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Resumo

Santana, P. R. (2008uporte Familiar, Estilos Parentais e SintomatodoBiepressiva:
Um Estudo CorrelacionalDissertacdo de Mestrado, Programa de Po6s-Graduacao
Stricto Sensu Universidade S&o Francisco, Itatiba.

O suporte familiar pode ser definido como a quakddo apoio e do amparo que a
pessoa percebe e recebe de seu ambiente famitizalnfente, tal apoio é visto como algo
essencial para o bom desenvolvimento do individums esse apoio estd associado ao
desempenho escolar em adolescentes e pode atuar agemte de prevencdo para o
desenvolvimento de transtornos psicologicos, cgrapexemplo, os de humor. Além disso, age
como elemento auxiliar em processos psicoteramiutic na nao-reincidéncia de doencas e
transtornos previamente tratados. Consideranddhguaréncia de instrumentos que mensurem
esse construto no Brasil, o presente trabalho tano@bjetivo principal verificar evidéncias de
validade entre o Inventario de Percepcdo do Supamailiar (IPSF), que avalia a percepcao
gue o individuo tem acerca do suporte que recebsudefamilia; o Inventario de Estilos
Parentais (IEP); e a Escala de Depressao (EDERiciParam dessa pesquisa 455 adolescentes,
estudantes de escolas publicas do interior do &stadsao Paulo, com idade variando entre 11
e 18 anos. Os instrumentos utilizados foram um toqresio de identificacdo para a
caracterizacdo da amostra, o IPSF, o IEP e a EB&d®s foram aplicados coletivamente e em
ordem diversa, pardiminuir o efeito dafadiga. Os dados foram analisados por meio de
provas estatisticas, como correlacdo de Pearsom @hinstrumentos, bem como comparagdes
de média,Teste T de Studenpara dados dicotdmicos ANOVApara dados paéimicos,
provindos dos instrumentos utilizados e do queétionsociodemogréafico. Os principais
resultados encontrados foram as correlacdes psiivnoderadas entre o IPSF e as dimensbes
positivas do IEP e as correlacdes negativas entikSE e as dimensbes negativas do IEP e a
EDEP, que demonstraram haver evidéncia de validageada na relacdo com outras variaveis.
Houve diferenca na percepcéo de suporte familipemtendo de quanto tempo o participante
passava em atividades de lazer com a familia, gsiaefeicbes fazia com seus familiares e
guanto os participantes estudavam fora do hor&awlar e antes de uma prova. Houve,
também, diferenca das médias no IPSF de acordoacpontuacdo na EDEP, mostrando a
importancia do suporte familiar na sintomatologiepmrssiva. Para concluir, sugere-se a
realizac@o de estudos com instrumentos que semitapoa medir inteligéncia, fluéncia verbal
e capacidades mateméticas de adolescentes, poplexéssim, poder-se-a investigar melhor a
influéncia dos estilos parentais, do suporte famile da sintomatologia depressiva no

desenvolvimento de adolescentes.
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Santana, P. R. (2008yamiliar Support, Parental Stiles and Depressioom$ioms: A
Correlacional study.Dissertacdo de Mestrado, Programa de PG4s-Gradusigamo
Sensu Universidade Sao Francisco, Itatiba.

Abstract

The familiar support can be defined as a qualitgrafouragement and care that
a person receives and becomes aware of his/helidamrmbience, this support is seen
as something essential for the good developmenpeople. Because of this, it is
associated with scholar performance in teenagefscan act as a preventive agent in
the development of psychiatric disorders, as stiehhumor onedAs such, the familiar
support can have a very good effect in therapyge®and avoiding the reappearance of
diseases and disorders previously treated. Theadask of instruments that measures
this construct in Brazil, therefore the presentgrapas as main objective to verify
validity evidences based on others variables antbederception of Support Familiar
Inventory (IPSF), which measures the person’s mti@e of encouragement and care
that he/she receives from their family, Parentéé $tventory (IEP) and the Depression
Scale (EDEP). Took part of this study 455 adoles;estudents of public schools of S&o
Paulo’ country side, with ages varying between Ad &8 years old. The used tests had
been a questionnaire of identification, for the pntharacterization, the IPSF, IEP and
EDEP; these had been applied collectively and fierdint sequences, as an attempt to
minimize the fatigue bias. The data had been ardlywy statistic measures as Person
correlation among the instruments, as well as, @ispn of average, using test for
two groups of cases and ANOVA for three or moreugeoof cases, the base of these
analyses were the used tests and the identificafi@mstionnaire. The most important
results had been the positive and moderate caometabetween IPSF and the positive
factors of IEP, and the negative correlations am&&J, the negative factors of IEP and
total score of EDEP, which had given confirmed éxéstence of evidences of validity
based on relation with others variables. The peiwepf familiar support had been
different depending on how much time the partictgends in activities of leisure with
its family, on how many meals they made with tHamiliar ones and on how much
time the participant studied outside school andieetests. The researchers had also
found difference among the averages of IPSF intiogldo the punctuation in EDEP,
showing the importance of familiar support in degree symptoms severity. To
conclude, the author of this study, suggest that aees should be done with others
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instruments to measure intelligence, as readingocenension and mathematical skills
in adolescents. This way, one could investigatéebehe influence of Parental Stile,

Familiar Support and depression symptoms in adetegstdevelopment.

Key-words: adolescent, family relationship, parental pragticepression,
validity, psychological evaluation.
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Introducgéo

A psicologia, em seu inicio, estava muito ligadapéicacdo de testes para o
conhecimento da relacdo entre aspectos fisicofggeaipss das pessoas. Assim, em um
primeiro momento, a psicologia era responsavelgstudar a consciéncia ou os fatos
conscientes. Para atingir esse objetivo, os pestdplies daquela época estudavam e
correlacionavam quanto um individuo demorava astemyi determinado estimulo
(Freire, 1998). Foi por meio da aplicacdo desssteteque a profissdo passou a ser
ligada a questdo da avaliagdo do ser humano. @lpgcpassou, entdo, a clinicar em
hospitais psiquiatricos, por causa de seu interessediferenciar, por meio de
caracteristicas quantitativas, o comportamentoegjaeconsiderado “normal” (Anastasi
& Urbina, 2000). Ao longo do tempo, os instrumentstécnicas foram sendo
aperfeicoados, possibilitando que o psicologo atiasn novas areas, como a educagao
e 0 ambiente organizacional, em virtude da necadsidle selecdo e de auxilio aos
profissionais dessas areas (Figueiredo & SantiQ00

Com o aumento de recursos tecnolégicos e de tequasembasavam 0s
conhecimentos obtidos dos testes aplicados, aagéalipsicoldgica foi se aprimorando,
e novas técnicas foram sendo criadas e agregadasod# com a necessidade que se
apresentava. No entanto, o contrario também oadsteeg, em alguns casos primeiro se
constréi um teste a fim de medir um construto dfiger como este aparece na
populacao, para, depois, trabalhar-se nas teonagxplicam tais resultados. Segundo
Cunha (2003), a avaliacdo constitui-se de um conjde técnicas que, juntas, ajudam o
psicologo a tracar meios para auxiliar pacientelgeates a encontrar solucdes para seus
conflitos e problemas. De acordo com a mesma guaocaaaliacdo pode ser composta

de varios meétodos, técnicas e instrumentos que gémobjetivo a descricdo ou



mensuragdo de processos psicologicos, como emaigdo, personalidade, motivagéo,
psicomotricidade e outros.

Um dos assuntos que tém sido estudados por meigatiacdo psicoldgica, pela
importancia no desenvolvimento do ser humano dadageral, é a familia. Segundo
Minuchin e Fishman (1981), € por meio do sentimel@@ertenca ao grupo familiar e
da forma de interacdo deste que se estruturam partamento e a interacdo de seus
membros com o0 meio em que vivem. Os autores relgtencada membro da familia
deveria ver-se como um individuo Unico e completeragindo com as outras unidades
desse todo. Para que haja o sentimento de pertengaupo, € necessario que sua
estruturacao e suas regras estejam claras parmbrmem questéo.

A forma como a familia se estrutura depende deséria de fatores situacionais
e contextuais, como, por exemplo, cultura, condic@cioecondmicas, educacdo dos
conjuges e outras (Bott, 1976). A mesma autoraltesgue, na sociedade ocidental, a
familia tem um papel de prolongamento das relagbemis, 0 que causa um processo
de status quoou seja, € comum que a posi¢cdo ocupada peloidudivno ambiente
familiar seja ocupada por este na sociedade. Paita(B376) e Minuchin e Fishman
(1981), a familia € o eixo de sustentacdo da sadeecem que se vive, sendo a
responsavel por passar o conjunto de regras qusosémente aceitas e o que nao é.
Esse consenso foi estabelecido durante a histarndudhanidade e de suas organizacdes
sociais.

Morgan (1970), ao estudar a origem da familia red0ha da Humanidade,
entendeu que, no inicio da convivéncia em sociedad®r humano se organizou em
familias para protecdo e continuidade da espéaimaindo-as de maneira totalmente
diferente da conhecida nos dias atuais. Primeirteaneessas eram grupos

consanglineos, e 0s casamentos ocorriam entresrendimas. Assim as comunidades



foram crescendo e se organizando, estabelecendo dei convivéncia e de
sobrevivéncia. O crescimento desses grupos prapargi miscigenagao entre eles.
Logo se modificou a estrutura da familia. Esta @assser constituida pelo casamento
de um grupo de irmaos ou irmas com um grupo de eneshou homens que nao
necessariamente eram irmaos entre si.

As familias foram se delineando no formato maishecido atualmente, com a
estruturacéo de um casal individual, e, em um pronmaomento, ndo havia a obrigagao
de coabitagdo exclusiva, isto €, 0 casamento perduenquanto existia o desejo.
Surgiram a instauracdo da propriedadestatuse os direitos de cada familia e a
proibicdo do casamento consangiiineo. Foi com aigdoldas leis de hereditariedade e
a sistematizacdo dos direitos legais que se estareh familia monogamica como se
conhece hoje (Morgan, 1970).

Para Engels (1973), toda modificagdo no modelo lfamiocorreu pela
necessidade de identificar quem eram os filhodihegé daquele pai, para que esses
pudessem exercer seus direitos de hereditariedeaelq o pai viesse a falecer, ficando
com a riqueza produzida. A visdo desse autor basei entendimento do capitalismo
como uma forma de economia que rege a vida dowsaamo desde seus primordios,
mesmo nao recebendo esse nome. As duas explicap@sentadas para a evolugédo da
familia, na verdade, completam-se em quase todaspextos, diferenciando-se apenas
pela motivacdo dada a evolucdo do casamento erdbafpara o sistema monogamico.
Morgan enfatiza as necessidades surgidas durawelacdo, enquanto Engels enfatiza
o desejo do homem de diferenciar de forma capg#adisus filhos (Canevacci, 1981).

Assim como a estrutura da familia foi se modificadé acordo com a evolugéo
das sociedades humanas, sua funcao e influéncieida®e em seus membros também

sofreram esse tipo de ressignificacao atravésé@mdas (Almeida, 2001). Inicialmente,



durante a hegemonia grega e, depois, a romanajikaf@ra vista como um ambiente

gue proporcionava somente o desenvolvimento deithalh, para que, mais tarde, este
pudesse ser Util a sociedade como um cidaddo. Gamudancgas ocorridas no fim do

Império Romano, a familia passou a ser vista come e se destacar perante a
sociedade na ldade Média, por agregar prestigipafir desse momento, a familia

tornou-se um fator determinante da posi¢édo do iddivna sociedade (Arruda, Silva &

Turin, 2000).

Segundo os mesmos autores, no fim da ldade Médwandia tornou-se um
determinante da profissdo e dos contatos sociaiediiduo e, mais uma vez, de seu
lugar na sociedade. Essa visao mudou durante aliRéweoIndustrial, quando, na
familia, se tornou importante a quantidade de mempara poder, assim, sobreviver,
com maior dignidade, ao novo modelo de sociedade economia que se instalava,
relacionando a quantidade de membros com a queatiia subsidio para sobreviver. A
partir do século XVIIl, com maior énfase no sécHiX, a producdo literaria do
romantismo moderno comecou a modificar a visdomaelo geral, em relacdo as
criancas e as relagfes familiares, passando adevasias primeiras como seres infantis,
e ndo mais como pequenos adultos, ficando claroom ¢ avanco até mesmo da
ciéncia — que elas sédo seres em desenvolvimente eecessitam de estimulos para
que esse processo ocorra de forma adequada (A®ilda, & Turin, 2000; Almeida,
2001). As relacbes familiares passaram a ser maigeegadas de sentimentos e
afetividade, tornando a organizacdo das familias mparecida com o que pode ser
observado atualmente.

A familia contemporénea pode ser estudada na pgieopor diversas teorias.
Entre elas ha a teoria sistémica. Esta sugere glesenvolvimento de seus membros

depende da convivéncia deles, conferindo unidadergidade a estes e a si mesma por



meio de um padrao relacional que é construido emrdimidade (Papp, 1992; Cezar-
Ferreira, 2004). Pode-se compreender a familia comosistema no qual todos o0s
individuos estdo diretamente ligados entre si ecexe influéncia uns sobre os outros,
formando um todo Unico. Por esse motivo, deve-seatitancdo a todos os individuos
pertencentes a esse nucleo quando algo ocorregagja familia como um todo, seja
com um unico membro dessa estrutura (Ferreiro &M@000).

Papp (1992) ressalta que o comportamento de caddiafa& determinado por
crencas compostas de atitudes, suposi¢cdes, expasigireconceitos e convicgoes, e
cada genitor de uma nova familia leva as crencataméia original. E a partir da
integracdo dessas crencas que regras comportasnemtale relacionamento se
estabelecerdo na nova familia. A autora ressaliadaa que tais crengcas séo
compartilhadas pelo casal desde a fase do namaendo assim, séo feitos ajustes no
conjunto de crencas de cada individuo para a fagéaol da nova familia.

Com essa visao sobre familia, pode-se considemragforma como os pais
orientam e criam seus filhos interfere no modo cahes sao inseridos na sociedade e
como se relacionardo com seus pares, quando iosexid novos ambientes (Werlang,
2003). No caso de criancas e adolescentes, taltagéo pode interferir também no
desempenho escolar (Ferreira & Marturano, 2002yillsdBacarji; Marturano & Elias,
2005). Boruchovitch (1999) aponta como principaissas do baixo rendimento escolar
os problemas emocionais, 0 abandono dos paistaadal condicdes econdmicas e a
desorganizacao familiar, ressaltando, assim, arit@pcia de tal interacdo. Dell’Aglio e
Hutz (2004) relatam que o desempenho escolar évamavel associada tanto a um
fator protetivo de transtornos emocionais comotarés desencadeadores, dependendo
de sua qualidade e da importancia que lhe é atab@uando o desempenho é bom, a

crianca e o adolescente apresentam melhora neesiit@a e no sentimento de valor



pessoal, mas, quando tal desempenho é inadequedorea exigéncia de perfeicao por
parte dos pais, pode causar na crianca e no adotesem sentimento de menor valia e
inadequacao, tornando seu desempenho escolar umtoesgstressor (Boruchovitch,
1999; Dell'Aglio & Hutz, 2004).

E por meio da interacdo com a familia que o indigide situara na sociedade e
estabelecera seus relacionamentos com pares elognocom eles. Logo, qualquer
desconforto existente nesse nucleo pode afetaelagbes sociais. Estudos mostram
que, dependendo da percepcdo que o individuo tesuadamilia, tal interacdo pode
agir como fator protetor ou desencadeante de Hisgimentais e emocionais, como a
depressédo (Zavaschi & cols., 2002; Baptista & iaye2004; Dell’Aglio & Hutz,
2004; Baptista, 2005; Maly, Umezawa, Leake & Siinm 2005). A falta de apoio
familiar na adolescéncia tem sido relacionada comaaifestacdo de transtornos de
humor, mais especificamente a depressao. Zavasobliaboradores (2002) ressaltam
como principais fatores de risco para o desenvawmim da Gltima, a perda de vinculos
afetivos familiares (por morte ou abandono) e umtexdo familiar inadequado, sem
trocas afetivas e com comunicagao truncada.

Com base nesses estudos, é importante entenderuemmigel se da tal
interferéncia, ou seja, como a relacdo familiareécgbida por adolescentes e quanto
isso pode interferir no relacionamento do individtmm seu meio, por causa da
percepcdo de um suporte familiar inadequado. Umaa@e investigar tal relacéo é por
intermédio da interacdo entre os instrumentos gerteifamiliar e estilos parentais de
educacao, assim como a relacdo destes com o deswogmcolar do adolescente e sua

sintomatologia depressiva para verificar a assaoci@pm atividades sociais



Capitulo 1: Suporte Familiar

O construto suporte familiar comecou a ser estudato o construto suporte
social, sendo ambos estudados em um primeiro monwmo um Udnico construto.
Quase concomitantemente, surgiram pesquisadoresambm neles separadamente e de
modo interligado, pelo fato de a familia exercemngie influéncia no comportamento do
ser humano de forma geral (Parker, Tupling & Bro®8¥9; Procidano & Heller, 1983).
O suporte social pode ser entendido como a peroagm@dividuo da disponibilidade e
do apoio recebido de sua rede social, a qual abrasdamiliares, amigos, colegas de
trabalho; enfim, as pessoas que cercam o indivkduseu dia-a-dia. O suporte familiar
diz respeito a percepcdo do individuo da dispaddumle e do apoio apenas de seu
ambiente familiar, ou seja, de sua familia e daagado pelos membros desta (Seidl &
Troccoli, 2006).

Nao ha, na literatura, uma definicdo Unica e ezatae suporte familiar, mas
este pode ser entendido como a qualidade de a@oiparo que o individuo recebe de
seu ambiente familiar. Atualmente, tal apoio éovisbmo algo essencial para o bom
desenvolvimento do individuo. Se o suporte famiilmradequado, podera atuar como
agente de prevencdo no desenvolvimento de trawostgoeicolégicos, como os de
humor e de ansiedade, e na ndo-reincidéncia dessesloencas previamente tratadas,
além de agir como elemento auxiliar em processiostesapéuticos (Baptista, 2005).

O mesmo autor baseia-se em trés outros constrd@sieados por outros
pesquisadores (Olson, Russell & Sprenkle, 1983)a pielinear o suporte familiar:
coesao, adaptabilidade e comunicacdo. O primefererse ao vinculo estabelecido
entre os membros da familia e a possibilidade giesetém de ser autbnomos. A
adaptabilidade diz respeito a capacidade da famdise adaptar a novas situacoes,

diante de eventos estressantes que possam exigiragstruturacdo de sua divisao de



poderes. A comunicacdo seria quanto 0S membrosegoes expressar Seus
sentimentos e, também, a capacidade destes deeseleme de se solidarizar entre si.
Essa serd a definicdo utilizada neste projeto, uezaque embasa o Inventario de
Percepc¢do de Suporte Familiar (IPSF), que seréda\estudos de validade.

Em 1978, Gurman e Kniskern fizeram um levantameattiteratura existente e
concluiram que a maior deficiéncia na area da [mj@ da familia era a falta de
instrumentos que mensurassem adequadamente osrutmsinais importantes
estabelecidos pelas teorias existentes, como angtil@cdo, o conluio, o
comprometimento e outros. O primeiro diz respeitquando os pais discordam em
determinado assunto e inserem os filhos no meidisiaussédo. O comprometimento
refere-se a quando um membro da familia tem umlgmah e os outros membros,
percebendo sua dificuldade com rapidez, lhe damappesar de essa afirmacgao ter
mais de 25 anos, continua muito atual, pois air@anb contexto nacional, falta de
instrumentos validados e padronizados que menstasntonstrutos ou que auxiliem
no entendimento da familia. A maioria dos estudessa area € internacional, assim
CcOmo 0s instrumentos.

Procidano e Heller (1983), por exemplo, propuseram estudo sobre a
construcdo de um instrumento que pudesse mediruadamente essa relacdo de
percepcdo de suporte tanto familiar como de ami@ogstudo tinha como objetivo
verificar validade daPerceived Social Suppo(PSS) tanto para a familia (PSS-Fa)
quanto para os amigos (PSS-Fr). Como forma de @dcamsse objetivo, foram
comparados os escores dos testes com as medidasosobventos de vida, rede de
relacionamentos, sintomatologia de psicopatologiampeténcias sociais e outras de
222 universitarios com 19 anos de idade. As esdalasn aplicadas em trés grupos

diferentes. O primeiro grupo (n = 66) respondiaessalas de percepcdo de suporte



social, de amigos e de familia com o questionaiie Experience Surve{LES), o
Social Network QuestionnairéSNQ) e olLangner 22-item screening Instrumei@
segundo grupo (n = 80) respondeu ao PSS, a fosnaida do MMPI e adMarlowe-
Crowne Social DesirabilitfSD). O terceiro grupo (n = 63), as escalas do P3®
California Psychological Inventory(CPI), contendo as seguintes subescazsod
Impression (Gl), Sociability (SY), Social Presence(SP), Danting and Assertion
Questionnaire (DAQ), que mede competéncia social,lrgerpersonal Dependency
(DCP), que mede falta de autoconfianca.

