. A excep¢io do estudo 1, esta
variavel foi introduzida em todos os artigos realizados. No que diz respeito as diferencas
de género, os rapazes aparecem mais frequentemente associados a este tipo de
comportamento, resultados coincidentes com os de outros estudos (Espelage & Holt,

2001; Nansel et al, 2001; Scheithauer, Hayer, Peterman, & Jugert, 2006).

As dificuldades em comunicar com os pais € a pouca monitorizagdo parental, aparecem
como factor de risco, estando directamente relacionados com uma maior frequéncia de
comportamentos associados ao bullying (estudos 3, 4 e 5). Claramente os pais t€ém um
papel preponderante no envolvimento, ou ndo, em comportamentos de risco por parte
dos adolescentes. E evidente, que um decréscimo da monitorizagdo parental e da
facilidade em comunicar com os pais, aumenta a probabilidade de os jovens se
envolverem em comportamentos violentos (Borawski, Landis, Lovegreen, & Trapl,

2003).

Virios estudos t€m tido como objectivo compreender de que forma os varios
comportamentos de risco surgem associados, na adolescéncia. A violéncia aparece
ligada ao consumo de dlcool (estudo 4 e 6) tabaco e drogas (estudo 6), o que vai no
mesmo sentido dos resultados observados noutros estudos (Windle, 2003; Moore et al,

2005).
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11.6 A importancia da escola na adolescéncia

Outro agente socializador de grande importancia, além da familia e do grupo de pares, é
a escola. Capaz de promover a auto-estima e o desenvolvimento harmonioso entre os
jovens que a frequentam, sendo dessa forma um importante agente de socializacdo e um

espaco privilegiado de encontros e interaccdes entre 0s pares.

O ndo gostar da escola estd associado a maiores indices de consumo e abuso de élcool e
de violéncia (estudo 4), resultados que estdo de acordo com os obtidos em outros
estudos realizados nesta area (Minayo, 2005; Wu, Chong, Cheng, & Chen, 2007; Kasen,

Barenson, Cohen, & Johnson, 2004; Piko & Kovacks, 2010).

No estudo 6, a satisfagdo com a escola demonstrou ser um factor protector no
envolvimento em comportamentos de risco (consumo de substancias e violéncia). Estes
resultados vao ao encontro de outros estudos, que mostram que a escola constitui um
factor de proteccao nos comportamentos de risco (Piko & Kovics, 2010; Chapman,
Buckley, Sheehan, Shochet, & Romaniuk, 2011; Dornbusch, Erickson, Laird, & Wong,

2001; Sochchet, Smyth, & Homel, 2007).

11.7 Bem-estar e satisfacio com a vida na adolescéncia

As relagdes interpessoais tém grande importdncia durante a adolescéncia. Os
sentimentos de bem-estar durante a adolescéncia podem estar associados a aceitacio e
integracdo no grupo de pares. Uma relacdo negativa com pais e pares pode levar a
sentimentos de mal-estar e de insatisfacdo com as relacdes interpessoais, € podendo
gerar sentimentos de soliddo e de infelicidade (Tomé, Matos, & Diniz, 2008;

Corsano,Majorano, & Champretavy, 2006).
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Os resultados obtidos na presente investigacdo, demonstraram que uma relagéo positiva
com a familia leva a sentimentos de bem-estar, mesmo havendo dificuldades em
comunicar com os amigos (estudo 1). Mais uma vez fica demonstrada a importancia de
uma boa relacdo com a familia e, neste caso, como factor de proteccdo, indo ao encontro
do que fora evidenciado em outros estudos que referem que uma boa comunicagdo com
0os pais e a percepcdo de um bom relacionamento familiar estdo positivamente
associados com o bem-estar, e negativamente com os sintomas de mal-estar (Jackson,
Bijstra, Oostra, & Bosma, 1998; King,Wold, Tudor-Smith, & Harel, 1996) Observou-
se ainda, que o bem-estar psicoldgico e maior satisfacdo com a vida, poderdo explicar

uma comunicacdo facil com os pais e com os amigos (estudo 1).