Os resultados encontrados no primeiro grupo maesirajue as duas escalas de
suporte social obtiveram correlacdo baixa e pasigatre si (r = 0,24 e p < 0,02),
constatando que o suporte social de amigos e anddid ndo sdo a mesma coisa. Em
relacdo aos outros testes que foram aplicados m@anente nos participantes, as
correlagbes foram negativas e de baixa magnitutte eangner Check Listom o
PSS-Fr (r = -0,27 e p < 0,01) eLangner Check Listom o PSS-Fa (r =-0,29 e p <
0,01). Esses resultados demonstraram que, quatitomaepercepcao do suporte social,
seja de amigos, seja dos familiares, menos dogrsigsicas tera a pessoa. Em relacao
ao LES, as correlagcdes foram muito baixas e nanfastatisticamente significativas
guando relacionadas com os eventos positivos ae s&hdo positivo com o PSS-Fa e
negativo com o PSS-Fr. Quando correlacionado comvestos negativos de vida, os
escores das escalas de suporte social mostraramessamente proporcionais, com
magnitude baixa no PSS-Fr (p < 0,10) e nula no P&3&0 sendo estatisticamente
significativos. Finalmente, em relacdo ao SNQ, esultados mostraram que, quanto
maior o suporte familiar percebido, melhor seraderde relacionamento do individuo.

No segundo grupo, no qual foram aplicadas as esdal®SS, a forma resumida

do MMPI e oMarlowe-Crowne Social Desirabilit{SD), foram encontrados resultados
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parecidos com os descritos anteriormente. Corgeladas com a forma reduzida do
MMPI, as escalas demonstraram uma correlacdo magatm significancia estatistica,
com o0s escores de depressao, neurastenia e esgui@aofissim como apresentaram
uma correlacao positiva e significante com o ajustao social (SD). O terceiro grupo,
em que foram aplicados os testes PSS e CPl comssbascalas, mostrou que, nos
testes que avaliam principalmente a insercdo salmalndividuo, se correlacionou
positiva e moderadamente com o PSS-Fr e de forrséijaoe baixa com o PSS-Fa,
sendo ambos estatisticamente significativos. ConD@P, que avalia falta de
autoconfianga, o PSS-Fr mostrou uma correlacaotimaga moderada (r = -0,43 e p <
0,001), mas com o PSS-Fa teve uma correlacdo @slautores concluiram que, apesar
de se ter uma relagao clara entre sintomatologsepatologias, indicadores de rede
social, eventos de vida e suposdecial de amigos e familiares, ha que se ter uma
ressalva em relacdo aos resultados, pois esseden&mnstraram causalidade. Logo, é
possivel que, em decorréncia de seus sintomas tologias, o sujeito perceba seu
suporte social e familiar como ruim, mas nao nexessente este o seja (Procidano &
Heller, 1983).

Em outro estudo, Perosa, Hansen e Perosa (198Fnwidgeram um
instrumento para mensurar os padroes de interagaididr, baseando-se no modelo de
estruturacdo familiar de Minuchin (teoria sistéichlesse trabalho, os autores
descrevem o0 processo de construcaoSttactural Family Interation Scale dois
estudos de validade e precisdo. O primeiro estafime-se ao estudo-piloto. A escala
era composta de 95 itens, divididos em 13 subescataquais eram respondidas por
meio de uma escala Likert de 4 pontos (extremamantiade, mais verdadeiro do que
falso, mais falso do que verdadeiro e extremamiaige). A escala foi aplicada em 50

familias voluntarias da regido metropolitana de &Nwork. As familias responderam a
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um questionario sociodemogréafico e a escala, cagilmbro respondendo a uma. A

consisténcia interna das escalas do estudo-pibiow entre aceitavel e alto, enquanto
as correlacdes entre as meédias dos itens das aldsesariaram de moderadas a altas.
No geral, as correlacdes entre as subescalas ctargorse de acordo com o que era
esperado na teoria. Cabe ressaltar que os autoedisponibilizaram tais dados, sendo
prudente considera-los de forma cautelosa.

Em um segundo estudo, em relagdo a mesma escalgedacdo estrutural
familiar, foi realizada uma reformulacdo das sulkesc A estrutura da nova escala
ficou com 85 itens. Sessenta e cinco itens mamtinese da escala-piloto, os quais
apresentaranalphasentre 0,61 e 0,84, dividindo-se nas mesmas 13ssalas, e 20
itens novos ficaram com a mesma estrutura dos®6&pmas com uma modificacao de
termos gerais, como pais, por termos mais espesjftomo pai e mae. Esses 20 novos
itens se separam em 10 subescalas, criando a ibdadi de se investigar a interagao
pai—filho e mae—filho.

Mais uma vez, foram aplicadas essas escalas eanfillals, desta vez com uma
estruturacdo fixa: pai, mae e dois filhos. Metads €thmilias tinhantriangas com
dificuldades de aprendizagem, e a outra metadengas sem dificuldades. Tais
dificuldades variaram desde hiperatividade atélproaAs motores e audiovisuais, sendo
a idade das criancas controlada. Em relacdo aspieda escala, os autores encontraram
alphasacima de 0,50 em todas as subescalas, com exgdegfmtro, o que, de acordo
com o0s parametros estabelecidos, estava muito legundo os proprios autores
(Perosa, Hansen & Perosa, 1981). Os resultadosittados devem ser avaliados com
cautela, pois 0 numero de itens em cada subeszatai\entre cinco e dois itens. Deve-

se considerar, também, que os valores de fidedigricencontrados estdo fora dos
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padrées internacionais atuais, que consideram doono umalpha minimo de 0,60
(Prieto & Muiiiz, 2005).

Para a validagdo da escala, o estudo tinha constivabjpuscar dois tipos de
evidéncias de validade: de conteudo e de constiution de alcancar a primeira, foi
enviada uma lista com a definicdo dos construtoma com os itens formulados para
seis terapeutas familiares e foi solicitado que edacionassem as duas informacdes. O
grau de concordancia entre as respostas dos texapfi de 0,95, alcancando-se,
assim, a evidéncia de validade de conteudo. Engcaela validade de construto, as
correlagdes interescalas mostraram que o instranmestava se comportando como era
previsto, uma vez que as magnitudes e as direcadgscalrelacdes demonstraram
coeréncia com a teoria estudada. Um exemplo dadoe¢ de acordo com a teoria
utilizada para construir a escala, a subescalaiti;do de conflito e a de resolucao de
conflito deveriam obter uma correlacdo baixa etp@sicomo de fato obtiveram (r =
0,213). Mas os dados também demonstraram que restados com a escala eram
necessarios para que houvesse um melhor ajustadesitoa teoria e para que pudesse
ser validada.

Apesar dessa realidade sobre a falta de instrusiepi® mensurem as relacoes
familiares e seus construtos, os psicologos clnicpue trabalham nessa area
desenvolvem entrevistas e outras técnicas a finodseguir as informacdes necessarias
para a realizacdo adequada de seu trabalho (GuW&rKauskern, 1978; Perosa & cols.,
1981). Assim, o terapeuta familiar pode ter acessede familiar em toda a sua
complexidade, com a capacidade de entendé-la comtmdo e em suas partes. Ele é
capaz de compreender como 0s membros, cada um deksnvolvem seu papel e,
mesmo assim, influenciam uns aos outros, de acanahoas relacdes estabelecidas entre

si (Minuchin & Fishman, 1981).
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Exemplo disso € a pesquisa realizada por Maly aboohdores (2005) com
mulheres de 55 anos ou mais de idade portadoraarder de mama para verificar a
importancia do suporte familiar e social no tratatoee na forma de enfrentar a doenca.
Os autores observaram, por meio de entrevistas andbse de prontuarios, que
mulheres que ndo dispunham de nenhum tipo de sufaoniliar e social apresentavam
mais sintomas depressivos e ansidgenos do queeasomtavam com algum tipo de
suporte. Este, quando vindo dos filhos, era mamorante para as pacientes do que o
apoio de amigos ou de outros membros da familig)i@uwdo — e muito — em sua
saude mental.

Wight, Aneshensel e LeBlanc (2003) realizaram ureagpisa com homens
gays com HIV positivo ou negativo, 0s quais cuidavaen garceiros ou de amigos
portadores daids. A pesquisa foi realizada com cuidadogaysde Los Angeles e de
Sao Francisco, nos Estados Unidos, que conheciéamgia do paciente e tinham
algum contato com ela. A pesquisa deu-se em dapaetNo momento da selecéo, os
participantes responderam a alguns questionan@sseg propunham a medir o nivel de
estresse do cuidador e o nivel de percepcao dateupmiliar dos portadores @gds
Sete meses depois, 0s participantes voltaram andepos mesmos questionarios para
verificar se o nivel de estresse tinha se alteeadomo a percepcao do suporte familiar
influenciava nessa alteracdo. Notou-se que o diz@stresse emocional aumentou nos
dois grupos de cuidadores, principalmente quantoea estressores, como problemas
financeiros, estavam presentes. Constatou-se geeraspos cuidadores com HIV
positivo de pacientes corids se beneficiaram com o suporte familiar, 0 quelt@su
em menor estresse emocional quando este estaemf@eSom os cuidadores com HIV
negativo, o suporte familiar ndo demonstrou evi@@nestatisticas de influéncia sobre o

nivel de estresse.
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No entanto, assim como o suporte familiar adequpdde auxiliar na
recuperacdo de doencas e transtornos psiquiatddoadequacdo dessas relacées pode
piorar ou agravar o quadro de um paciente psigedatcomo, por exemplo, Cook,
Strachan, Goldstein e Miklowitz (1989) demonstraram seu estudo sobre o que
chamaram de Emocdo Expressa (EE) e as relacdegaafeeciprocas. Os autores
esclareceram que familiares muito criticos com asigmtes e/ou muito envolvidos
emocionalmente com estes sdo caracterizados comia#tl de EE, e aqueles que néo
apresentam esse comportamento sdo caracterizadosaiao nivel de EE. Ainda
comentaram que, quando comparados, pacientesdinsenin familias com alto EE tém
qguatro vezes mais probabilidades de apresentarrecaéda do que aqueles que estao
em familias com baixo EE. Além disso, tal compodata ndo afeta somente pacientes
com transtornos psicéticos, como a esquizofrengss também aqueles que apresentam
guadros de depressao, obesidade e transtornorbipola

Em seu estudo, Cook e colaboradores (1989) tiveano objetivo verificar se
o adolescente elicia de seus pais respostas emmiem virtude da reciprocidade
desses em relagdo ao tom afetivo do préprio admiése se os padrdes de influéncia
na relacdo pais—filhos, com pais com alto ou bdtky sdo bidirecionais (isto €&,
transacionais). Como sujeitos, os autores sele@oné5 familias de adolescentes com
risco de transtorno esquizofreniforme. Desses,d®feacentes eram do sexo masculino
e 22 do sexo feminino. Ao todo, 22 maes e 17 mamni classificados com alto EE.
Pediu-se que pais e adolescentes respondessemadsgpante, a uma entrevista
estruturada que media o nivel de EE de acordo cqoaatidade de criticas efetuadas
pelos pais (seis ou mais expressdes de desapryv&uinto maior a quantidade de

criticas, maior o nivel de EE.
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O procedimento seguinte foi pedir que os adolessefalassem sobre alguma
situagao-problema com a méae e, depois, com o mssem sua opinido sobre o
assunto. Tais opinides eram gravadas e mostragiaaraslamente, aos pais. Pediu-se,
entdo, que eles dessem uma resposta aos filhos sofue esses tinham dito, e a
resposta foi mostrada aos filhos. Novamente, pgeligue esses respondessem ao que
foi dito pelos pais. Tal procedimento foi feito duaezes, proporcionando aos
pesquisadores uma amostra de discussao familidiadas.

Os resultados mostraram que 11 dos 17 pais comiralioe de EE tinham
esposas que também apresentavam alto indice dErkEelacdo as diades pai—filho,
ndo houve relagédo entre o nivel de EE e o sexoddtescente. Pode ser observada,
também, uma falta de envolvimento afetivo nas ag@es pai—filho, por causa da falta
de diferenciacao entre os grupos com baixo e &talE acordo com os autores. Quanto
as diades méae—filho, ha relagéo entre o nivel dde&EfBée e o sexo do adolescente. Em
71% das familias que demonstraram méaes com alikceidé EE, os adolescentes eram
do sexo masculino. M@es com alto nivel de EE temdex ser reciprocas com a forma
com que os adolescentes falam com elas, isto és slolescentes forem distantes
afetivamente, elas se manterdo distantes afetiv@mdo mesmo modo que, se 0s
adolescentes forem mais carinhosos, elas serdacaraifosas.

Sendo assim, os adolescentes apresentaram-se, rabh gwis distantes
emocionalmente de seus pais nos dois grupos, ineerdéateristica era mais comum no
grupo de pais com alto nivel de EE. Os autoresadastm que a principal descoberta
desse estudo foi a de que o tom afetivo utilizaelogpadolescentes com as maes com
alto EE néo dependia do tom utilizado por elas.eEdendiam a responder com
distanciamento afetivo quando as mées se mostrafativas e se tornavam mais

afetivos quando elas se mostravam distantes. @seayustificaram tal dado por meio
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de hipoteses que ainda precisam ser investigadas.dglas é a de que os adolescentes,
guerendo expressar sua raiva para as maes, assamesponsabilidade de prever as
consequéncias do conflito, sendo “seguro” expressas sentimentos quando elas se
mostram afetivamente receptivas, mas, quando as @ienostram distantes, eles
teriam de se mostrar afetivos para evitar o agramémda relacao conflituosa.

Muitos paises, percebendo a influéncia da familba comportamento dos
individuos, tém investido em programas que auxile@snfamilias a se estruturar e a
possibilitar melhores oportunidades a esse nuademam todo, uma vez que estudos
mostram que criancas e adolescentes provindosnuiéiafa desestruturadas tém maior
probabilidade de cometer infragfes, crimes e, aémmo, de desenvolver transtornos
psicopatologicos do que criangas e adolescentesnpentes a ambientes familiares
suportivos (Dolan & Holt, 2002; McGuffin, 2002; Wdaw, Richards & Vostanis, 2004).
Esses programas tém como objetivo dar as famipaso aadequado de psicélogos,
assistentes sociais, médicos, entre outros profisis, que podem auxiliar, por
determinado periodo de tempo, em sua reestrutueagéosua autonomia.

Window e colaboradores (2004) realizaram um levaatdo de dados em um
desses programas no Reino Unido e verificaram fit&ce® com cem pais/cuidadores e
22 criangas que receberam atendimento no ano @nt@s autores observaram que 0s
pais consideraram o programa como auxiliar de swa®ssidades. Muitos deles
voltaram a procurar a instituicdo para inscreveerseoutros programas que julgavam
importantes para o bom desenvolvimento dos filhde suas relagdes com estes. Em
relacdo as criancas, houve diminuicdo de comportaeeroblematicos nas escolas.
Elas passaram a ter mais tempo com 0s pais e @paeme expressar seus sentimentos

por meio de atividades como desenhos, conversasocatieiras.
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Em outro estudo, Sullivan, Kung e Farrell (2004)estigaram se adolescentes
de é&reas rurais os quais testemunharam situacOesol@acia poderiam ter maior
probabilidade de comecar a utilizar drogas e seomitoracdo parental e o suporte
familiar poderiam ser considerados como fatoresefwres contra essa iniciagdo
precoce. Foram participantes dessa pesquisa aeotescque estavam cursando-a 62
série em cinco cidades rurais no sul dos Estadados¥inVerificou-se que a baixa
monitoragdo parental e o suporte familiar inadequafluenciavam na iniciacdo nas
drogas. Para os adolescentes que tinham sido egpadbtaixos niveis de violéncia e
tinham altos suporte familiar e monitoracéo patlemgorcentagem de iniciagdo nas
drogas era significativamente menor do que paradogescentes que nao tinham nem
suporte familiar nem monitoracéo parental. Masngoaa exposi¢cdo ao testemunho de
violéncia era em niveis mais altos, esse efeitswmorte familiar e da monitoracéo
diminuia. Mesmo assim, a iniciagdo nas drogas aiodatinuou menor nesses
adolescentes do que nos adolescentes que nao tiahapoio.

No Brasil, algumas tentativas de criar instrumetdsquados para mensurar a
qualidade das relacdes familiares e como isso éepelo por seus membros tém
incentivado a producdo de estudos nessa area @®R097; Teodoro, 2006). Teodoro
(2006) prop6s um instrumento para mensurar a &fatie e o conflito entre familiares.
A proposta é investigar tal relacionamento por nuas diades familiares (pai—filho,
mae—filho e pai—-méae). O instrumento é compostodjietiaos que expressam emocdes
positivas existentes no relacionamento intrapessoale adjetivos que expressam
sentimentos negativos passiveis de tornar-se fomgsadoras de estresse e
agressividade no sistema familiar. A fim de buse@déncias de validade, o autor

aplicou esse instrumento em 110 adolescentes agoadultos (95 mulheres e 15
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homens), os quais tinham de 17 a 25 anos de idastane estudantes do curso de
psicologia, na regido sul do Brasil.

Os resultados das analises iniciais demonstrararoguastrumento apresentou
consisténcia interna adequada e satisfatéria @ala fator. Na diade mae—filho, o fator
afetividade apresentoa = 0,95 e 0,87 para o fator conflito. Na diade fihie, os
alphasforam de 0,96 e 0,91, respectivamente. Em relagliade pai—-méae, observou-se
a = 0,97 para afetividade @ = 0,91 para conflito. Os resultados também indicam
auséncia de discrepancia entre os escores atrfbpi@@ cada fator dentro de cada
diade, permitindo que se coletem os dados apenasvemem cada diade. Apesar de
esses resultados serem bons, sd0 necessarios stadose para verificar se o
instrumento se comporta da mesma forma em difeyemteostras e para realizar a
padronizacao deste.

Aquino (2007) estudou as relacdes entre a vulnetatle ao estresse e o suporte
familiar. Para tal, aplicou em 414 universitari@s dreas de Humanas, Exatas e Saude,
com idade entre 17 e 54 anos, sendo 56,8% do sexaifo, o Inventario de Percepcao
de Suporte Familiar (IPSF), a Escala de Vulnemddnile ao Estresse do Trabalho e uma
escala de eventos de vida estressantes. Os resuktadontrados demonstraram que,
guanto maior o nivel de estresse do respondentepormera o suporte familiar
percebido. Em relacdo aos eventos de vida, obsaegue, quanto maior a quantidade
de eventos de vida estressantes, menor o supartkafapercebido. Em suas analises
secundarias, Aquino (2007) teve como resultaddamda que 0os homens apresentaram
maior percepcado de autonomia e adaptacdo famibagquk as mulheres. Pessoas
casadas tenderam a ter maior percepcdo de suparikaf e do carinho recebido do
gque as pessoas nao casadas. Alem disso, pesswvasigntes de familias intactas, isto

€, nas quais os pais ndo se haviam separado, m@ar@se maior percepcao da
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adaptacao familiar do que pessoas provenientearddids ndo intactas. Por fim, os

alunos dos cursos da area de Exatas demonstraramai@ percep¢do da adaptacdo
familiar e do préprio suporte do que os alunos casos das areas de Humanas e
Saude.

Esses sao alguns estudos realizados nesse amigtoyagtram a importancia de
pesquisar o suporte familiar e seus efeitos dedaccom a percep¢éo do individuo. O
fato de existir um instrumento validado voltado gpanensurar tal percepcdo pode
auxiliar no entendimento do comportamento do sug desenvolvimento e do adulto,
como, por exemplo, seus relacionamentos, habilglagleforma de colocar-se no
ambiente.

Por fim, de acordo com Jacob, Moser, Windle, LoebeBtouthamer-Loeber
(2000), ha uma preocupacéo dos profissionais des @e desenvolvimento humano e
de familia de entender como o individuo se desesvdocial, emocional e
cognitivamente. Assim, tem-se atribuido muito dosygortamentos ndo adequados as
regras sociais, como a agressividade, a model@sauados pelos pais no ambiente
familiar. Os autores ndo descartam a importanciaethicionamento pais—filhos, mas
ressaltam que, dentro desse relacionamento, hénatgpartes que devem ser estudadas.
Uma delas é a pratica parental, que pode ser edéeodmo o comportamento dos pais
em relacdo aos filhos de acordo com a situacao west@p (Oliveira & cols., 2002).
Tendo em vista a importancia dessa relacéo, apgegssa no proximo capitulo como
as praticas ou estilos parentais podem estar imdflardo no desenvolvimento e, mais

diretamente, no comportamento dos filhos.
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Capitulo 2: Estilos parentais

Benetti e Balbinotti (2003) apontam que, atualmerde desenvolvimento
psicossocial das criangas baseia-se nas situagigdexas existentes na relagao entre
pais e filhos, que podem ser influenciadas e inflier 0 contexto social da familia.
Logo, a socializagdo e suas praticas sdo medidagapares como caracteristicas
parentais, qualidade do relacionamento familiailoeparental e contexto de insercéo
familiar no qual a socializacdo ocorre. Os estasentais referem-se ao conjunto de
praticas educacionais e de expressdes (atitudemndestacdes ndo-verbais) utilizado
pelos pais na interagdo com os filhos. Sua varide@pende menos da situagdo em si,
estando mais ligada a qualidade do relacionamenite pais e filhos (Reppold, 2001;
Oliveira & cols., 2002; Gomide, Salvo, Pinheiro &lbag, 2005).