O facto de os jovens estarem menos satisfeitos com a vida, terem uma m4 relacdo com a
familia, apresentarem dificuldades em comunicar com o pai, serem do género feminino
e mais velhos, parece predizer o aparecimento de sintomas fisicos e psicoldgicos de

mal-estar (estudo 5).

Observou-se igualmente, (estudo 6) que a existéncia de sintomas de mal-estar podera
explicar o consumo de substincias pelos adolescentes. Resultados demonstrados
noutros estudos, referem que a existéncia de sintomas fisicos e psicoldgicos de mal-
estar surgem como um factor de risco no consumo de substancias (Whalen, Henker, &
Delfino, 2001). Alguns estudos referem que o consumo de substincias constitui uma
forma de aliviar o stress e outros sintomas de mal-estar (Matos, et al, 2003; Reiff,

Simantov, Schlen, & Klen, 2000).
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Relativamente a satisfacdo com a vida, os dados revelam-nos que, os rapazes, mesmo
que tenham dificuldades em comunicar com os amigos, desde que tenham facilidade em
comunicar com 0s pais, manifestam maior satisfacdo com a vida. As raparigas que
referem que estdo mais satisfeitas com a vida sdo as que referem ter facilidade em
comunicar com 0s amigos € com 0s pais, (estudo 1) o que vai ao encontro dos dados

observados por Suldo e Huebner em 2006.
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11.8- Limitacoes

Uma das limitacdes da presente investigacdo € a natureza do instrumento aplicado, e
que, pelo facto de se tratar de um questiondrio que abrange vdrias dreas relacionadas
com a sadide dos adolescentes (grupo de pares, familia, consumo de tabaco, dlcool e
drogas, actividade fisica, comportamentos sexuais, tempos livres, lesdes e violéncia,
imagem do corpo entre outras), ndo tendo sido elaborado com a finalidade de responder
exclusivamente as varidveis em estudo, poderd ter diminuindo a intencionalidade,
dispersando a aten¢@o dos jovens por outros temas que nio os que sao o cerne do estudo

pretendido.

Outro inconveniente, prende-se com o facto de ser um instrumento de auto-relato e que
por isso, tem a ver com a percep¢do dos jovens sobre o tema, e nio através de

observacdo directa.

Adicionalmente, o facto de a maioria das varidveis serem categoriais, pode de algum
modo condicionar a utilizacio de andlises estatisticas que permitiriam explorar de outra

forma a relagdo e associag@o entre as varidveis em estudo.
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11.9 - Recomendacoes

Gostariamos deixar algumas consideracdes que poderdo contribuir para a adopcio de
medidas que previnam os comportamentos de risco enfatizando a importincia da

familia.

E importante salientar que algumas das recomendacdes, para futuros estudos, foram

realizadas ao longo do trabalho.

Parece-nos evidente, com base nos resultados obtidos, que € essencial implementar
politicas que facilitem a relag@o entre as familias e a escola. Uma boa relagdo entre a
familia e a escola traz multiplos beneficios para ambas as partes. Se, por um lado, a
escola podera beneficiar em conseguir trazer as familias para o seu meio, por outro, as
familias poderdo aceder na escola a ac¢des de sensibilizacdo que as ajudardo a enfrentar

os varios desafios associados a adolescéncia.

Promover programas de desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais para os
jovens, na escola, podera prevenir o envolvimento em comportamentos de risco e pode,
igualmente, habilitar os jovens a comunicar de forma adequada, ndo sé com os pais,
mas também com os seus pares, prevenindo o isolamento e aumentando o seu bem-

estar.

O envolvimento das autarquias nesta drea, através do financiamento de projectos que
avaliem a relacdo das criancas e jovens com as suas familias, com a escola e os
comportamentos de risco (através de metodologias quantitativas e qualitativas), serd

determinante para posteriormente adequar politicas de intervencao.
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