Essa definicho abrange duas linhas de estudos: queadefine os estilos
parentais a partir da combinacao de duas dimenssgmnsividade e exigéncia, e outra
que prefere observar a combinacdo da frequénciaacmtensidade do comportamento
dos pais para determinar os comportamentos préisoou anti-sociais dos filhos.
Como afirmado, a primeira define previamente ofossparentais a partir de duas
dimensbes, responsividade e exigéncia, sendo suasbitagcbes o critério
classificatorio dos estilos parentais em positims negativos (Baumrind, 1967;
Maccoby & Martin, 1983). Pode-se explicar a respaodade como o comportamento
de carinho, de envolvimento e de acolhimento das gra relacdo aos filhos, enquanto
a exigéncia pode ser descrita como o comportameetomonitoracdo dos pais
(Baumrind, 1967; Maccoby & Martin, 1983; Weber, dRya& Viezzer, 2004). De acordo
com essa teoria, 0s tipos possiveis de estilosnia@se sdo: autoritativo (alta

responsividade e alta exigéncia); negligente (adtponsividade e baixa exigéncia);
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autoritario (baixa responsividade e alta exigén@ahdulgente (baixa responsividade e
baixa exigéncia).

Pais autoritarios enfatizam as regras e a obedi&wno fator essencial para
seus filhos aprenderem, inclusive por meio de [@&sgOs filhos desses pais sdo mais
dependentes de figuras autoritarias para tomars@kesxi e € menos esperado que
demonstrem comportamentos exploratérios ou desafiad Pais indulgentes sé&o
percebidos como muito afetivos, mas pouco contooks] tendendo a exigir pouca
maturidade de seus filhos, os quais apresentamartanpentos de autoconfianca, auto-
estima e pré-sociais, porém apresentam também nremoliimento escolar, maior
propensdo a drogadicdo e problemas de externadiz®géis negligentes ndo sdo nem
afetivos nem exigentes, centrando-se apenas n@siggdnteresses, assumindo um
distanciamento dos filhos e respondendo somemecessidades imediatas destes, que
apresentam menores indices de competéncia samginitiva, além de mais problemas
de internalizacdo e comportamento. Por Ultimo, @s putoritativos encorajam seus
filnhos a desenvolver autonomia e explicam o motlecobedecer a uma regra, em vez
de simplesmente puni-los. Essas criancas geralmséntenais autoconfiantes e sentem-
se motivadas academicamente (Maccoby & Martin, 1%83pold, 2001; Bardagi,
2002; Weber, Prado & Viezzer, 2004, Bem & Wagneg@g).

A segunda linha de estudo sobre estilos parentaeferp analisar essas praticas
de forma variavel, na qual a combinacdo da fregdéoom a intensidade de tais
estratégias aplicadas pelos pais determinara caéampentos pro-sociais ou anti-sociais
(Gomide, 2003). Essa autora propde que o estilenparé composto de cinco praticas
educacionais, que, combinadas, formam os estileen{zas positivos e negativos. As
praticas negativas sao o abuso fisico, a punigéansgistente, a disciplina relaxada, a

monitoria negativa e a negligéncia, definidas pmitora como técnicas que podem
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propiciar o desenvolvimento de habilidades antis@ecenquanto as praticas positivas
sao a monitoria positiva e o comportamento moefindias por Gomide (2003, p. 170)

como ligadas ao:

...uso adequado de reforcadores sociais, ao
desenvolvimento da empatia e ao estabelecimento de
contingéncias reforcadoras ou punitivas para o0
comportamento do filho onde se estabelecem redmessce

consequéncias (sangbes) para o0 ndo-cumprimento das
mesmas; sdo acbes que promovem o desenvolvimento de

habilidades pré-sociais”.

Reppold (2001), em sua dissertacdo de mestradourfezevantamento da
literatura para entender a relacédo entre estilosnpEs e a adaptacdo psicolégica de
adolescentes adotados. A autora traz que, quandalasscentes percebem o estilo
parental dos pais como autoritativo, tendem a s@ontompeténcia social, auto-estima,
autoconfianca e desempenho académico, podendoukste® ser explicado como
consequéncia direta da existéncia dos outros. Aiéao, esses adolescentes apresentam
menor pontuacdo nas escalas de ansiedade e depeessénor envolvimento com
delinqiéncia e drogadicdo, justificando-se taisodatpelo comportamento de
encorajamento dos pais para que seus filhos seeutilde outras estratégias, como
habilidades sociais e apoio emocional, a fim dadsgtar ao meio em que vivem.

Gomide, Bussadori, Sabbag, Berri e Furtado (2088)izaram uma pesquisa
para saber quanto a televisdo tem influenciadorelagdes familiares. Para isso, os
autores investigaram a prevaléncia do habito destasa televisdo nos horarios de
refeicdo familiar. Participaram da pesquisa 48ddssites de 12 a 18 anos provenientes
de escolas publicas e privadas da cidade de Cyritib Parana. Foram aplicados dois
questionarios, um referente ao habito de assistilezisdo durante as refeicdes e outro

que investigava as relacoes familiares por meioedtios parentais, que favoreceriam
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o desenvolvimento de afetos e vinculos. Essesiqnésbs foram entregues aos alunos
e aos pais. Como resultado, verificou-se que anmaias familias se reunia aos fins de
semana para fazer suas refeigcdes. A maioria dassféscolhe ver televisdo quando esta
fazendo suas refeicdes com familiares. Esse daticairque novas situagdes da vida
moderna estéo interferindo cada vez mais nos oglasientos familiares. O principal
resultado encontrado pelos pesquisadores foi #erdacia da televisao nas relacdes
familiares entre pais e filhos, demonstrando hava&or necessidade de conversas entre
eles e maior interesse nas atividades desenvolpdbs membros familiares. Um
ponto positivo verificado nessa amostra foram @sdsaniveis de agressividade entre 0s
membros. Outra conclusdo dos autores foi a exist&# necessidade de os membros
estarem atentos a essas novas interferénciasaget@nminimizar a atuagcédo delas nos
relacionamentos da familia.

Apesar de parecidos, suporte familiar e estiloermgars ndo sdo o0 mesmo
construto, pois o primeiro € muito mais amplo, dandnta de algumas caracteristicas
do ultimo, que trata apenas das técnicas aplicaaasteracdo pais—filhos, enquanto o
suporte familiar compreende também expressdesvasetcomunicacao intrafamiliar,
regras, papéis e autonomia dos membros da famidaserelacdes entre todos os
membros desse ndcleo. Mas os dois construtos d#ttamente ligados a como o
sujeito se comportara e qual sera seu desempenbhmbirantes externos ao familiar.

Gomide e colaboradores (2005) realizaram um egbpada verificar se praticas
parentais inadequadas podem propiciar o0 desenvehtonde habilidades anti-sociais,
confirmando, assim, a teoria. Participaram da geaquito casais e seus filhos, sendo
quatro consideradas familias de risco, pela agcap Inventario de Estilos Parentais,
e quatro familias consideradas de néo-risco. Bsditle todas as familias encontravam-

se cursando a-83érie, sendo metade em escolas publicas e metadeseolas
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particulares. Os resultados encontrados indicanaen guanto melhor o estilo parental,
menor o comportamento anti-social, e, quanto miaglaquado o estilo parental,
maiores os indicios de habilidades anti-sociaiseéessario fazer ressalvas em relagéo
ao resultado encontrado nesse estudo, principaénmgrrdnto a amostra, por abranger
um numero muito reduzido de participantes. Emboestado trate de adolescentes da
mesma idade, as autoras ndo explicitam se as danfidiam pareadas, se o nimero de
criancas de escolas particulares e publicas fodidiv nos grupos igualmente e se os
adolescentes tinham estruturas familiares paredidg®, apesar de os resultados serem
evidéncias de que adolescentes com estilos paentilequados apresentam maior
comportamento anti-social, tal estudo precisa splticado em maior escala para
verificar se o que foi encontrado nao era uma @spdade da amostra pesquisada.

Em outro estudo sobre a relagdo dos estilos p@semtaproblemas de
comportamento dos filhos, Alvarenga e PiccininiQR0investigaram as diferentes
praticas educativas relatadas por 30 mées comfiflenss, que apresentavam ou nhao
problemas de comportamento envolvendo externalizgg@imando, assim, um grupo
clinico com as primeiras e um grupo nao-clinico casnultimas. Mé&es e criangas
responderam a questionarios que avaliavam pratediscativas (em situagdes
espontaneas e estruturadas) e comportamentosgtieapente. Na analise de conteudo
das entrevistas e dos questionarios nas situacSeatueadas, o grupo clinico
apresentou praticas educativas coercitivas comrnfi@quéncia do que o grupo nao-
clinico. O grupo néo-clinico também se diferencesiatisticamente em relacdo as
praticas indutivas, apresentando maior utilizacéesd recurso. Mas, em situacoes
espontaneas, ndo houve diferenciamento entre gEgryois ambos apresentaram

maior utilizacdo de praticas coercitivas, contrad@mo esperado pelos pesquisadores.
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Reppold (2001) investigou os estilos parentais gi@dos por adolescentes
adotados e sua adaptacao psicoldgica. Para tatpeaautilizou-se de uma amostra de
524 adolescentes, de ambos 0s sexos, com ida@elénér 15 anos, sendo 68 adotados
durante a infancia por via judicial, e 456 adoleses criados por sua familia de origem.
Os grupos foram emparelhados de acordo com idage, etnia, nivel de escolaridade,
estrutura familiar e nivel socioeconémico. A autotdizou-se de um questionario
sociodemogréfico; da Escala de Responsividade gékgia Parental, adaptada para o
portugués; da Escala de Auto-Estima de RosenbelgChildren Depression Inventory
(CDI), adaptado para o portugués.

Como resultado, verificou-se que os niveis de exigée de afeicdo dos pais
para com os filhos contribuiam para a predicdo id®raas depressivos e da auto-
estima, sendo o fator mais importante a resporai@dparental. Observou-se, ainda,
gue 0s meninos perceberam as maes como mais ativast enquanto as meninas as
perceberam como mais negligentes. Em relacdo assgsameninos 0s descreveram
como mais autoritativos e indulgentes, enquantme&snas 0s descreveram como mais
autoritarios e negligentes. Na amostra de paigicbs, estes foram descritos pelos
adolescentes como mais negligentes, enquanto dssaeotes adotados descreveram
seus pais como mais indulgentes.

Cecconello, De Antoni e Koller (2003) realizaramauravisao da literatura para
verificar se estilos parentais podem ou nao atomnrocprotecdo para abusos fisicos. Em
resumo, as autoras encontraram que a utilizacgwrateas coercitivas e crencas em
valores autoritarios aparecem na literatura cortarda que podem desencadear o abuso
fisico e causar consequéncias graves no desenwltomdas criancas e dos
adolescentes, como transtornos psicolégicos, cdarpentos anti-sociais, abuso de

drogas, prejuizo da capacidade cognitiva, além ategl fisicos. As autoras também
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apontam situagbes socioecondmicas (desempregaezaobrvioléncia) que podem agir
como catalisadores para o inicio do abuso fisicis pmitam as possibilidades do
estabelecimento de redes de apoio, levando aonisala da familia e ao abuso
intrafamiliar. Reppold (2001) acrescenta que adelates em situacao de risco tendem a
se sentir mais rejeitados e punidos pelos paisoomaf aumenta o grau de exposicéo a
eventos traumaticos. Por outro lado, o relacionamedequado com pelo menos um
dos pais atua como fator protetivo no desenvolvimepromovendo, assim, melhor
adaptacao psicologica.

Carvalho e Gomide (2005) investigaram se paisheditém a mesma percepgao
sobre as préticas parentais utilizadas na fanPlaa tal, compuseram a amostra 41
familias (pai, mde e adolescente) de menores anémtcom idade entre 13 e 18
incompletos, de ambos os sexos (14,63% do sexonif@mie 85,37% do sexo
masculino), os quais cumpriam medidas socioedwsBwle protecéo, de acordo com o
previsto em lei, e moravam com os pais. Os paditgs responderam apenas ao
Inventario de Estilos Parentais (IEP). Os adoldsseresponderam aos questionarios a
respeito das praticas maternas e paternas, e fisapanas a respeito do filho. Os pais
participantes caracterizavam-se por baixa escealdeidsendo a maioria (60,97% dos
pais e 73,17% das méaes) semi-analfabeta.

Observou-se que a maioria dos adolescentes ctassifis praticas parentais
como negativas (média igual a -4,05 na relacam-filmde e média igual -3,59 na
relacédo filho—pai) e que os pais concordaram c@® @hédia de -1,66 maes e media de
-3,80 pais). Apesar de serem observadas algumasagraarentais positivas, tais dados
nao apresentaram nenhum tipo de influéncia no dizgravidade da infracdo cometida
pelo menor. Em média, o IEP observado na amostrefmtivo para todas as situagoes,

sendo classificado como um estilo parental de mgmndo o filho avalia as praticas de
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ambos os pais e 0 pai se auto-avalia, diferenciardapenas as praticas avaliadas pelas
maes, que se classificam em um estilo parentallaegiNdo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as respostagdis e as dos adolescentes, isto é, ha
concordancia das percepcoes dos estilos paretésmilia.

Com base nos estudos vistos, pode-se perceber artémgia dos estilos
parentais no desenvolvimento de criancas e adolescee na forma de esses
estabelecerem suas relacbes com a sociedade, agrmuidticas parentais capazes de
influenciar, de maneira definitiva, no comportanoedb adolescente dentro e fora do
ambiente familiar. Uma vez que este estd presentiesenvolvimento humano com a
funcéo de ser a principal fonte de amparo, de lsarende seguranca e que as préticas
educativas parentais tém como funcdo dar ao adwoliesms limites e incentivos
necessarios para que ele possa desenvolver-seaddeggnte, um estudo que tente
entender as rela¢des faz-se necessario. Um amipassével de observacdes de como
tal relagédo tem influenciado no comportamento eso@alizacdo de adolescentes € a
escola, por meio da interacdo destes com as atesdpropostas e de seu desempenho

académico.
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Capitulo 3: Adolescéncia e depresséo

Durante o desenvolvimento humano, muitas mudangisolfgicas e bioldgicas
ocorrem. Com elas, mudangas nos papéis sociaisétandparecem, fazendo com que o
individuo tente adaptar-se o melhor possivel a €lag das fases em que essas mudancas sao
consideradas mais intensas é a adolescéncia.

A adolescéncia é uma fase natural do desenvolvoreque ocorre dos 12, 13 anos ate,
aproximadamente, os 20 anos. Essa fase pode tmrdificil por se tratar de um periodo de
transicdo entre a infancia e a idade adulta. Nefadiwiduo tem dificuldade de se identificar,
pois ja ndo é considerado pela sociedade ocidentad crianca, mas nao tem, aindatatus
de adulto. Trata-se de um periodo psicossocioladgctransi¢cdo, no qual ocorre o processo de
distanciamento emocional em relacdo aos pais @m&imacdo dos iguais (Coll, Marchesi &
Palacios, 2004).

Nas palavras de Coll e colaboradores (2004, p.,34€)adolescentes ocidentais
caracterizam-se por:

“...ainda estarem dependendo de seus pais e vivenito
eles; por estarem realizando a transicdo de uransiside
apego em grande parte centrado na familia, passsordam
sistema de apego centrado no grupo de iguais, sistema

de apego centrado em uma pessoa de outro sexasepor
sentirem membros de uma cultura de idade (a cultura
adolescente) que se caracteriza por ter suas asapodas e
habitos, seu proprio estilo de vida, seus propradsres; por
terem preocupacdes e inquietacdes que ja ndo sdo da

infancia, mas que ainda nao coincidem com as dasoat]

Os primeiros escritos sobre a adolescéncia, tarticirios quanto cientificos,
tratavam a adolescéncia como um periodo de mudo8itos internos e tensdes. No
entanto, estudos realizados a partir do fim da dEecde 1920 enfatizam que a
adolescéncia pode ser um periodo feliz e trangi@ldesenvolvimento humano (Coll &

cols., 2004). Esses autores salientam que 0s @s0gge construiram essa imagem da
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adolescéncia basearam-se em adolescentes disfaisciopsicologicamente.
Acrescentam que as dificuldades e mudancas hadigasnte a adolescéncia ocorrem
gradualmente e com periodos de tempo entre eles gae o individuo possa
acostumar-se as novas condicoes.

E no ambiente escolar que o adolescente tera duofmade de iniciar seu
processo de socializacdo propriamente, pois, néssa, o0 individuo aprende a
relacionar-se com seus iguais de forma apropriatesiateressada (Coll & cols., 2004).
Sendo assim, sua adaptacdo a esse espaco venadardsgexpectativas e esperancas
dos familiares e do proprio adolescente. Quand® &b corresponde as expectativas
dos pais ou vice-versa, isso pode gerar estreskiceldade de adaptacdo as novas
condicbes impostas pelo meio. As dificuldades qoeem ser encontradas por
adolescentes sdo: acompanhar o ritmo da turmehetifacéo, relacionamento com
pares e com professores, concentracéo, inseguram@dez, problemas de fala, entre
outros (Cabral & Sawaya, 2001).

A escola pode causar ao adolescente maior angpsim,a importancia dada
pela sociedade ocidental atual aos estudos podariee uma forma de pressao em
relacdo ao seu futuro e ao seu desempenho sociahd@ tal presséo esta presente na
vida do adolescente, este da indicios de que hénalgoisa errada em seu cotidiano,
tendo comportamentos que direcionam para evidédeatificuldade de adaptar-se, a
qual pode ser expressa por hiperatividade, faltatdiecdo, agressividade, descontrole
emocional, sintomas depressivos, entre outrospqdem requerer auxilio profissional
(Freller & cols., 2001; Coll & cols., 2004).

Como apresentado por Ferreira e Maturano (200ngas que apresentam
dificuldade de aprendizagem podem estar inseridagsmbientes familiares que néo

oferecem estimulos adequados para proporcionatesmnvolvimento, seja por falta de
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recursos, seja por circunstancias adversas preseRt circunstancias adversas
entendem-se problemas de salde e problemas déomelmento com os pais. As
autoras indicam que, quanto maior a quantidadengdeagas nas praticas parentais,
maior a presenca de problemas comportamentais iaacar Assim, as préaticas de
estilos parentais inadequadas também se mostrasouiadas ao grupo de criangas que
apresentavam problemas de comportamento, e ossepfirentais positivos estavam
associados ao grupo de criangcas sem problemas damgatais. Tais dados podem ser
estendidos aos adolescentes, como sera mostradotaleste capitulo, nos estudos de
Reppold (2001); Badargi (2004); Baptista e Olivét@04); Barros, Coutinho, Araujo e
Castanha (2006); Rocha, Ribeiro, Pereira, AveirBilea (2006); e Tomé e Matos
(20086).

Muitos estudos afirmam a necessidade, diante de quedxa escolar, de
investigacdo dos ambientes escolar, familiar easad crianca (Machado, 2000; Scoz,
2000; Freller & cols., 2001; Bock, 2003). Tal prditeento é necessario, pois a queixa
pode estar baseada em comportamentos que a coargadolescente apresentam por
causa da fase de desenvolvimento em que se enoordea condicdes ambientais
inadequadas para seu desenvolvimento e da falteedsibilidade e paciéncia dos
educadores para perceber a necessidade de atemékes tém nessa fase (Scoz, 2000;
Cabral e Sawaya, 2001; Freller & cols., 2001).

Muitas vezes, as dificuldades, conforme dito, podenoutros motivos que nao
apenas a dificuldade da crianca ou do adolescemta) a falta de apoio familiar ou de
estrutura basica da familia que propicie seu dedemwento adequado (Ferreira &
Marturano, 2002; D’Avilla-Bacarji, Marturano & EBa 2005). E importante ressaltar

que a dificuldade de adaptacdo de adolescentesbérges sociais pode levar ao
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desenvolvimento de sintomas depressivos e, futureana depressdo. Sendo assim, é
essencial, por consequéncia direta, proporcioessamelhor ambientacdo social.

A depressao faz parte de um conjunto de transtal@esminados transtornos do
humor, os quais afetam, principalmente, o estaducEmal do individuo, alterando seu
interesse ou prazer por quase todas as atividagesrepliza (APA, 2002). Esses
transtornos se manifestam por meio de sintomas iermais, cognitivos e somaticos,
como, por exemplo, desanimo, irritacéo, choro, gamh perda de peso significativos,
alteracéo do sono, alteracdo do estado psiconfatbhga ou perda de energia, ideagéo
suicida, apatia, baixa auto-estima e sentimentomuididade ou de culpa excessivos
(Baptista & Baptista, 2000; APA, 2002).

De acordo com Dell’Aglio e Hutz (2004), a depresédaom conceito que tem
sido muito estudado por causa de seu aumento gal@neia na populagdo como um
todo. Essa idéia também é compartilhada por B&082), que adverte para 0 aumento
desse transtorno em criancas e adolescentes. Eot@né importante lembrar que os
estudos epidemiolégicos com metodologia mais rdinaomecaram a ocorrer na
década de 1970, o que dificulta a comparacao dectdnteriores a esse periodo.

Bahls (2002) fez uma revisdo epidemioldgica solepressdo em criancas e
adolescentes da cidade de Curitiba e encontroal@resia da depressao maior de 0,4%
a 3% em criancas e de 3,3% a 12,4% em adolescdfmtesadultos, o indice de
depressao também tem aumentado, tornando-se ungoelagas mais comuns e mais
prejudiciais no sistema de saude publica (Bahlsakl® 2002). Tanto em adolescentes
como em adultos, as mulheres apresentam prevalénciglacdo aos homens (Bahls,
2002; Bahls & Bahls, 2002; Baptista & Baptista, @Q0Baptista & Oliveira, 2004;

Dell’Aglio & Hutz, 2004).
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E durante a adolescéncia que ocorrem muitas musldigjeas, cognitivas e
psicossociais, podendo esta ser, como consequéntiagas fases mais conturbadas do
desenvolvimento humano (Baptista & Assumpcao B991 Papalia & Olds, 2000;
Outeiral, 2003). Apesar de ndo haver delimitacdrcipa de idade, estima-se que a
adolescéncia comece aos 12, 13 anos e termingi@aaamente, aos 21 anos (Papalia
& Olds, 2000). E nessa fase que ocorrem as matmaasformagdes no corpo, como
aumento de peso, mudanca de propor¢cdes e formasueidade sexual, contrariando,
muitas vezes, as expectativas criadas pelos psiimddviduos.

Por causa da necessidade de serem iguais aos adwtescentes do grupo,
aqueles que apresentam amadurecimento precoce oo tpodem sentir-se
inadequados e/ou rejeitados, ter baixa auto-estb@amenos sociaveis, entre outras
situagOes. Tais sentimentos de ndo-pertenca ao gpgrecem, principalmente, quando
o desenvolvimento do adolescente é muito difereotggrupo em que esta inserido,
podendo tornar-se fonte de estresse dependendmlulerde que o cerca. Ha, também,
muitas mudancas psicologicas e sociais nessa daseggcando-se a modificacdo das
relacOes familiares, a escolha de uma profissddngresso no mercado de trabalho.
Nesse momento, é muito relevante a influéncia daupalos pais no desenvolvimento
emocional e cognitivo do adolescente (Papalia &ORDO0; Bardagi, 2002; Outeiral,
2003).

Bardagi (2002) realizou uma pesquisa para sabero cosnestilos parentais
podem influenciar na escolha profissional e na ggs ou ndo de sintomas de
depressao e ansiedade. Participaram desse estédesdlantes do-2ho do Ensino
Médio com idades entre 15 e 20 anos. Foram apkcadm questionario
sociodemogréafico, a Escala de Estilos Parentdiscala de Indecisédo Profissional e os

Inventarios Beck de Depressdo e Ansiedade. Ostadsgl encontrados foram: as
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meninas apresentam maiores indices de indeciséiedade e depressdo, assim como
os alunos de escolas publicas apresentam maiategesnde depressdo do que os de
escolas particulares. Também se constatou ques filleopais com estilo parental de
educacao do tipo autoritativo apresentam menosrsag depressivos e de ansiedade e
menor indecisdo quanto a profissdo. A autora coqcie a posicao tomada pela familia
em relacdo ao desenvolvimento do adolescente pardansa determinante da forma
como ele enfrentara e superara esse momento.

Por se tratar de uma fase de muitas mudancas, lesadote questionara,
principalmente, quanto é independente de seus paiendo, nesse momento, causar
pequenos, médios e grandes conflitos familiarept{&a & Assumpcéo Jr., 1999). Tais
conflitos, de acordo com Papalia e Olds (2000glgeente sdo de pequena magnitude e
sobre assuntos do cotidiano, como tarefas domgéstielaces familiares, deveres de
casa e outros. Os conflitos podem ser agravadasdqua relacionamento entre pais e
filhos é permeado por discérdias e disciplinas atieas (Baurind, 1967; Maccoby &
Martin, 1983; Papalia & Olds, 2000; Reppold, 20@arvalho & Gomide, 2005;
Gomide, 2003; Gomide & cols., 2005), como visteedruturacdo da familia também
costuma influenciar no bem-estar psicologico ddesdente. Baptista e Assumpc¢ao Jr.
(1999), em um levantamento da literatura, trazemaglolescentes de familias intactas,
isto é, familias que nao sofreram nenhum tipo garsg€do e moram no mesmo lugar,
apresentaram maior satisfacdo e bem-estar psicologuando comparados a
adolescentes de familias ndo intactas ou recoiustgu

Segundo Baptista e Oliveira (2004), alguns eveatoientais, como a presenca
de doencas fisicas graves, pouco suporte familiar falta dele, ameacas graves a vida
do sujeito e outros, podem desencadear sintomases$®pos, que, conforme a

freqiéncia e a intensidade de tais eventos, podeamar lao desenvolvimento da
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depressédo. Em seu estudo, esses autores corral@aionom instrumento de depressao
em adolescentesChildren Depression Inventory— CDI) com um instrumento de
vinculo familiar Parental Bording Instrument— PBI). A amostra foi de 154
adolescentes de uma escola publica e teve comoipairresultado o fato de que,
guanto maior a sintomatologia depressiva, maiseigaada era a percep¢édo do suporte
familiar.

Baptista e Baptista (2000) realizaram um estudo t@nadolescentes do sexo
feminino e as respectivas mées para verificar caquelas descrevem a percepg¢éo do
suporte familiar recebido de ambos os pais e @wimiar essa descricdo com o relato
das mées sobre o suporte familiar fornecido pa@ elpelos maridos. As adolescentes
tinham idade entre 14 e 18 anos e foram divididasleis grupos: com depressao (6) e
sem depressdo (6). Os participantes responderamm aquestionario inicial de
identificacdo dos sujeitos, ao Inventario de Degffesinfantil Children Depression
Inventory— CDI) e ao Instrumento de Avaliacdo das Relactasilkares (PBI) e
foram pareados quanto a faixa etaria. Encontrogesep resultado, que mées e filhas
tinham relatos sobre o suporte familiar parecidgts, €, ambas percebiam da mesma
forma o suporte familiar recebido e fornecido. @®ees constataram também que as
adolescentes com depressao percebiam o suportafadado por seus pais como
inadequado. Elas relataram receber frequénciagidrde de comportamentos de
carinho e maiores frequéncias de comportamentosndiéerenca, em relacdo as
adolescentes sem depressédo. E importante olhaegsea resultados com cautela, por
causa do numero da amostra estudada, como apqekdoproprios autores.

Barros e colaboradores (2006) realizaram um estwjio objetivo foi o de
verificar as representacdes sociais da sintomatoldgpressiva em adolescentes.

Participaram do estudo 60 adolescentes com idades B4 e 18 anos. Foi aplicado o
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Children Depression InventorfCDI) e realizada uma entrevista semi-estruturgda,
procurava saber o que os adolescentes sabiam defressdo e como se sentiam em
relacdo a essa doenca. Como resultado, os autar@sram observar que o0s
adolescentes relacionaram a depressdao com as Owesemsicossociais, afetivas,
comportamentais, cognitivas, espirituais e org&niddercebeu-se que 0s grupos
construiam as definicdes a partir dos conhecimeertoditos, das comunicac¢des e do
conjunto de problemas praticos no ambiente sodia@ll

Rocha e colaboradores (2006) realizaram um estoighoocobjetivo de avaliar o
indice de sintomas depressivos e sua distribuigi@@nero e série de alunos de uma
escola particular, em uma cidade de Minas Gerais,egtavam cursando o fim doe2°
do 3°ano do Ensino Médio e o cursinho pré-vestibularti€iparam do estudo 791
estudantes, que responderam ao formulario SR(B20 Reporting Questionaried
qual tem como obijetivo rastrear a presenca de atgamstorno de humor, incluindo a
depressédo. O ponto de corte utilizado pelos autimiede 8 pontos no escore total.
Como resultado, os autores encontraram que 45,78mndatra apresentava indicativos
de depresséo, sendo sua maioria do sexo femino®aldnos que estavam no cursinho
pré-vestibular, 59,4% apresentavam indicios deedsfio, assim como 51,4% daBd®d
do Ensino Médio e 35,8% de @ho.

Rocha e colaboradores (2006) levantam como hipdiese esses resultados o
fato de que as meninas, além de todas as mudaigiaasfe psicoldgicas da
adolescéncia, préprias dessa fase, ndo conseguau tém muita “... dificuldade de
representacdo ao legado historico-cultural-masgulia adolescéncia e da instituicao
escolar” (p. 100) e a questdo de que 0 sucesso foacasso no exame vestibular
desencadeia um processo estressante muito maguednos meninos. Tal situacao as

deixaria mais propensas as manifestacfes psicogetas. Sobre a questdo de os



36

alunos de cursinho apresentarem maiores indiceleplessdo, os autores supdem que
as pressoes relacionadas a escolha da carreiueesso ou o fracasso no vestibular
podem afetar mais ou menos o adolescente, depamderglia histéria de vida e de seu
desenvolvimento bioldgico.

Na mesma linha de pensamento, Tomé e Matos (200fugeram um estudo
para verificar se adolescentes com baixo rendimestolar possuem maior prevaléncia
de sintomas depressivos e utilizam menos estratégizopingdo que aqueles com um
bom rendimento escolar. Participaram da pesquiar@dviduos com idades entre 10 e
16 anos que frequentavam as &% séries do Ensino Fundamental. Os sujeitos
responderam ao CDI, ao CRI-€dping Responses Inventory — Youth Boena um
guestionario demografico, que buscava averigualadss pessoais do individuo, como
idade, género, ano de escolaridade e outros.

Tomé e Matos (2006) constataram que 0S grupos cotas nmais baixas
apresentaram mais sintomas depressivos quando wmopaa outros grupos, mas a
hipétese de eles utilizarem menos estratégias deentamento ndo pdde ser
confirmada, pois os resultados ndo foram estaisnte significativos. Outro
resultado interessante foi o de que os alunos @fueram mais reprovacdes ao longo da
vida escolar também apresentavam mais sintomaess$iyos do que o grupo de alunos
que nao tinham sofrido reprovacdes. Aléem diss@usras nao encontraram diferenca
entre as idades quando relacionadas com a sintmgiata@epressiva, mas, quando se
dividiu a idade em dois grupos, tal diferenca syrgorroborando para a literatura o
fato de que, quanto mais velho o individuo, maitosnas de depressao este apresenta.
Verificou-se, também, que adolescentes que vivem femniliares, mas sem a presenca

dos genitores, apresentam mais sintomas depresdivgsie aqueles que vivem com,
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pelo menos, um deles ou ambos. As variaveis preditda depressdo para a amostra
utilizada foram as notas e as pessoas com queumo wivia.

Como visto no inicio deste capitulo, um local orgke pode observar o
desenvolvimento do adolescente, tanto no ambitaitteg quanto no psicossocial, é a
instituicdo escolar. Apesar da necessidade de emli§mcia de seus pais, adolescentes
gue tém os pais interessados em suas atividaderacas demonstram melhor
desempenho em relagcdo aqueles cujos pais naonegi#Eoenvolvidos (Papalia & Olds,
2000; Reppold, 2001). E importante destacar quelagdo com os pais ndo € o Unico
fator responsavel pela qualidade do desempenh@iienl Ha, ainda, a influéncia dos
pares, do ambiente escolar, da condicdo socioedoapentre outros fatores. Além
disso, baixo desempenho escolar pode estar assaatadesenvolvimento de algum
transtorno de humor, tdo frequente nessa fase,cposa das mudancas que esta
ocasiona. Assim, o objetivo deste trabalho é \warifas relagdes entre o suporte familiar
e as praticas educativas parentais, estudandosivebmfluéncia no desenvolvimento
de adolescentes em idade escolar. Para tal, setéada a presenca de sintomas

depressivos e 0 desempenho académico dos adoksscent
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Obijetivos e Hipoéteses

Geral
Buscar evidéncia de validade baseada na relagdoootras varidveis para o

Inventério de Percepc¢do de Suporte Familiar (IPSF).

Especificos

+ \erificar as associacfes da medida de percepcaptete familiar (IPSF)
com a medida do relacionamento entre pais e fi(li6B) e com a sintomatologia
depressiva (EDEP);

+ Analisar a percepcédo de suporte familiar (IPSHEh®matologia depressiva
(EDEP) em adolescentes com diferentes desempestolsies.

4+ Analisar as variaveis socio-demogréficas em relagdosuporte familiar
(IPSF), ao relacionamento entre pais e filhos (IEPa sintomatologia depressiva

(EDEP).

Hipoteses:

v' Espera-se que haja correlagdo moderada e positiva & dimensdes do
IPSF e os fatores positivos do IEP e correlagdoenaalh e negativa com os fatores
negativos do IEP e com o escore total da EDEP.

v' Acredita-se que adolescentes com maiores notafmdzab apresentem
melhores relacionamentos com seus pais e, condegimne, nenhum sintoma ou
poucos sintomas depressivos.

v’ Espera-se que as variaveis sociodemograficas aeiaeém da mesma

forma encontrada na literatura.
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Metodo

Participantes

Participaram desta pesquisa 510 alunos do Ensinddruental Il, de escolas
publicas, do interior do Estado de S&o Paulo. Esseslividiam entre 62 (n=187;
36,7%), 72 (n=153; 30%) e 82 (n=170; 33,3%), sed alunos do sexo masculino
(47,5%) e 268 alunas do sexo feminino (52,5%).deslés dos participantes variaram
de 11 a 18 anos, tendo como média 13,31 anos eodpadrdao de 1,1 ano. A
caracterizagdo completa da amostra encontra-seeswisados.

No entanto, foram excluidos os alunos que deixatamesponder mais de 10%
de pelo menos um dos instrumentos aplicados (IEBEP, IEP) da analise final dos
dados. Assim, a amostra final foi composta por dbHos, sendo 46,8% (n=213) do
sexo masculino e 53,2% (n=242) do sexo feminino) otédia de idade de 13,26 anos

(DP=1,1 anos).

Instrumentos

Foram utilizados trés instrumentos no desenvolvimeatesta pesquisa € um
guestionario demogréfico. O Ultimo contém pergurgas tem como objetivo obter
informacdes relevantes para a pesquisa que nam fakrdadas nos instrumentos
utilizados, como: série/semestre, quantidade dsopesque compde sua familia nuclear,
namero de irmaos, escolaridades dos pais, nivedesmmnomico, mensurado por meio
da tabela oferecida pela ANEP (2000), se alguénfadilia ja teve ou tem alguma
doenca psiquiatrica, se ja fez ou faz tratamentmldgico ou psiquiatrico, com quantas

pessoas mora, com quem mora, entre outras. (Anexo 1
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v Inventério de Percepc¢éo de Suporte Familiar (IPSF)

A construcdo do IPSF, por Baptista (2005), teve aobase diversos
instrumentos nacionais e internacionais que mewanrasuporte familiar. Para a
construcdo dos itens, foi realizada uma pesquisa @0 estudantes universitarios de
Psicologia, com os quais foi feita a seguinte pai@@aberta “Na sua opinido, o que é
uma familia ideal?”. As respostas foram agrupadas ddmensdes pré-existentes
(Afiliacdo e Pertencimento; Afetividade Familiarpi@lito e resolucdo de Problemas
Familiares; Papéis e Func¢Bes Familiares; Famiaded-uncionamento Geral,
Aceitacdo Familiar; Apoio Familiar; Comunicacdo Ha&ar), e em seguida,
transformados em sentencas. Realizaram-se adaptag@eos 192 itens iniciais no que
diz respeito a adequacdo de palavras e expressdasaplingua portuguesa e a
padronizacdo do tipo de pergunta para a esi@d de quatro pontos (nunca, poucas
vezes, muitas vezes, sempre), adotada no inventd&riaplicacdo inicial, além da
padronizacao do tempo verbal das afirmacdes.

Com uma amostra de 346 estudantes universitarars, média de idade de
24,67 anos (DP=6,36), sendo 76,6% do sexo femifomogalizada a selecao dos itens,
por meio de analise fatorial, sendo excluidoseassitom carga fatorial abaixo de 0,45,
realizou-se analises estatisticas para a obtergdalilade de construto e preciséo, a
analise dos componentes principais, analise fatexjloratdria com rotacéearimax
(com o objetivo de se obter uma analise da ortdgtate dos fatores), além do calculo
do Alfa deCronbach(para a precisdo). Foram consideradas apenamassies acima
do eingenvaluel,5, o que significa que o inventério ficou conaia dimensodes, tendo
42,80% da variancia total explicada. Essas quatrersdes receberam as seguintes
denominacdes: Inadequacao Familiar (14 itens)j\Adietde (10 itens), Consisténcia (11

itens) e Autonomia (8 itens) (Baptista, 2005).
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Baptista (2007) realizou uma pesquisa com 1064lastas com idade entre 17
e 64 anos, de instituicdes particulares e pubticaEstado de Sdo Paulo. As dimensdes
do IPSF foram analisadas segundo a rotagdlonin, por ser a analise que melhor
respondia ao construto em questdo. Calculou-seétamd precisdo do instrumento,
fazendo uso do Alfa d€ronbach Observou-se que os quatro fatores ja ndo se
mostraram satisfatorios, ja que 10 itens do prionfitor (Afetividade) aglutinaram-se
com seis itens da dimensdo Consisténcia Famil@ici®u-se entdo uma andlise com
trés dimensdes, com cargas fatoriais acima ded@ftra coneingenvaluesacima de
1,0 para saber se essas dimensdes se agruparieamerde em uma sO, sendo
confirmado pela segunda andlise que essa conféjurdQ instrumento estava mais
adequada. Foram consideradas apenas as dimensdesgenvalueacima de 2,5 e 0s
itens com cargas fatoriais acima de 0,30. Essa moganizagao teve 41,43% da
variancia total explicada pelas trés dimensdexre Alfa deCronbachda escala de
0,93. O instrumento final por Baptista (2007) consassim, de 42 itens divididos em
trés dimensoes:

« Fator 1 — Afetivo-Consistent&ssa dimenséo contém 21 itens, com um Alfa

de Cronbachde 0,91. Evidencia as relacfes afetivas posiiivaa-familiares, desde o
interesse pelo outro, até a expressao verbal @erdal de carinho, clareza nos papéis e
regras dos integrantes da familia, bem como a itlabé nas estratégias de
enfrentamento de situacées-problema. Os itensergés a esse fator sdo: 2, 3, 4, 5, 9,
11, 15, 17, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 3133541 e 42.

» Fator 2 — Adaptacdo FamiliaCom um total de 13 itens que expressam

sentimentos negativos em relacdo a familia, conwargento, exclusdo, raiva,
vergonha, relagbes agressivas de brigas e griioscéo, incompreensdo, e ainda

percepcdo de relacdes de competicdo na familiatesge e culpabilidade entre os
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membros em situagdes de conflito. Esse fator api@se valor do Alfa d€€ronbach
de 0,90. Os itens que pertencem a esse fator sép718, 13, 16, 20, 21, 27, 32, 33, 36
e 39 e a pontuacao desses itens deve ser invertida.

e Fator 3 — Autonomia FamiliaComposto por 8 itens, com um Alfa de 0,78,

demonstra a percepcao de autonomia que o indivaduale sua familia, o que denota
relacbes de confiancga, privacidade e liberdades esdrmembros da familia. Os itens
que compdem esse fator sdo: 10, 12, 14, 18, 13834 40.

O inventario deve ser corrigido através da pontal#s respostas do sujeito,
que pode variar de 0 a 2 pontos, invertendo a falenpontuar o fator dois, pois esses
itens foram construidos de forma negativa. A pagdo maxima que o sujeito pode
alcancar € 82 pontos, sendo que quanto maior aggit maior a percepcao de suporte
familiar do respondente. Exemplos de alguns itessedinstrumento, assim como a
tabela de distribuicdo da pontuacdo dos sujeit@s marticiparam da construcdo do

instrumento até o presente momento, estdo no A2exo

v Inventéario de Estilo Parentais

Proposto por Gomide (2006) foi utilizado neste @stapenas o questionario de
praticas parentais maternas e o questionario degsgarentais paternas, 0s quais sao
compostos por 42 questdes, cada um. Os itens dasedcalas sdo compostos pelas
mesmas situacdes, mudando apenas a referéncialpgss® respondente deve ter (pai
ou méae). O mesmo deve assinalar com um “X”, a #Bqid em que a situacao descrita
no item acontece, em uma escala Likert de 3 pqstoapre, as vezes e nunca). Foram

extraidos do IEP materno e paterno sete fatoresx@8).
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. Fator 1 — Monitoria positivaenvolve a utilizagdo adequada da atencéo,

distribuicdo de privilégios, estabelecimento deasgdistribuicdo continua e segura de
afeto, acompanhamento e supervisdo das atividastedaees e de lazer. Os itens
referentes a esse fator sdo: 15, 22, 29, 1, 88@&lphas de Cronbach encontrados nas
duas escalas, materna e paterna, foram 0,61 erésp@ctivamente.

. Fator 2 — Punicdo inconsistentkz respeito a como o0s pais baseiam suas

decisbes de punicdes e reforcamentos, sendo eem@sferem basear-se no humor do
momento, sem levar em consideracdo o ato pratic@ddtens que pertencem a esse
fator sédo: 24, 31, 38, 3, 17, 10. Os alphas de l&ax@dm encontrados nas duas escalas,
materna e paterna, foram 0,66 e 0,76, respectivi@nen

. Fator 3 — Negligénciarefere-se a auséncia de atencdo e de afeto. Os

itens que compdem esse fator sdo: 25, 39, 11, 41820s alphas de Cronbach
encontrados nas duas escalas, materna e pateara,0¢/3 e 0,80, respectivamente.

. Fator 4 — Comportamento moraimplica na promocdo de um

desenvolvimento favoravel das virtudes do suje#is, como: empatia, senso de justica,
responsabilidade, trabalho, generosidade, e canketdb do certo e do errado em
relacdo a sexo, drogas e alcool relacionado ao @retos pais. Os itens pertencentes a
esse fator sdo: 16, 23, 9, 2, 30, 37. Os alph& asbach encontrados nas duas escalas,
materna e paterna, foram 0,70 e 0,78, respectivi@nen

. Fator 5 — Disciplina relaxadacompreende o relaxamento das regras

estabelecidas. Os itens presentes neste fatorl2a@3, 26, 19, 5, 40. Os alphas de
Cronbach encontrados nas duas escalas, maternaemapaforam 0,62 e 0,74,

respectivamente.
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. Fator 6 — Monitoria negativa o excesso de instru¢des independente de

seu cumprimento e assim, o gerar um ambiente cenasid hostil. Os itens que
compdem esse fator sdo: 6, 34, 13, 20, 27, 41lghssde Cronbach encontrados nas
duas escalas, materna e paterna, foram 0,47 er@gpigctivamente.

. Fator 7 — Abuso Fisicocaracterizado pela utilizacdo de praticas

corporais negativas, ameacas e chantagens, taatmaddono quanto de humilhacdo do
filho. Os itens referentes a esse fator sdo: 427235, 14, 28. Os alphas de Cronbach
encontrados nas duas escalas, materna e pateara,082 e 0,87, respectivamente.

O inventario deve ser corrigido através da pontags respostas do sujeito nas
duas escalas, que pode variar de 0 a 2 pontosn#igizio do sujeito em cada escala €
feita através de uma formula, em que se somam rasiggdes obtidas nos fatores de
monitoria positiva e comportamento moral, depozgasgdamente se soma 0S escores
dos fatores punicao inconsistente, negligénciajpglisa relaxada, monitoria negativa e
abuso fisico. Entdo com esses dois resultados ey sedsubtrai 0 primeiro do segundo
e se obtém o total de pontos feitos na escala.idpx= (Fator 1+Fator 4) — (Fator
2+Fator 3+Fator 5+Fator 6+Fator 7).

A pontuacdo de cada prética parental poder4 vante 0 e 12 pontos, sendo
que quando combinadas na férmula sugerida pelasaatpontuacdo pode variar entre
-64, em caso de auséncia completa de praticas ta@rguositivas e presenca das
praticas negativas, a +24, quando ha presencadadgbraticas positivas e auséncia das
negativas. Essas pontuagdes devem ser transforraad@ercentis, por meio de uma
tabela fornecida pelo manual do teste, para quesadtados possam ser interpretados,
sendo que ha uma para as praticas parentais nmtemadra para as paternas.

Se o resultado desta conta resultar em valor megatignifica que os estilos

parentais utilizados sdo inadequados, se der mghdisa que as técnicas negativas de
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educacdo estdo sendo anuladas pelas positivasp rfileo também n&o apresenta
nenhum ganho com elas e muito provavelmente esgasnsoerentes. No caso de
resultado positivo, entende-se que as técnicasaalalé pelos pais na sua educacao sao

coerentes e adequadas para um bom desenvolvimesgesd

v Escala de Depressao (EDEP)

O terceiro instrumento utilizado foi o EDEP (Bat#ti& Sisto, 2007) — que sera
exemplificado parcialmente no Anexo 3 — o qual fmnstruido, baseado nos
indicadores retirados do DSM-1V (APA, 2002), CID-MS, 2000), terapia cognitiva
(Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979) e na visdo compuenhtal sobre a depressao. As
frases foram construidas por 10 profissionais deologia com experiéncia em
atendimento de pacientes com transtorno de hummata-§e de um instrumento de
“screening” para amostras psiquiatricas e nao-p#igeas, baseado nos 28 indicadores,
a saber, humor deprimido, perda ou diminuicdo dazegyr choro, desesperanca,
desamparo, indecisdo, sentimento de incapacidagietimentos de inadequacéo,
caréncia/dependéncia, negativismo, esquiva de c¢éi#sa sociais, queda de
produtividade, inutilidade, autocritica exacerbadigpa, diminuicdo de concentracao,
pensamento de morte, auto-estima rebaixada, falfeespectiva sobre o presente, falta
de perspectiva sobre o futuro (incorporado a desaspa), hipocondria, alteracdo de
apetite, alteracdo de peso, insénia/hipersonigidBmagitacdo psicomotora, perda de
libido, fadiga/perda de energia e irritacdo (indma retirado de leituras
complementares). Para cada um desses indicadoaes &eaboradas 5 frases apontando
extremos (frases negativas e positivas), para qugedo indique, em uma escala, como

se sente em relacdo aquele item.
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A versdo aplicada, desse conjunto de indicadorestoa com 75 itens
descritores, sendo que a pontuacdo do respondedezig variar de 0 a 300 pontos.
Quanto maior a pontuacdo maior a sintomatologiaessjpva. E importante ressaltar
que se trata de um instrumento em construgdo eegse ndo foi adaptado para a
populacdo de adolescentes. Mas como no DSM-IV, h@dliferenciamento entre a
sintomatologia apresentada por adultos e adoless;euntilizou-se esse instrumento na

amostra desse estudo.

Procedimento

Este projeto foi submetido ao comité de ética davéssidade Sao Francisco e,
somente depois de um parecer positivo, foi encaaimlao secretario da Educacao da
cidade dos participantes para apreciacéo e libeg&studo. Depois da liberacao para
execucdo, este projeto foi encaminhado as escatms duas cartas, uma de
apresentacao do estudo, contendo seus objetivastiBcptiva para sua realizagdo, e
outra com o pedido de autorizagédo para sua reabzagquela instituicdo. Depois da
autorizacdo da instituicdo e da autorizacdo dos pairesponsaveis dos alunos, os
instrumentos foram aplicados coletivamente, em sklaaula e em um horario
previamente combinado, na aula dos professoregpaderam ceder o espago para a
coleta de dados.

Os objetivos da pesquisa, as condicbes de pag@ipae 0s meios de
comunicacao com a pesquisadora foram apresentatdosnetermo de esclarecimento,
o qual foi entregue aos alunos em sala de aulaufedjue esses o0 entregassem a seus
pais ou responsaveis para que o assinassem, det@z@olo de volta na semana

seguinte, quando foram realizadas as aplicacOeselég] que concordaram com a
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participacédo de seus filhos assinaram um termoodsentimento livre e esclarecido,
elaborado em duas vias, conforme as recomendagdasmté de ética.

Os testes utilizados na pesquisa foram aplicadderdea randémica, isto €, em
ordens diferentes de resposta. Na mesma turmaartsipantes responderam a jogos
diferentes na ordenagao dos instrumentos. Tal gnoesto foi utilizado na tentativa de
diminuir o viés de fadiga e de cépia das respoptas parte dos participantes. O
desempenho escolar foi verificado por meio dassn@eebidas no semestre anterior ao
da aplicacdo e fornecido pela diretoria das esc#asplicacdo teve duragdo de,
aproximadamente, uma hora e ocorreu entre os rdesssembro e novembro de 2007.

Para a realizacdo das analises, foi feita uma meéaéa notas nas matérias
curriculares obtidas com a diretoria, sendo edPastugués, Matematica, Histéria,
Geografia, Ciéncias, Inglés, Educacao Artisticaledacao Fisica. A média consistiu na
soma de todas as notas recebidas por cada respored@a divisdo desse total pelo
namero de matérias curriculares.

As andlises foram realizadas de acordo com a raéftie mais se adequava a
cada variavel. Tal métrica foi observada por meajovdlor doskewnesseste indica
como a variavel foi distribuida na amostra estud@ieando este indice fica entre 1 e
-1, significa que a distribuicdo da amostra na&weli € simétrica e deve-se utilizar
analises paramétricas. Quando o valor skewnessesta fora deste intervalo, a
distribuicdo dos participantes nesta variavel &sicarada assimétrica e deve-se utilizar

analises nao paramétricas.
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Resultados
» Caracterizacao da amostra:

A amostra do presente estudo foi composta por St0dantes do Ensino
Fundamental I, de escolas publicas, do interiorEdtado de S&o Paulo. Esses se
dividiam entre 62 (n=187; 36,7%), 72 (n=153; 30%82gn=170; 33,3%), sendo 242
alunos do sexo masculino (47,5%) e 268 alunas xio feeninino (52,5%). Com média
de idade de 13,31 anos e desvio padrdao de 1,1 semmlo que as idades dos
participantes variaram entre 11 e 18 anos.

Entretanto, foram excluidos os alunos que deixatamesponder mais de 10%
de pelo menos um dos instrumentos aplicados (IEBEP, IEP) da analise final dos
dados. Assim, a amostra final foi composta por dbBos, sendo 46,8% (n=213) do
sexo masculino e 53,2% (n=242) do sexo feminino) otédia de idade de 13,26 anos
(DP=1,1 anos). Para realizar futuras analises ade&l foram agrupadas em quatro
grupos: 27,5% (n=125) dos alunos ficaram no grup@d2 anos ou menos), 29,7%
(n=135) dos alunos ficaram no grupo 2 (13 anos{%®I1(n=144) ficaram no grupo 3
(14 anos) e 12,2% ficaram no grupo 4 (15 anos ds)nindice deskewnespara essa
variavel foi de 0,26, como pode ser visto na Takela

Tabela 1 — Frequéncia da amostra por idade.

Glr(;f(?ege Frequéncia  Porcentagem
12 anos ou < 125 27,5
13 anos 135 29,7
14 anos 144 31,6
15 anos ou > 51 11,2
Total 455 100,0

Skewness 0,26
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Os participantes tiveram notas entre 3,00 e 16s6ado a média 7,16; com
desvio padrdo de 1,26; o indice slkeewnesgara essa variavel foi de 0,09. Para a
realizacdo de futuras andlises as notas foramidascem quatro grupos, quartis dados
pelo proprio pacote estatistico (SPSS 15 — Staldflackage for the Social Sciences).
Assim, 23,7% (n=108) dos alunos ficaram no grugb & 6,37), 30% (n=136) ficaram
no grupo 2 (6,38 — 7,19), 22,6% (n=103) ficaramgnapo 3 (7,20 — 8,00) e 23,7%
(n=108) ficaram no grupo 4 (8,01 — 10,00); comoostp na Tabela 2.

Tabela 2 — Frequéncia da amostra por Média Aca@émic

Nota Frequéncia  Porcentagem
0-6,37 108 23,7
6,38 - 7,19 136 30,0
7,20 - 8,00 103 22,6
8,01 -10,00 108 23,7
Total 455 100,0
Skewness 0,09

A condicdo socioecondmica da amostra demonstrouagomaioria dos alunos
pertencia as classes econdmicas B1 e B2, com 26 324/ %, respectivamente. Notou-
se que 19,1% dos respondentes eram de classesrecasidnais abastadas (Al e A2), e
que 21,8% estavam nas classes C e D; o indickalgnespara essa variavel foi de
-0,12, como pode ser observado na Tabela 3. Aelassioeconémica E nao foi
encontrada nessa amostra. Foi perguntado quem tiiabalho remunerado em suas
casas, 35,2% disseram que apenas seus pais tirdizihd remunerado, 33% disseram
que apenas um dos pais exercia trabalho remunetadd,p dos participantes relataram
que além de seus pais, seus irmaos e/ou parergegesjdem em suas casas tambéem
tém trabalhos remunerados, 10,1% disseram que @pemalos pais, juntamente com
0s irmaos, parentes e algumas vezes o propriomdspte tém uma fonte de renda.

Dos respondentes, 5,5% relataram que os paisn@o$ e eles proprios tém

uma fonte de renda, 3,1% dos respondentes dissgrarem sua residéncia apenas 0s
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irmaos ou parentes tém trabalho remunerado e 1d®aabpondentes relataram que
nem seus pais nem outro parente tém um trabalhonemado, sendo sustentados por
outra pessoa que nédo pertence a familia, o indiskelvnespara essa variavel foi de
0,94, como pode ser observado na Tabela 4.

Tabela 3 — Frequéncia da amostra por nivel sodideoico.

Nivel P
Socioecondmico Frequéncia  Porcentagem
Ale A2 87 19,1
Bl 120 26,4
B2 149 32,7
CeD 99 21,8
Total 455 100,0
Skewness -0,12

Tabela 4 — Frequéncia da amostra por quem temaballro remunerado em suas

casas.
Quem tem trabalho remunerado Frequéncia Porcentagem
Pais 160 35,2
Um dos Pais 150 33,0
Irmaos ou Parentes 14 3,1
Pais+irmaos/Parentes 55 12,1
Um dos
Pais+Irm&os/Parentes/Respond 46 10,1
ente
Pais+Irmédos+respondente 25 55
Responsavel 5 1,1
Total 455 100,0
Skewness 0,94

Em relacdo escolaridade dos pais, 0s participamgk@sionstraram certa
dificuldade para responder a essa pergunta, samel@sses nao tinham conhecimento
mais em relacdo a escolaridade do pai do que eagaela mae, 3,5% e 5,5%,
respectivamente. A maioria dos pais tinha o ensiio completo (26,6%), fato

também observado na escolaridade das mées (27%p &a@s pais e das maes

apresentaram ter nivel superior completo, sends g@mnhum nos pais com 21,3% da
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amostra total contra 19,8% das mae, o indicekdenespara essas variaveis foram de
0,12 para escolaridade materna e 0,10 para a ededk paterna, como pode ser

notado na Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra de acordo cestalaridade dos pais.

Mée Pai
Escolaridade Frequéncia  Porcentagem Frequéncia Porcentagem
N&o sabe 16 3,5 25 55
Fundamental | 37 8.1 a1 9.0
Incompleto
Fundamental | 27 59 30 6.6
Completo
Fundamental Il 37 8.1 40 8.8
Incompleto
Fundamental Il 51 112 49 10,8
Completo
Médio Incompleto 47 10,3 27 59
Médio Completo 123 27,0 121 26,6
Superior Incompletc 27 59 25 55
Superior Completo 20 19,8 97 21,3
Total 455 100,0 455 100,0
Skewness 0,12 0,10

Quando questionados sobre a condicdo conjugal das ps participantes
relataram que a maioria, 75,7%, dos pais esta aaga®Po sdo divorciados, 10% estao
separados, 3,8% estdo casados pela segunda Véz sB@ vilvos e 2,2% estdo em
outra condicdo conjugal que néo foi especificadaremmmente, o indice dekewness
para essa variavel foi de 2,29. Foi perguntado éamisom quem os participantes
residiam, a maioria, 65,1%, mora com seus paigaas (familia tradicional 1), 12,3%
relatou morar com 0s pais, 0s irmaos e mais alguembno da familia, como por
exemplo, um tio ou os avos (familia tradicional I1)

Como pode ser observado na Tabela 6, 12,7% cont@ymgram com apenas
um dos pais e os irmaos (familia ndo tradiciona,[j% mora com apenas um dos pais,

0s irmdos e mais outro parente (familia ndo tradadi Il); 3,3% ndo moram com
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nenhum dos pais, mas com um parente (familia reditictonal 1) e 0,9% relataram
estarem institucionalizados, ou seja, moram em iastauicdo sem nenhum parente, 0
indice deskewnesgpara essa variavel foi de 1,59. Perguntou-se gsrparticipantes
quantas pessoas moram com eles em suas resid@&mciagdia 0s participantes moram
com mais duas pessoas, sendo assim, 42,4% relatacsier com até trés pessoas,
27,1% moram com quatro pessoas e 30,5% moram casndea&inco pessoas, o indice

deskewnespara essa variavel foi de 0,23.

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra de acordo céemdia nuclear relatada e com quem o
respondente reside.

Com quem o participante reside .
Familia nuclear

Categoria de Familia Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Familia Tradicional | 296 65,1 322 70,8
Familia Tradicional Il 56 12,3 45 9,9
Familia néo 58 12,7 51 11,2
Tradicional |
Familia ndo
Tradicional Il 26 57 17 3.7
Familia ndo
Tradicional Ill 15 3.3 17 3.7
Adolescente 4 0.9 3 07
Institucionalizado
Total 455 100,0 455 100,0
Skewness 1,59 1,86

Com relacdo a familia considerada como nucleara@ria dos participantes,
70,8%, consideram como familia nuclear apenass@as irméos, 11, 2% consideram
apenas um dos pais e 0s irmaos, enquanto 9,9%decasi como familia nuclear os
pais, os irmdos e mais algum membro da familia.uAdg participantes (3,7%)
consideram como familia nuclear apenas um dos @aismnaos e um parente, como por
exemplo, os avés; assim como, houve aqueles (FJuenao consideram nenhum dos
pais como familia nuclear, preferindo colocar umepte nessa posicdo e 0,7% néao

identificou nenhum parente como sua familia nucleass sim os funcionarios da
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instituicio em que moram, o indice slkewnespara essa variavel foi de 1,86; como
pode ser visto na Tabela 6. Quando questionadishsan irmaos, 87,5% tém irmaos e
apenas 12,5% néao tém. Dos que responderam a egsatpeafirmativamente, 42,4%
tém apenas um irmao, 25,9% tém dois irméos e 1%h¥omais de trés irmaos. Em
media os respondentes tinham 1,7 irm&os.

Com o objetivo de conhecer um pouco melhor as @Gekgamiliares dos
participantes, perguntou-se quando eles tém ungmabpara quem eles pedem ajuda e
como pode ser observado na Tabela 7, 1,5% dosiparttes ndo quiseram responder a
essa pergunta, a maioria, 49%, pede ajuda a fan#8&b% tenta resolver seus
problemas sozinho, 13,2% pede ajuda a amigos queamdoproblemas, 9,5% pede
ajuda aos amigos e a familia, 2% pede ajuda aogoand outras medidas que nao
incluem a familia ou resolver sozinho e 1,3% peefartras medidas, como procurar 0s
vizinhos ou o psicdlogo, ao invés de procurar ailfano indice deskewnespara essa
variavel foi de 1,02.

Tabela 7 — Distribuicdo da amostra de acordo cosmgui respondente pede ajuda em
momentos dificeis.

A quem pede ajuda Frequéncia Porcentagem
Amigo 60 13,2
Familia 223 49,0
Sozinho 107 23,5
Amigo e familia 43 9,5
Amigo e outra medida 9 2,0
Familia e outra medida 6 1,3
N&o respondidos 7 1,5
Total 455 100,0
Skewness 1,02

Perguntou-se para os participantes se eles tinlhgu@ma na familia que tinha
algum transtorno psiquiatrico: 93,4% respondeurtigcee 6,6% respondeu que alguém

em sua familia tinha algum tipo de transtorno péigeo, desses 46,7% nao soube
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especificar qual era o transtorno, 13,3% relatquesenca de sindrome do panico, a
mesma porcentagem da amostra relatou a presengkeptessdo em membros da
familia. Como pode ser observado na Tabela 8, 6r@bdtaram estar fazendo terapia
com psicologos, apareceram também relatos de dmdu$3,3%), hiperatividade

(3,3%), nervosismo (3,3%), medo (3,3%), agoraf@®ja%) e loucura (3,3%).

Tabela 8 — Distribuicdo da amostra de acordo corarstorno psiquiatrico apresentado por
algum membro da familia.

Que transtorno
psiquiatrico esta Frequéncia Porcentagem
presente na familia

N&o Especificado 14 46,7
Depressao 4 13,3
Confuséo 1 3,3

Hiperatividade 1 3,3
Sindrome do Péanico 4 13,3
Nervosismo 1 3,3
Medo 1 3,3
Agorafobia 1 3,3
Loucura 1 3,3

Psicélogo 2 6,7
Total 30 100,0

Com relagcéo a quem apresentava tal quadro clib&@% dos respondentes nao
especificaram qual membro da familia tem transtoiB¢3% relatou serem os tios que
apresentavam tal quadro, 16,7% disseram ser osopapgortadores dos transtornos,
6,7% relataram ser os irmaos, 3,3% relaram que adrqu clinico tinha sido
desenvolvido por um primo e 3,3% se colocaram cguem tinha algum tipo de

transtorno, como pode ser visto na Tabela 9.
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Tabela 9 — Distribuicdo da amostra de acordo caahmembro da familia apresenta o
transtorno.

Quem apresenta um

transtorno psiquiatrico Frequéncia Porcentagem
em sua familia

N&o Especificado 17 56,7

Pais 5 16,7
Irm&os 2 6,7

Tios 4 13,3
Primos 1 3,3
Eu 1 3,3

Total 30 100,0

Com a finalidade de se diminuir a probabilidadelude nos participantes, foi
verificada a perda de algum parente ou amigo, 39e38tou ter perdido os avés, 20,2%
os tios e 15,4% nao informaram quem perdeu; 6,%%eder perdido os bisavos, tendo
a mesma quantidade dito ter perdido um primo, cpode ser visto na Tabela 10. Em
menor quantidade, 3,7% disseram ter perdido um @nig% perdeu um dos pais,
2,1% disse que um dos irmaos faleceu e 1,1% desgeetdido os padrinhos, tendo a

mesma quantidade de pessoas dito o nome de queuperndo revelou o grau de

proximidade dessa pessoa.

Tabela 10 — Distribuicdo da amostra de acordo cpesaoa proxima que faleceu recentemente.

Parente Falecido Frequéncia Porcentagem

N&o Informou Quem Perdeu 29 15,4
Tios 38 20,2

Irmaos 4 2,1

Pais 5 2,7

Bisavos 13 6,9

AvOs 75 39,9

Primos 13 6,9
Padrinhos 2 1,1

Amigos 7 3,7

N&o informou o grau de parentesco 2 1,1

Total 188 100,0
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Em relacdo a proximidade dos eventos de morte pama a data em que a
pesquisa foi realizada, 34% disse que a morte dgaente/amigo ocorreu entre 0s
anos de 2005 e 2006, 26,6% né&o especificou quapéssoa morreu, 17% relatou que
a morte ocorreu entre os anos de 2000 e 2004, 10&9gue a morte ocorreu entre
cinco e um més antes da pesquisa. Como pode senvalle na Tabela 11, 6,4% dos
participantes relataram que a morte ocorreu edtradses e 6 meses antes da pesquisa,
3,2% trazem que a morte do parente/amigo ocorrewaisa de 7 anos e 2,1% dos
participantes disseram ter perdido alguém uma semmates da pesquisa ser realizada.

Foi perguntado aos participantes com a intencaoveldicar indicativos
depressivos se esses se encontravam com dificsldidplanejar suas tarefas, 22,2%
respondeu que estava com dificuldades de planejamen77,8% disse que tal
dificuldade néo existia. Perguntou-se também sesess encontravam muito cansados
sem um motivo aparente, 20% respondeu que sentiaamsaco inexplicado e 80%

disse que isso nao acontecia com eles.

Tabela 11 — Distribuigdo da amostra por quandorenpe/amigo faleceu.

Tempo Frequéncia Porcentagem
N&o Informou Quando 50 26,6
Mais do que 7 anos 6 3,2
Entre 2000 e 2004 32 17,0
Entre 2005 e 2006 64 34,0
Até 6 meses antes da coleta 12 6,4
Entre 5 e 1 més antes da coleta 20 10,6
1 semana antes da coleta 4 2,1
Total 188 100,0

Com o propésito de se conhecer um pouco mais dacioelamento dos
participantes com suas familias; perguntou-se qu&smhpo o respondente passava
realizando atividades de lazer com sua familiaamt@s vezes por semana esses faziam

refeicbes com seus familiares. Como pode ser cbhderma Tabela 12, em média os
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participantes passam de 5 a 6 horas em atividadeerpsas com seus familiares,
42,9% dos participantes passam até 4 horas nebsdades, 29% passa entre 5 e 10
horas e 28,1% passa mais de 10 horas em atividadezer com os seus, o indice de
skewnesgara essa variavel foi de 0,28. Em relacdo a geardfeicbes eles fazem
juntos, a média da amostra foi 9,6 refeicbes seislanamaioria dos participantes,
50,8% relatam fazer todas as refeicbes com os faeniares, 22,2% disseram que
fazem entre 4 e 12 refeicdes semanais com suadasrdl’% disse fazer até 3 refeigbes

com seus familiares, por semana; o indicelk@®vnesgpara essa variavel foi de -0,46.

Tabela 12 — Distribuigdo da amostra por quanto tedgpatividades de lazer com a familia é
realizada e quantas refeicées com familiares sflizadas por semana.

Horas de A N° de Refeicdes -
Frequéncia  Porcentagem ; Frequéncia Porcentagem
Lazer Semanais
ﬁte 4 195 42,9 Até 3 refeicoes 123 27.0
oras
De5a 10 132 29,0 De 4a12 101 22,2
horas refeicdes
Mais de 10 128 281 Tod§s~as 231 50,8
horas refeicdes
Total 455 100,0 Total 455 100,0
Skewness 0,28 Skewness -0,46

Com o objetivo de saber como era o comprometimeoto as atividades
escolares e extracurriculares, perguntou-se qui@mi@o 0S participantes estudavam
fora do periodo escolar e quanto tempo eles estindawntes das provas. Com relagédo a
guanto tempo esses estudavam fora do periodo esaat&dia da amostra foi de 2,6
horas, sendo assim, 52,5% disseram estudar atéag toalos os dias, 23,1% disseram
estudar entre 3 e 6 horas por dia fora do hor&golar todos os dias, 17,8% relataram
nao estudar fora do periodo escolar e 6,6% dissestndar mais de 7 horas todos os

dias, fora do horéario escolar, o indica skewnesgara essa variavel foi de 1,12. Na
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Tabela 13, também pode ser observado quanto tempartcipantes disseram estudar
antes de uma prova, em média esses ficam aproxnesude dois dias estudando antes
de suas provas, sendo que 30,3% estuda de 2 a 8rdes da prova, 27,9% estuda um
dia antes, 22% estuda apenas algumas horas antesvdaou simplesmente ndo estuda
e 19,8% estuda uma semana ou mais antes; o ingldedwnespara essa variavel foi
de 0,00.

Tabela 13 — Distribuicdo da amostra por quanto tedgpestudo fora o periodo escolar e quanto
tempo de estudo antes de uma prova.

Horas de Quanto tempo
estudo fora Frequéncia  Porcentagem estuda antes Frequéncia Porcentagem
da escola de uma prova
NZo estuda 81 17,8 Até algumas 100 22,0
horas antes
Até 2 horas 239 52,5 1 dia antes 127 27,9
De3ab 105 23,1 De 2 a 3 dias 138 30,3
horas
Mais de 7 30 6.6 Uma semana 90 19.8
horas ou mais
Total 455 100,0 Total 455 100,0
Skewness 1,12 Skewness 0,00

Para finalizar a parte de estatisticas descritwaagicou-se o desempenho dos
participantes nos instrumentos aplicados, como pstie descrito nas Tabelas 14 a 16.
A Tabela 14 mostra a distribuicdo dos participartesacordo com as médias nas
dimensodes do IPSF, no seu total e no escore tat&lDEP. Em Afetivo-Consistente a
média dos participantes foi de 28,47 pontos, coBvidepadrdo de 7,75 pontos; em
Adaptacdo Familiar a média foi de 18,16 pontos ®videpadrdo de 4,23 pontos; a
média em Autonomia Familiar foi de 9,98 pontos, aasavio padrdo de 2,93; no escore
total do IPSF os participantes obtiveram uma mdedi&6,62 pontos e desvio padrdo de
12,11 pontos; por fim no escore total da EDEP aianid de 71,14 pontos com desvio

padréo de 40,28 pontos.
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Tabela 14 — Distribuicdo da amostra de acordo cponguacao no IPSF e na EDEP.

Média Mediana Moda Desvlo Minimo Maximo
Padrao
Afetivo- 28,47 29 32 7.75 5 42
Consistente
Adaptacéo 18,16 19 23 4,23 1 23
Autonomia 9,98 10 10 2,93 1 16
Total do
IPSE 56,62 59 61 12,11 14 79
Total da
EDEP 71,14 63 36 40,28 2 195

Na Tabela 15, pode ser visto como os participdot@sn no IEP Materno e em
suas dimensdes. Em Monitoria Positiva a média doscipantes foi de 9,46 pontos,
com desvio padrdo de 2,38 pontos; em Comportamdoial a média foi de 9,10
pontos e desvio padréo de 2,56 pontos; a médiauemcd® Inconsistente foi de 3,93
pontos, com desvio padrdo de 2,25; Negligéncia diarféi de 2,85 pontos e desvio
padrdo de 2,41 pontos; a média em Disciplina Rdkfai de 3,82 pontos, com desvio
padrdo de 2,39; Monitoria Negativa a média foi (B2 ontos e desvio padréo de 2,21
pontos; a média em Abuso Fisico foi de 1,55 portos) desvio padrdao de 2,09; no
escore total do IEP Materno os participantes otiveuma média de 0,09 pontos e

desvio padréo de 9,81 pontos.
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Tabela 15 — Distribuicdo da amostra de acordo cponéuacao no IEP Materno.

Média Mediana Moda Desvlo Minimo Maximo
Padréo
Monitoria 9,46 10 12 238 0 12
Positiva
Comportamento 10 11 256 0 12
Moral
Punico 3,93 4 3 2,25 0 11
Inconsistente
Negligéncia 2,85 2 2 2,41 0 12
Disciplina 3,82 4 2 239 0 11
Relaxada
Monitoria 6,32 6 6 221 0 12
Negativa
Abuso Fisico 1,55 1 0 2,09 0 12
Total do IEPM 0,09 1 10 9,81 -36 23

Finalmente, na Tabela 16, observa-se como os ipanies foram no IEP
Paterno e em suas dimensfes. Em Monitoria Positiveedia dos participantes foi de
8,39 pontos, com desvio padrédo de 3,01 pontos; empGrtamento Moral a média foi
de 8,69 pontos e desvio padrédo de 2,80 pontosgarai Punicdo Inconsistente foi de
3,45 pontos, com desvio padrdo de 2,28 pontos;idéglia a meédia foi de 3,55 pontos
e desvio padrédo de 2,62 pontos; a média em Disaipgtielaxada foi de 3,24 pontos,
com desvio padrao de 2,32; Monitoria Negativa aisnéal de 5,32 pontos e desvio
padrédo de 2,35 pontos; a média em Abuso Fisicdefdi,64 pontos, com desvio padrao
de 1,90; no escore total do IEP Materno os paditdgs obtiveram uma média de -0,12

pontos e desvio padrao de 10,29 pontos.
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Tabela 16 — Distribuicdo da amostra de acordo cponguacdo no IEP Paterno.

Desvio

Média Mediana Moda ~ Minimo Maximo
Padrao
Monitoria 8,39 9 12 3,01 0 12
Positiva
Comportamento 8,69 9 12 2.80 0 12
Moral
Punicdo
Inconsistente 3,45 3 3 2,28 0 11
Negligéncia 3,55 3 3 2,62 0 12
Disciplina 3,24 3 3 232 0 11
Relaxada
Monitoria
Negativa 5,32 5 6 2,35 0 11
Abuso Fisico 1,64 1 0 1,90 0 9
Total do IEPP -0,12 1 1 10,29 -28 23

* Analise Inferencial dos Dados:

De acordo com o primeiro objetivo especifico déistbalho hipotetizou-se que
os resultados do Inventario de Percepcao de Suparntdiar (IPSF) se correlacionem
moderada e positivamente com os do Inventario te&®arentais, materno e paterno,
ou seja, esperava-se que a medida que aumentageatwmcao total do IPSF a
pontuacdo total do IEP, materno e paterno, tamhémeatasse. Pois se confirmando
essa hipotese, havera credibilidade na evidéncieatidade baseada na relagdo com
outras variaveis de acordo com&tandards for Educational and Psychological Testing
(AERA, APA & NCME, 1999).

Segundo Dancey e Reidy (2006), a correlacdo signii quanto as variaveis
estdo relacionadas. Esse tratamento estatistice padar de +1 a -1, passando
obviamente, por zero. Os sinais das correlagbessigidicam o grau de importancia
dessas, mas sim como as variaveis estao relacemadaeja, quando o sinal é positivo

significa que os valores mais altos da primeirdédvat tendem a se relacionar aos
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valores mais altos da segunda variavel, enquarga@gando o sinal é negativo significa
gue quanto mais alto o valor da primeira variavétradéncia sera que os valores da
segunda variavel sejam menores, e vice-versa.deagaiar quanto a intensidade dessa
relagao, criou-se uma escala independente do sim@elacao nula teria como valor O;
as correlagdes fracas teriam valores entre 0,B;ea8 correlagbes moderadas teriam
valores entre 0,4 e 0,6; as correlacOes forteantevialores de 0,7 a 0,9 e correlagdes
perfeitas teria como valor 1.

Em relagdo as dimensdes de cada instrumento, eapmague os fatores do
IPSF correlacionassem positivamente com as pratipasentais positivas e
negativamente com as praticas negativas, isto edida que as pontuacbes das
dimensbes do IPSF aumentassem as pontuacfes dasmsprdarentais negativas
diminuiriam. Tais hipdteses se confirmaram, conpragicas parentais maternas, como
pode ser observado na Tabela 17, as dimensdes 8B He correlacionaram
positivamente com as praticas parentais positivaggativamente com as negativas,
sendo que todas as correlagcdes que foram estmtigite significativas, obtiveram
estimativa de erro menor do que 0,01%. A dimens@mnitdria Positiva Materna se
correlacionou positivamente, com intensidade deafra moderada, com todos as
dimensdes do IPSF, sendo com Afetivo-Consistent®,56, p<0,001), Adaptacéo
Familiar (r=0,37,p<0,001), Autonomia Familiar (r=0,1¢<0,001) e Total do Suporte
Familiar (r=0,52p<0,001).

A dimensdo Comportamento Moral Materno ndo se lami@ou apenas com a
Autonomia Familiar, sendo com Afetivo-Consistente0(48, p<0,001), Adaptacao
Familiar (r=0,33,p<0,001) e Total do Suporte Familiar (r=0,4%0,001), todas as
correlagcBes tiveram intensidade moderada. A dineeRsficao Inconsistente Materna

se correlacionou negativamente, com intensidadésadas a moderadas, com todos os
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fatores do IPSF, com Afetivo-Consistente (r=-0,2€0,001), Adaptacdo Familiar (r=
-0,29,p<0,001), Autonomia Familiar (r=-0,2@<0,001) e Total do Suporte Familiar
(r=-0,32,p<0,001).

A dimensédo Negligéncia Materna se correlacionou ategmente, com
intensidade variando de fraca a moderada, com tosldatores do IPSF, assim como
Afetivo-Consistente (r=-0,45,p<0,001), Adaptacdo Familiar (r=-0,449<0,001),
Autonomia Familiar (r=-0,19<0,001) e Total do Suporte Familiar (r=-0,490,001).

A dimensdo Disciplina Relaxada Materno néo se @m@ou apenas com a
Autonomia Familiar, sendo assim, Afetivo-Consiste(it=-0,16,p<0,001), Adaptacao

Familiar (r=-0,26,p<0,001) e Total do Suporte Familiar (r=-0,1%50,001), sendo

todas as correlagdes de intensidade fraca. Dimelsdmtoria Negativa Materna se
correlacionou negativamente apenas com a dimens&ndmia Familiar (r=-0,18,

p<0,001), com intensidade fraca.

A dimenséao Abuso Fisico Materno se correlacion@atieamente com todas as
dimensdes do IPSF, assim como, Afetivo-Consistémté,21, p<0,001), Autonomia
Familiar (r=-0,29,p<0,001) Adaptacéo Familiar (r=-0,36<0,001) e Total do Suporte
Familiar (r=-0,33,p<0,001), sendo todas as correlagdes de intensidadierada. O
Escore Total das Praticas Parentais Maternas aomwebu-se positivamente, com
intensidades variando de fracas a moderadas, atas &s dimensdes do IPSF, a saber:
Afetivo-Consistente (r=0,50,p<0,001), Autonomia Familiar (r=0,25p<0,001),

Adaptacéo Familiar (r=0,49<0,001) e Total do Suporte Familiar (r=0,9$%,0,001).
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Tabela 17 — Correlacdo entre os Escores das DiregnlsblPSF e do IEP Materno.

Monitori Comp. Punicdo Negligén- Disciplina Monitoria Abuso IEPM
a Pos. Moral Incons. cia Relax. Neg. Fisico TOT

Afetivo r 0,56 0,48 -0,26 -0,45 -0,16 0,05 -0,21 0,50
Consistente 9000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,326 0,000 0,000
Adaptacdo  r 0,37 0,33 -0,29 -0,44 -0,26 -0,01 -0,36 0,49

p 0000 0000 0,000 0,000 0,000 0,836 0,000 0,000
Autonomia T 0,16 0,09 -0,20 -0,19 0,02 -0,18 -0,29 0,25

p 0001 0060 0,000 0,000 0,735 0,000 0,000 0,000
IPSF_TOT 0,52 0,44 -0,32 -0,49 -0,19 -0,02 -0,33 0,55

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,696 0,000 0,000

As hipoteses também se confirmaram com as prap@eentais paternas, como
pode ser observado na Tabela 18. As dimensbes 8& I&& correlacionaram
positivamente com as praticas parentais positivaggativamente com as negativas,
sendo que todas as correlacdes que foram estmtigite significativas, obtiveram
estimativa de erro menor do que 5%. A dimensdo tdoai Positiva Paterna se
correlacionou positivamente, com intensidade deafra moderada, com todos as
dimensdes do IPSF, sendo assim, Afetivo-Consistém@®51, p<0,001), Adaptacéo
Familiar (r=0,36,p<0,001), Autonomia Familiar (r=0,14<0,001) e Total do Suporte
Familiar (r=0,48p<0,001).

A dimensdo Comportamento Moral Paterno se cormtaci com todas as
dimensdes do IPSF, assim com Afetivo-Consistert®,48, p<0,001), Adaptacéo
Familiar (r=0,34,p<0,001), Autonomia (r=0167=0,001) e Total do Suporte Familiar
(r=0,47,p<0,001), sendo todas as correlacbes com intensidmsesariaram de fracas
a moderadas. A dimensédo Punicdo Inconsistenter@aterrelacionou negativamente,

com intensidades de fracas a moderadas, com tadtsaves do IPSF, com Afetivo-
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Consistente (r=-0,21p<0,001), Adaptacao Familiar (r=-0,3p<0,001), Autonomia
Familiar (r=-0,17p<0,001) e Total do Suporte Familiar (r=-0,p80,001).

A dimensdo Negligéncia Paterna se correlacionouatine@gnente, com

intensidade variando de fraca a moderada, com todo$atores do IPSF, assim:
Afetivo-Consistente (r=-0,39,p<0,001), Adaptacdao Familiar (r=-0,349<0,001),
Autonomia Familiar (r=-0,17%<0,001) e Total do Suporte Familiar (r=-0,4$%0,001).
A dimenséo Disciplina Relaxada Paterna nao selaciomou apenas com a Autonomia
Familiar, mas com Afetivo-Consistente (r=-0,p80,001), Adaptacao Familiar (r= -
0,28, p<0,001) e Total do Suporte Familiar (r=-0,2d<0,001), sendo todas as
correlagbes de intensidade fraca. Dimensdo MoaitoNegativa Paterna se
correlacionou fraca e negativamente apenas conmmrensgdes Afetivo-Consistente (r=
-0,20, p<0,001) e com o Total do Suporte Familiar (r=0,A20,01), essa dimenséao
também teve uma correlacdo nula com a Autonomialieaifn=0,09,p<0,05).

A dimensao Abuso Fisico Paterno se correlaciongath@mente com todas as
dimensdes do IPSF, assim como Afetivo-Consisterté) 18, p<0,001), Autonomia
Familiar (r=-0,23,p<0,001) Adaptacédo Familiar (r=-0,30<0,001) e Total do Suporte
Familiar (r=-0,27,p<0,001), sendo que as intensidades das correlagbiesam de
fracas a moderadas. O Escore Total das PraticantB&r Paternas correlacionou-se
positivamente, com intensidades variando de frawamoderadas, com todas as
dimensdes do IPSF, a saber: Afetivo-Consistent®,46; p<0,001), Autonomia
Familiar (r=0,24,p<0,001), Adaptacdo Familiar (r=0,46<0,001) e Total do Suporte

Familiar (r=0,51p<0,001).
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Tabela 18 — Correlacdo entre os Escores das DiregnlsblPSF e do IEP Paterno.

Monitori Comp. Punicdo Negligén- Disciplina Monitoria Abuso IEPM
a Pos. Moral Incons cia Relax. Neg. Fisico TOT

Afetivo r 0,51 0,49 -0,21 -0,39 -0,19 0,20 -0,18 0,46

Consistente ;000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000

r 0,36 0,34 -0,30 -0,34 -0,28 -0,04 -0,30 0,46
Adaptacdo

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,354 0,000 0,000

r 0,14 0,16 -0,17 -0,18 -0,06 -0,09 -0,23 0,24
Autonomia

p 0,003 0,001 0,000 0,000 0,216 0,046 0,000 0,000

r 0,48 0,47 -0,28 -0,41 -0,24 -0,12 -0,27 0,51
IPSF_TOT

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,010 0,000 0,000

Para verificar a funcionalidade do conjunto de gadores de sintomatologia
depressiva (EDEP) nesta amostra, correlacionoudSscoreTotal do EDEP com as
dimensdes do IPSF. Tinha-se como hipotese queaaede Depressdo (EDEP) deveria
se correlacionar moderada e negativamente comaregado IPSF, isto €, a medida que
a percepcao do suporte familiar aumenta diminwd-sentomatologia depressiva. Uma
vez que confirmada, essa hipotese da credibilidaeeidéncia de validade baseada na
relacdo com outras variaveis de acordo comStendards for Educational and
Psychological TestinAERA, APA & NCME, 1999).

Como esperado, a correlacéo entre o escore totBD#P e as dimensdes do
IPSF foram moderadas e negativas: Afetivo-Condist@r-0,47,<0,001), Autonomia
Familiar (r=-0,32p<0,001), Adaptagcdo Familiar (r=-0,46<0,001) e Total do Suporte

Familiar (r=-0,54p<0,001), como pode ser observado na Tabela 19.
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Tabela 19 — Correlacdo entre os Escores das DiregnlsblPSF e da EDEP.

Afetivo-

Consistente Adaptacéo Autonomia IPSF_TOT
r p r p r p r p
EDEP_TOT -0,47 0,000 -0,46 0,000 -0,32 0,000 -0,54 0,000

Por ultimo, foram também realizadas analises cordaus coletados com o
guestionario socio-demografico e com as notas fidae pelas diretorias das
instituicdes. Tais andlises contribuiram para ohorelentendimento dos construtos
Suporte Familiar e Depresséo na faixa etaria dastendCorrelacionou-se as dimensdes
do IPSF e o Escore Total da EDEP com as notasattisipantes no semestre anterior a
aplicagdo. Essas notas foram obtidas realizandumea sle todas as médias finais de
todas as matérias, dividindo-as pela quantidademdtrias inseridas no curriculo
escolar.

Esperava-se que houvesse uma correlacdo positieaaennotas e as dimensdes
do IPSF e uma correlagdo negativa com o Escord dlat&aDEP. Essa hipotese se
confirmou como pode ser observado na Tabela 2@oAglacdes com as dimensdes do
IPSF foram todas positivas, com excec¢ao do fatboramia que néo se correlacionou,
a saber: Afetivo Consistente (r=0,193%,0,001), Adaptacédo Familiar (r=0,2350,01) e o
Total do Suporte Familiar (r=0,1<0,001). Com o Total da EDEP a hip6tese também

se confirmou, a correlagéo foi negativa (r=-0[33),01).
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Tabela 20 — Correlacao entre os Escores das DimegnsdlPSF e da EDEP com as Notas
Escolares dos Participantes.

Notas Completas

r p
Afetivo Consistente 0,19 0,000
Adaptacao 0,13 0,004
Autonomia -0,01 0,894
IPSF_TOT 0,17 0,000
EDEP_TOT -0,13 0,006

* Andlises Adicionais:

De acordo com o segundo objetivo especifico destealho pretendia-se
comparar as caracteristicas da amostra com osaw@ssildos instrumentos. Apesar das
variaveis medidas pelos instrumentos nao apresentdistribuicdo simeétrica, utilizou-
se testes estatisticos paramétricos devido ao temda amostra. Para as variaveis
envolvendo dois grupos foi utilizado o teste t $keident Em situacdo em que as
variaveis envolvem mais de dois grupos o testetistita utilizado foi a ANOVA
(Dancey & Reidy, 2006).

Realizou-se o testede Studentpara verificar se havia diferenca na percepc¢éo do
suporte familiar entre participantes do sexo masawd participantes do sexo feminino.
Os dados encontrados nao evidenciaram nenhumardiiema percepgao do suporte

familiar, como pode ser observado na Tabela 21.
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Tabela 21 — TesteStudentas pontuacdes das dimensbes do IPSF por mearidael sexo.

Sexo Média DP t p
i Masculino 28,04 8,11
Afetivo o 1,112 0,267
Consistente Feminino 28,85 7.41
N Masculino 18,03 4,58
Adaptacao . 0,625 0,532
Feminino 18,28 3,91
. Masculino 10,06 2,99
Autonomia . 0,521 0,602
Feminino 9,92 2,88
Masculino 56,13 12,73
IPSF_TOT . 0,803 0,422
- Feminino 57,05 11,55

De acordo com a literatura, o sexo feminino tenaumaior probabilidade de
apresentar sintomas depressivos do que 0 sexo linas&endo assim, com o objetivo
de verificar se a amostra deste estudo tambémeapiaesssa caracteristica, realizou-se
0 testet de Studentna pontuacdo total da Escala de Depressao (ECEP)osse
encontrada na amostra a mesma situagdo descatéitpedtura, as analises realizadas e
descritas anteriormente com essa escala teriamr ragdibilidade. Como pode ser
observado na Tabela 22, ha diferenca na pontuatdloentre os sexos, sendo que o
sexo feminino apresentou uma meédia igual a 74,8Pe42,65, enquanto 0 sexo
masculino teve média de 67,13 e DP=37,11. A difxetas médias foi de 5,54 pontos e

t=2,016.

Tabela 22 — TesteStudenta pontuacéo total da EDEP por meio da varidwal.se

Sexo Média DP t p
Masculino 67,13 37,11
EDEP_TOT . 2,016 0,044
- Feminino 74,67 42,65

Verificou-se também se havia diferenca entre aticpgaparentais, paternas e
maternas, com relacéo ao sexo dos participanteso@ode ser visto na Tabela 23 e 24
nao houve diferenca na pontuacdo das dimenstesveotério de Estilos Parentais

Materno. No entanto encontrou-se uma diferenca ardupcédo da dimensédo Abuso
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Fisico no IEP Paterno. O sexo masculino apresemtmumédia igual a 1,94 e DP=2,07,
enquanto o sexo feminino teve média de 1,38 e DR=A diferenca das médias foi de

0,56 pontos &=3,183.

Tabela 23 — TesteStudenta pontuacéo total do IEP Materno por meio daavatisexo.

Sexo Média DP t p

itori Masculino 9,42 2,31

Monitoria v 0,292 0,770
Positiva Feminino 9,49 2,42
Masculino 9,07 2,36

Comportamento = 0.244 0,807
Moral Feminino 9,12 2,72
ica Masculino 3,82 2,23

Punicao Y 0,963 0,336
Inconsistente Feminino 4,02 2,26
o Masculino 2,85 2,26

Negligéncia o 0,030 0,976
Feminino 2,84 2,53
P Masculino 3,81 2,30

Disciplina - 0,085 0,933
Relaxada Feminino 3,83 2,47
itori Masculino 6,53 2,26

Monitoria v 1,922 0,055
Negativa Feminino 6,13 2,15
. Masculino 1,69 2,18

Abuso Fisico o 1,306 0,192
Feminino 1,43 2,00
Masculino -0,21 9,24

IEPM_TOT o 0,609 0,543
- Feminino 0,36 10,30

Como pode ser visto na Tabela 23, a dimensdo Mamit@gativa demonstrou
uma diferenciacdo limitrofe entre a pontuacdo dadigipantes do sexo masculino
(média=6,53) e a dos participantes do sexo femifimédia=6,13). Apesar de néo ser
considerado como sendo estatisticamente significasse dado pode estar indicando
uma tendéncia que as maes apresentam mais Momlegativa com os filhos do que

com as filhas.
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Tabela 24 — TesteStudenta pontuacéo total do IEP Paterno por meio dawelrsexo.

Sexo Média DP t p

itori Masculino 8,52 2,76

Monitoria __ 0,878 0,380
Positiva Feminino 8,27 3,22
Masculino 8,80 2,81

Comportamento - 0,772 0.441
Moral Feminino 8,60 2,79
ica Masculino 3,44 2,24

Punigao - 0,062 0,951
Inconsistente Feminino 3,45 2,31
o Masculino 3,40 2,52

Negligéncia o 1,149 0,251
Feminino 3,68 2,71
iscipli Masculino 3,09 2,23

Disciplina u 1.276 0.202
Relaxada Feminino 3,37 2,40
itori Masculino 5,62 2,39

Monitoria - 2,619 0,433
Negativa Feminino 5,05 2,29
L Masculino 1,94 2,07

Abuso Fisico o 3,183 0,002
Feminino 1,38 1,71
Masculino -0,18 9,80

IEPP_TOT . 0,116 0,908
- Feminino -0,07 10,72

Como a variavel, com quem mora teve um indicesldavnessle 1,12, o que
significa que a distribuicdo da amostra nessa wari#o foi simétrica. Assim, realizou-
se o teste U de Mann-Whitney, que verifica a difeceede médias em andlises néo
paramétricas, para verificar se essa existia neupoao do IPSF e no total da EDEP em
relacéo as diferentes estruturas familiares dascyentes. Os resultados desta analise

encontram-se expostos na Tabela 25.

Tabela 25 — Testd deMann-Whitneyda pontuacao total das dimensées do IPSF e daltota
EDEP por meio da variavel estrutura familiar.

Média Teste Estatistico
Familia Familia ndo U p
Tradicional Tradicional

Afet_lvo- 238,41 181,86 13054,5 0,000
Consistente

Adaptacao 230,72 209,23 15763,5 0,145

Autonomia 225,31 228,44 17182,5 0,832

Total do IPSF 236,01 190,41 13900,5 0,002

Total da EDEP 219,71 248,35 15211,5 0,053
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Os resultados encontrados mostram que no IPSF sgedanensao Afetivo-
Consistente Y=13054,5, p<0,00) e o Total do IPSF (U=13900,57=0,002)
apresentaram diferenca de média em relacdo adueatrdamiliares. Na dimenséao
Afetivo-Consistente a média dos participantes dune éstrutura familiar tradicional,
isto é, aqueles que moram com os dois pais tivenédia de 238,41, enquanto que 0S
participantes que tém estrutura familiar ndo tiadel, ou seja, aqueles que moram
apenas com um dos pais ou com parentes tiveramardédl81,86. No Total do IPSF,
0s participantes com estrutura familiar tradiciotiaéram média de 236,01, enquanto
gue os participantes com estruturas familiares treéticionais tiveram 190,41. Com
relacdo ao total da EDEP observa-se uma difereacmétia marginall=15211,5,
p=0,053), sendo que os participantes com estrutizradiares tradicionais tiveram
média de 219,71 e os participantes com estrutaradidres ndo tradicionais tiveram
média igual a 248,35.

Foi realizada ANOVA para verificar se participantesm diferentes notas,
tinham uma percepcao diferente do suporte fanméieebido. Para fazer essa andlise a
nota dos participantes foi divida em trés grupos. (Nimeiro grupo ficaram o0s
participantes com notas até 6,50, no segundo dio@@m os participantes com notas
de 6,51 a 7,44 e no ultimo grupo ficaram aqueles cotas maiores do que 7,45.
Esperava-se que essa diferenca fosse comprovadayarrgue a literatura mostra que
guanto maior e mais saudavel a interacdo paisesfilmelhor o Ultimo serd em suas
atividades. Essa hipotese foi confirmada, como mmlevisto na Tabela 26. Houve
diferenca de média em todas as dimensdes do IR®f, excecdo de Autonomia
Familiar, a saber: Afetivo-Consistente [F(3,451%3D, p<0,001], Adaptacéo

[F(3,451)=3,625p<0,05] e o total do Suporte Familiar [F(3,451)=&,0%<0,001].
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Tabela 26 — Andlise de variancia (ANOVA) entre atpacao das dimensdes do IPSF
em relacdo a nota académica dos participantes.

df F p
i 3
Afetivo 7,530 0,000
Consistente 451
3
Adaptacao 3,625 0,013
451
. 3
Autonomia 0,257 0,856
451
3
IPSF_TOT 6,056 0,000
- 451

Para verificar quais dimensdes justificavam asreiifeas encontradas, utilizou-
se o0 testepost-hoc de Tukey das dimensdes do IPSF em relacdo a nota dos

participantes. Os agrupamentos resultantes apanegeabelas 27, 28 e 29.

Tabela 27 — Distribuicdo dos Grupos de Notas Acacisrem relacdo aos escores da
dimensédo Afetivo-Consistente.

Notas Afetivo-Consistente
Académicas N 1 2 3
0-6,37 108 26,32
6,38 7,19 136 27,66 27,66
7,20 — 8,00 103 29,21 29,21
8,01 -10,00 108 30,94

O testeTukey na dimensdo Afetivo-Consistente, diferenciou asdias dos
participantes que tiveram nota académica de “B#’&Jos grupos com notas de “7,20
—8,00” e “8,01 — 10,00”. O grupo com nota acad@mmais alta também se diferenciou
do grupo com nota entre “6,38 — 7,19”. Esse redalf@ossibilita inferir que alunos que
tém uma percepcéo das relacbes familiares maiwafetcom papéis bem definidos,
apresentam um melhor rendimento académico, em cagfmaaqueles que percebem
seu ambiente familiar menos suportivo. Com relacdomensédo Adaptacao Familiar, o
testeTukey evidenciou a diferenca entre o grupo com notadé&micas entre “0 — 6,37

e 0S grupos que apresentaram notas entre “7,200* 8,“8,01 — 10,00”, como foi
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apresentado na Tabela 28. Mais uma vez, fica esigém que o rendimento académico

é sensivel a qualidade das relacdes familiares.

Tabela 28 — Distribuicdo dos Grupos de Notas Acacisrem relacéo aos escores da
dimensao Adaptacédo Familiar.

Notas Adaptacdo
Académicas N 1 2
0-6,37 108 17,20
6,38 —7,19 136 17,93 17,93
7,20 — 8,00 103 18,76
8,01 - 10,00 108 18,83

Foi realizado o test@ukeypara verificar quais 0os grupos que justificavam as
diferencas encontradas na analise de variancia astnotas dos participantes e o escore
total do IPSF. Na Tabela 29, pode-se observar quumos com notas mais baixas se
diferenciaram dos grupos de alunos com notas adea&€mos intervalos “7,20 — 8,00”

e “8,01 — 10,00”. Os alunos com notas académicas mitas, mais uma vez, se
diferenciam do grupo de alunos com notas no inker&38 — 7,19”, confirmando que
0 suporte familiar, como um todo, pode interferm rendimento académico do

adolescente.

Tabela 29 — Distribuigdo dos Grupos de Notas Acaclsrem relagdo ao escore total

do IPSF.
Notas Total IPSF
Académicas N 1 2 3
0-6,37 108 53,44
6,38 —7,19 136 55,47 55,47
7,20 -8,00 103 58,17 58,17
8,01 -10,00 108 59,76

Foi realizada a mesma analise para verificar sdifeéenca entre os diferentes
grupos de nota e a presenca de sintomatologia ssiyse Como a sintomatologia

depressiva debilita e obnubila o individuo em safazeres diarios, esperava-se que
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houve uma diferenga entre 0s grupos com notas altais e mais baixas em relacdo a
presenca da sintomatologia depressiva.

Como esta descrito na Tabela 30, tal diferencatatigtcamente significativa
com F(3,451)=5,815 @ < 0,01. ApGs a realizacdo do teste Tukey, como {gede
observar na Tabela 31, diferenciou as notas do#cipantes que tiveram nota
académica de “0 — 6,37” dos grupos com notas d&“#,8,00” e “8,01 — 10,00”. O
grupo com nota académica mais alta também se wiifiere do grupo com nota entre
“6,38 — 7,19". Tais resultados permitem concluie gqurendimento académico € sensivel
a sintomatologia depressiva, uma vez que a maidiantie pontuacdo na EDEP foi dos
participantes com menor nota académica, sendaéstante estatisticamente da média

de pontuacao na EDEP dos alunos com maior rendinaeatdémico.

Tabela 30 — Andlise de variancia (ANOVA) entre atpagédo total da EDEP em
relacdo a nota académica dos participantes.

df F p

EDEP_TOT 5,815 0,001
451

Tabela 31 — Distribuicdo dos Grupos de Notas Acacisrem relacdo ao escore total

da EDEP.
Notas Total EDEP
Académicas N 1 2 3
8,01 - 10,00 108 60,92
7,20 - 8,00 103 65,19 65,19
6,38 -7,19 136 77,00 77,00

0-6,37 108 79,66
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Com o objetivo de se verificar se 0 mesmo fendémenorrido com as
dimensbes do IPSF ocorreria também com as dimerd@esventario de Estilos
Parentais (IEP), materno e paterno, realizou-sen&lisa se variancia. Uma vez
percebida a mesma relacdo entre o IEP, maternoatenps, e a varidvel nota
académica, obter-se-a evidéncia de validade basemdeelagbes com outras variaveis
para o IPSF, pois a mesma relacdo observada anterite seria obtida no instrumento
ja validado (AERA, APA & NCME, 1999; Hogan, 200®lais uma vez obteve-se 0
resultado esperado, como descrito na Tabela 32)rdtisas maternas houve diferenca
de média nas dimensdes Monitoria Positiva [F(345420,p<0,01], Comportamento
Moral [F(3,451)= 2,742p<0,05], Negligéncia [F(3,451)=5,36%<0,01], Disciplina
Relaxada [F(3,451)=4,868%<0,01], Abuso Fisico [F(3,451)=5,05p<0,01] e o Total
do IEP [F(3,451)=8,856<0,001].

Tabela 32 — Andlise de variancia (ANOVA) entre atpagéo das dimensdes do IEP Materno
em relacdo a nota académica dos participantes.

df F p
. - 3
Monitoria Positiva 5,420 0,001
451
3
Comportamento Moral 2,742 0,043
451
- . 3
Punigé&o Inconsistente 1,097 0,350
451
S 3
Negligéncia 5,365 0,001
451
L 3
Disciplina Relaxada 4,868 0,002
451
. . 3
Monitoria Negativa 1,472 0,221
451
. 3
Abuso Fisico 5,059 0,002
451
3
IEPM_TOT 8,856 0,000

451
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Realizou-se o testdukey para verificar quais grupos de Notas Académicas
justificavam as diferencas encontradas das dimensée IEP Materno. Os

agrupamentos resultantes aparecem nas Tabela3733 a

Tabela 33 — Distribuicdo dos Grupos de Notas Acacisrem relacdo a dimenséo
Monitoria Positiva Materna.

Notas Monitoria Positiva
Académicas N 1 2
0-6,37 108 9,02
6,38 —7,19 136 9,10
7,20 — 8,00 103 9,72 9,72
8,01 - 10,00 108 10,09

Apesar de dado uma diferenca de médias, com gfndia marginal, na
dimensdo Comportamento Moral, ao se realizar ce téakey ndo se encontrou
diferenca estatisticamente significativa entre ogpgs. Com relacdo a dimensao
Monitoria Positiva, houve diferenca entre os gruples participantes com notas
académicas “8,01 — 10,00” e os grupos de partitgsague tiveram notas entre “0 —
6,37" e “6,38 — 7,19”, constatando a diferencatessigamente significativa entre as
médias dos participantes com notas académicashaaias e aqueles com rendimento
académico maior. Esse resultado possibilita infgtie praticas parentais positivas
interferem no rendimento académico, melhorando-o.

Com relacao as dimensdes negativas; Negligéncszjilina Relaxada e Abuso
Fisico; o testdukey evidenciou a diferenca entre 0os grupos com nreita académica
e menor nota, como foi apresentado nas Tabele3534 36. Nesse caso, pode-se inferir
que as praticas parentais negativas também irgerfero rendimento académico de
adolescentes, mas tal influéncia é negativa, umajue a ordem dos grupos de Notas

Académicas se inverteu.
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Tabela 34 — Distribuicdo dos Grupos de Notas Acabsrem relacdo a dimenséao
Negligéncia Materna.

L Negligéncia
Nota Académica
N 1 2 3
8,01 -10,00 108 2,31
7,20 — 8,00 103 2,45 2,45
6,38 -7,19 136 3,18 3,18
0-6,37 108 3,35

Como observado na Tabela 34, na dimensdo Negl@élicterna, houve
diferenca dos participantes com notas “8,01 — 10¢007,20 — 8,00” para com 0S
participantes com notas de “0 — 6,37”, sendo qgeupo com nota académica de “6,38

—7,19” também se diferenciou do grupo com maida.no

Tabela 35 — Distribui¢do dos Grupos de Notas Acacisrem relacdo a dimenséo
Disciplina Relaxada Materna.

Disciplina Relaxada

Nota Académica

N 1 2

8,01 — 10,00 108 3,26

7,20 - 8,00 103 3,70 3,70

6,38 — 7,19 136 3,83 3,83
0-6,37 108 4,47

Na Tabela 35, pode se visto que para a dimensadplns Relaxa houve
diferenca apenas entre o grupo com maior nota agedé& 0 grupo com menor nota
académica. Na Tabela 36, foram expostos os ressli@al testd ukeypara a dimenséao
Abuso Fisico. Essa apresentou diferenca entre @ogrom menor nota académica e 0s

grupos com notas entre “7,20 — 8,00” e “8,01 — Q0,0
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Tabela 36 — Distribuicdo dos Grupos de Notas Acabsrem relacdo a dimensédo
Abuso Fisico Materno.

. Abuso Fisico
Nota Académica
N 1 2
8,01 —-10,00 108 1,09
7,20 — 8,00 103 1,27
6,38 -7,19 136 1,70 1,70
0-6,37 108 2,08

Para finalizar as andlises com as dimensbes doMEferno com as notas
académicas, foi realizado o tedtekey para verificar quais os grupos justificava as
diferencas encontradas na andlise de varianciee esdr notas académicas dos
participantes em relacdo ao escore total do IEPeiat Na Tabela 37, pode-se
observar que os alunos com notas mais altas, msvez, se diferenciam dos grupos
com notas de “0 - 6,37” e “6,38 — 7,19”, tendo aindyrupo com nota de “7,20 — 8,00”
se diferenciado do grupo com menor nota acadérfioafirmando que as praticas

parentais maternas, como um todo, interferem ndimeanto académico do adolescente.

Tabela 37 — Distribuigdo dos Grupos de Notas Acaclsrem relagdo ao escore total
do IEP Materno.

. Total IEPM
Nota Académica
N 1 2 3
0-6,37 108 -2,67
6,38 -7,19 136 -1,43 -1,43
7,20 - 8,00 103 1,82 1,82
8,01 - 10,00 108 3,12

Com as praticas paternas, a hipotese se confiramabém, havendo diferenca
de média nas dimensdes Disciplina Relaxada [F(3425973,p<0,05]e o Total do IEP

Paterno [F(3,451)=3,279<0,05], como esta descrito na Tabela 38.
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Tabela 38 — Andlise de variancia (ANOVA) entre atpacao das dimensdes do IEP Paterno
em relacdo a nota académica dos participantes.

df F p
Monitoria 3 0.913 0.435
Positiva 451 ' '
Comportamento 3 1165 0.323
Moral 451 ' '
Punicdo 3 0,946 0,418
Inconsistente 451 ’ ’
3
Negligéncia 1,550 0,201
451
Disciplina 3 2973 0.031
Relaxada 451 ' '
Monitoria 3 1622 0.184
Negativa 451 ' '
3
Abuso Fisico 0,716 0,543
451
3
IEPP_TOT 3,279 0,021
451

Realizou-se o test@ukey para verificar quais grupos de notas académicas
justificavam as diferencas encontradas das dimerd@¢EP Paterno. Os agrupamentos
resultantes aparecem nas Tabelas 39 e 40. Compratsas parentais maternas, a
dimensdo Disciplina Relaxada Paterna também dide&aerapenas o grupo de
participantes com maiores notas académicas daquelas menores meédias, como
mostra a Tabela 39. Pode-se inferir, entdo quesé@naia de regras ou a nao exigéncia

de cumprimento das mesmas, atrapalham o desenweslioracadémico do adolescente.

Tabela 39 — Distribuicdo dos Grupos de Notas Acabsrem relacdo a dimensédo
Disciplina Relaxada Paterna.

Disciplina Relaxada

Nota Académica

N 1 2
8,01 -10,00 108 2,73
7,20 - 8,00 103 3,17 3,17
6,38 -7,19 136 3,41 3,41

0-6,37 108 3,61
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Com relagdo ao total do IEP Paterno, esse tambf@nenicia as médias do grupo
com maior nota académica do grupo com menor n@déagica, como observa-se na
Tabela 40. Indicando que a participacdo paternaduracdo académica dos filhos

adolescentes também se mostra importante.

Tabela 40 — Distribuicdo dos Grupos de Notas Acarhisrem relacdo ao escore total
do IEP Paterno.

. Total IEPP
Nota Académica
N 1 2
0-6,37 108 -2,25
6,38-7,19 136 -0,74 -0,74
7,20 — 8,00 103 1,09 1,09
8,01 - 10,00 108 1,64

Foi realizada ANOVA para verificar se participantde diferentes classes
socioecondmicas tinham uma percepcédo diferente upmre familiar recebido e
apresentavam diferenca na sintomatologia depresSsf@erava-se que essa diferenca
fosse comprovada, uma vez que a literatura mosie quanto melhor a classe
socioeconémica melhor a qualidade do suporte familiecebido e menor a
sintomatologia depressiva. Essa hipotese foi aoiafila em partes, como pode ser visto
na Tabela 41. Houve diferenca de média em todadinasnsdes do IPSF, a saber:
Afetivo-Consistente [F(3,451)=9,53p<0,001], Adaptacdo Familiar [F(3,451)=3,869,
p<0,01], Autonomia Familiar [F(3,451)=3,29@<0,05] e o total do Suporte Familiar
[F(3,451)=8,831p<0,001]. No entanto, ndo se observou diferencae evgrgrupos no

referente & pontuacdo do EDEP.
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Tabela 41 — Andlise de variancia (ANOVA) entre atpacdo das dimensdes do IPSF e do
Total da EDEP em relagdo ao nivel sécio-econémico.

df F p

iVo- 3

Afetivo 9,533 0,000
Consistente 451
3

Adaptacao 3,869 0,009
451
. 3

Autonomia 3,292 0,021
451
3

IPSF_TOT 8,831 0,000
- 451
3

EDEP_TOT 1,918 0,126
- 451

A Tabela 42 mostra os resultados do te$tkey na dimensao Afetivo-
Consistente. Esse separou em 2 grupos, constatandierenca estatisticamente
significativa entre os participantes pertencenteslasses “C e D” e as demais classes
socioecondmicas. Esse resultado possibilita infgue alunos de classes econbmicas
mais baixas, relatam perceber o apoio e o carinesgas familias lhe ddo como menos

adequado.

Tabela 42 — Distribui¢cdo das Classes Socio-ecorag®@m relacdo ao escore da
dimensé&o Afetivo-Consistente.

Afetivo-Consistente

Condicao Socioeconémica

N 1 2
CeD 99 25,32
B2 149 28,15
Al e A2 87 30,17
Bl 120 30,24

Com relagdo a dimensao Adaptacdo Familiar, o Testey evidenciou diferenca
entre o grupo pertencente as classes “C e D” eupg pertencentes as classes “B2” e
“Al e A2” , como foi apresentado na Tabela 43. Mai® vez, fica evidenciado que as

relagBes familiares se mostram sensiveis as caslggtioeconémicas do individuo.
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Tabela 43 — Distribuicdo das Classes Sécio-ecorgsdm relacdo ao escore da
dimenséo Adaptacédo Familiar.

- . - Adaptacao
Condicao Socioeconémica
N 1 2
CeD 99 16,95
Bl 120 18,23 18,23
B2 149 18,52
Al e A2 87 18,83

A Tabela 44 mostra que em relacdo a dimensédo Anot@n&amiliar, ha uma
diferenca entre as classes sociais mais baixascitasses mais altas. Esse resultado
evidencia que quanto melhor a classe socioeconpmaia recursos e oportunidades os
pais podem proporcionar aos filhos quando adoléssedando a eles mais autonomia

em relacéo aos pais.

Tabela 44 — Distribuicdo das Classes Sécio-ecorgeritrelacdo ao escore da
dimensédo Autonomia Familiar.

. . . Autonomia
Condicao Socioeconémica
N 1 2
CeD 99 9,46
B2 149 9,72 9,72
Bl 120 10,26 10,26
Al e A2 87 10,64

Com relacdo ao total do IPSF, pode-se observar ateld 47, que houve
diferenca entre as classes sociais “C e D” e agidertasses socioeconémicas. Pode-se
hipotetizar que quanto mais recursos econdmicodotescente tiver acesso, melhor

sera sua percepc¢ao de um suporte familiar adequado.
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Tabela 45 — Distribuicdo das Classes Sécio-ecorgsmm relacdo ao total do IPSF.

s . o Total do IPSF
Condicao Socioeconémica
N 1 2
CeD 99 51,74
B2 149 56,40
B1 120 58,73
Al e A2 87 59,64

Para verificar se 0 mesmo fenbmeno ocorrido condiagensdes do IPSF
ocorreria também com as dimensdes do Inventériestios Parentais (IEP), materno e
paterno, realizou-se a andlise se variancia. Mams wez obteve-se o resultado
esperado, como descrito na Tabela 46, nas pratiateynas houve diferenca de média
nas dimensdes Monitoria Positiva [F(3,451)=3,16(<0,05], Negligéncia

[F(3,451)=2,950p<0,05] e o Total do IEP [F(3,451)=2,58%0,05].

Tabela 46 — Andlise de variancia (ANOVA) entre atpagéo das dimensdes do IEP Materno
em relacdo ao nivel sécio-econémico.

df F P
. o 3
Monitoria Positiva 3,166 0,024
451
3
Comportamento 1,520 0.209
Moral 451
ica 3
Punigao 1,116 0,342
Inconsistente 451
3
Negligéncia 2,950 0,032
451
L 3
Disciplina 1,524 0.208
Relaxada 451
3
Monitoria Negativa 0,293 0,830
451
. 3
Abuso Fisico 1,259 0,288
451
3
IEPM_TOT 2,589 0,052

451
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Apesar de dado uma diferenca de médias, com gigndia na dimensao
Monitoria Positiva, ao se realizar o tesiaeikey ndo se encontrou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupBem relacdo a dimensdo Negligéncia,
houve diferenga entre as classes sociais “B1” @ ‘I", como pode ser observado na

Tabela 47.

Tabela 47 — Distribuicdo das Classes Sécio-ecorgsmm relacdo a dimensao
Negligéncia Materna.

s ) o Negligéncia
Condicao Socioeconémica
N 1 2
B1 120 2,49
Al e A2 87 2,75 2,75
B2 149 2,80 2,80
CeD 99 3,43

Com relagdo ao total do IEP Materno, como dispostoTabela 48 houve
diferenca entre a pontuacdo média das classesesoni@micas “C e D” (-2,14) e a
classe “B1” (1,32), indicando que o nivel sociog€ruito pode estar associado a

qualidade das préticas parentais maternas.

Tabela 48 — Distribuicdo das Classes Sécio-ecorga@m relacdo ao escore total do

IEP Materno.
. . . Total IEPM
Condicao Socioeconémica
N 1 2
CebD 99 -2,14
B2 149 0,08 0,08
Al e A2 87 0,97 0,97
Bl 120 1,32

Com relacédo as praticas parentais paternas, ssarddi variancia mostrou que
diferencas significativas na maioria das dimengiiedEP, sendo esses resultados os

esperados. Como pode ser visto na Tabela 49, asnsd®s que apresentaram
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diferencas de médias foram: Monitoria Positiva [#$3)=11,326, p<0,001],
Comportamento Moral [F(3,451)= 5,334<0,01], Negligéncia [F(3,451)=4,654,
p<0,01], Disciplina Relaxada [F(3,451)=5,35%)<0,01] e o Total do IEP
[F(3,451)=7,123p<0,001].

Tabela 49 — Andlise de variancia (ANOVA) entre atpacéo das dimensdes do IEP Paterno
em relacéo ao nivel sdcio-econémico.

df F p
. iy 3
Monitoria Positiva 11,326 0,000
451
3
Comportamento 5334 0,001
Moral 451
ica 3
Puni¢do 1,171 0,320
Inconsistente 451
3
Negligéncia 4,654 0,003
451
- . . 3
Disciplina 5359 0,001
Relaxada 451
3
Monitoria Negativa 1,584 0,192
451
. 3
Abuso Fisico 1,108 0,346
451
3
IEPP_TOT 7,123 0,000
- 451

Com relacdo as préticas paternas positivas, espsevque as classes
socioecondmicas se organizassem de forma decrespeit a hipétese formulada, com
base na literatura, era de que quanto menor aecls@sioeconbmica as praticas
positivas estariam menos presentes. Nota-se ndalabeque na dimensédo Monitoria
Positiva Paterna, houve diferenca das classesDCee“B2” para com as classes “Al e
A2" e “B1”, sendo que as variaveis se comportarama o esperado parcialmente, pois
houve uma inversédo, sem uma diferenca estatistitee os grupos “Al e A2” e “B1".
Na Tabela 51 observa-se que na dimensdo Compottanenal as classes sociais “C e

D” se diferenciaram das classes “B1” e “Al e AZndo que as categorias da variavel
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Classe socioecondémica se organizaram como espdfade. resultado indica que as
praticas parentais paternas sdo mais sensiveiasaeckocio-econbmica do que as
maternas.

Tabela 50 — Distribuicdo das Classes Sécio-ecorgsmm relacdo a dimensao
Monitoria Positiva Paterna.

Monitoria Positiva

Condicao Socioeconémica

N 1 2
CeD 99 7,32
B2 149 7,95
Al e A2 87 9,05
Bl 120 9,34

Tabela 51 — Distribuigdo das Classes Socio-ecorsg@@m relacdo a dimensao
Comportamento Moral Paterno.

Comportamento Moral

Condicao Socioeconémica

N 1 2
CeD 99 7,91
B2 149 8,49 8,49
Bl 120 9,19
Al e A2 87 9,23

Com relacdo as praticas paternas negativas, espsgawue as classes
socioecondmicas se organizassem de forma crespeigea hipdtese formulada era de
que quanto menor a classe socioecondmica as prapesentais seriam mais
inadequadas, os resultados dos te$tdeyencontram-se nas Tabelas 52 e 53. Com
relacdo a dimenséo Negligéncia, pode-se notar guechdiferenca entre as classes “C e
D” e as classes “B1” e “Al e A2”, com relacdo aesracdo das categorias essas ficaram
parcialmente na ordem esperada. Houve uma inverdgé® as categorias “B1” (3,17) e
“Al e A2” (3,21), mas essa inversao nao foi diféeeestatisticamente. Essa inversao
pode ser um indicio de que apesar dos recursosiamterem bons para a estimulacéo
académica e individualizacdo do adolescente, seese® pode ser prejudicial nas

relacdes familiares.
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Tabela 52 — Distribuicédo das Classes Sécio-ecorgsmm relacdo a dimensao
Negligéncia Paterna.

. i . Negligéncia
Condicao Socioeconémica
N 1 2
Bl 120 3,17
Al e A2 87 3,21
B2 149 3,52 3,52
CebD 99 4,36

Na dimenséo Disciplina Relaxada houve diferencatisstamente significativa
entre as categorias “C e D" e “B2” e “Al e A2”, maima vez, no referente a ordem das
categorias houve uma inversao entre as classese€BB2”, mas nao houve diferenca

significativa.

Tabela 53 — Distribuicdo das Classes Socio-ecors@@m relacdo a dimensao
Disciplina Relaxada Paterna.

Disciplina Relaxada

Condicao Socioeconémica

N 1 2
Al e A2 87 2,68
B2 149 2,98
Bl 120 3,44 3,44
CeD 99 3,89

Com relacdo ao total do IEP Paterno esperava-seespee se diferenciasse as
classes socioecondmicas mais baixas das maisealfasnto a ordem das categorias
esperava-se que essas se ordenassem de formaeet@esma vez que quanto menor
0 recurso econdmico esperava-se que as praticamaatfossem mais inadequadas.
Como pode ser visto na Tabela 54, houve diferedoiantre as classes “C e D” e as

demais. Com relacdo a ordenac¢éo das categoriasp@sseu como o esperado.
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Tabela 54 — Distribuicdo das Classes Sdcio-ecorsg@dm relacdo ao escore total do

IEP Paterno.
- . I Total do IEPP
Condicao Socioeconémica
N 1 2
CebD 99 -3,86
B2 149 -0,26
Bl 120 1,38
Al e A2 87 2,32

Realizou-se ANOVA, para verificar se haveria difgy@ na pontuacdo dos
instrumentos utilizados em relacdo a escolaridadepdis. Para realizar essa analise o
nivel de escolaridade dos pais foram divididas gmocgrupos, sendo que no primeiro
grupo ficaram os pais que fizeram “Até o Ensino damental | Incompleto”, no
segundo grupo ficaram aqueles que fizeram “Até sirfenFundamental Il Incompleto”,
no terceiro grupo ficaram os pais que fizeram “At&nsino Médio Incompleto”, no
quarto grupo aqueles que fizeram “Até o Ensino S8apéncompleto” e, por fim, no
quinto grupo ficaram os pais que tinham o “Ensiope®ior Completo”.

Como pode ser visto na Tabela 55, houve difereecanédia, em relacdo ao
nivel de escolaridade materna, na dimensado Af&iwosistente [F(4,450)=4,962,
p<0,01] e no total do Suporte Familiar [F(4,450)73,5p<0,01]; também n&o foi
observado diferenca entre os diferentes niveissdelaidade materna e a pontuacao
dos participantes na EDEP. No entanto, nas analiskExionadas ao nivel de
escolaridade paterna encontrou-se diferencas ssi@tnente significativas entre as
médias dos participantes em todas as dimensdd33fod em seu total, assim como no
escore total da EDEP, a saber: Afetivo-Consisteit@l,450)=5,763, p<0,001],
Adaptacéo [F(4,450)= 3,009<0,05], Autonomia [F(4,450)=3,299%<0,01], Total do
IPSF [F(4,450)=6,379p<0,001] e o Total da EDEP [F(4,450)=4,5480,01]. De

acordo com esses resultados, podemos inferir cgta amostra, aparentemente, o nivel
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de escolaridade do pai influéncia muito mais nés;oes familiares e em como essas

sdo percebidas, do que o nivel de escolaridadeadalos participantes.

Tabela 55 - Analise de Variancia (ANOVA) entre aa@acado das Dimensdes do IPSF e do
Total da EDEP em Relacao ao Nivel de Escolaridaaeivia e Paterna.

Escolaridade Materna Escolaridade Paterna
df F p df F p
i 4 4
Afetivo 4,962 0,001 5,763 0,000
Consistente 450 450
4 4
Adaptacao 1,069 0,371 3,008 0,018
450 450
4 4
Autonomia 1,303 0,268 3,299 0,011
450 450
4 4
IPSF_TOT 3,574 0,007 6,379 0,000
- 450 450
4 4
EDEP_TOT 1,355 0,249 4,540 0,001
450 450

A Tabela 56 mostra os resultados do te$tkey na dimensao Afetivo-
Consistente em relacdo a escolaridade materna.sépseou 2 grupos, constatando a
diferenca estatisticamente significativa entre astigipantes que tinham mé&es com
niveis de escolaridades até o Ensino Fundamerdal Il incompleto e as méaes que
apresentavam Ensino Superior incompleto ou complesse resultado possibilita
inferir que alunos com maes com maior escolaridaelatam perceber o apoio e o

carinho que suas familias lhe ddo como mais adequad
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Tabela 56 — Distribuicdo dos Niveis de Escolaridddéeerna em relacdo a pontuacéo
na dimenséo Afetivo-Consistente.

Afetivo Consistente
Escolaridade Materna

N 1 2
Até Fundamental Il
Incompleto 64 25,77
Até Fundamental |
Incompleto 53 25,87
Até Ensino Médio
Incompleto 98 28,92 28,92
Até Superior 150 29.48
Incompleto
Superior Completo 90 29,77

Na Tabela 57 pode-se observar os resultados doTgstyna pontuacao total
do IPSF em relacdo a escolaridade materna. Esseosef grupos, constatando a
diferenca estatisticamente significativa, mais wem, entre os participantes que tinham
maes com niveis de escolaridades até o Ensino fmamdal | ou Il incompleto e as
maes que apresentavam Curso Superior completo.r&sadéado possibilita inferir que
alunos com maes com maior escolaridade, relatagelper suas familias como mais

carinhosas e suportivas.

Tabela 57 — Distribuicdo dos Niveis de Escolaridddéerna em relacao a pontuacéo

total do IPSF.
Total IPSF
Escolaridade Materna
N 1 2
Até Fundamental | 53
Incompleto 52,75
Até Fundamental Il 64
Incompleto 53,50
Até Ensino Médio 08
Incompleto 57,35 57,35
Até Superior 150 57 45 57 45

Incompleto

Superior Completo 90 58,93
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A Tabela 58 mostra os resultados do te$tkey na dimensao Afetivo-
Consistente em relacdo a escolaridade paterna.depseou 3 grupos, constatando a
diferenca estatisticamente significativa entre astigpantes que tinham pais com
niveis de escolaridades até o Ensino Fundamemtalll incompleto, em relacdo aos
pais com estudos até o Ensino Médio incompleto pais que apresentavam Ensino
Superior incompleto ou completo. Esse resultadsibibisa inferir que alunos com pais
gue apresentam maior escolaridade, relatam pereelzgroio e o carinho que suas

familias Ihe ddo como mais adequado.

Tabela 58 — Distribui¢céo dos Niveis de Escolarid@aierna em relagédo a pontuagéo na
dimensédo Afetivo-Consistente.

Escolaridade Afetivo Consistente

Paterna

N 1 2 3
Até
Fundamental | 66 25,77
Incompleto
Até
Fundamental Il 70 26,04 26,04
Incompleto
Até Ensino
Médio 76 29,14 29,14
Incompleto
Até Superior
Incompleto 146 29,38
Superior 97 30,16
Completo

Na Tabela 59 pode-se observar os resultados de Tiekeyna pontuacdo da
dimensdo Adaptacdo em relacdo a escolaridade pat&sse separou 2 grupos,
constatando a diferenca estatisticamente signifagatmais uma vez, entre 0s
participantes que tinham pais com niveis de esdaldes até o Ensino Fundamental Il
incompleto e os pais que apresentavam Curso Supeoimpleto. Esse resultado
possibilita inferir que alunos com pais com maiscadaridade, relatam perceber suas

familias como mais preparadas para se adaptaras istuacoes.
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Tabela 59 — Distribuicdo dos Niveis de Escolariddaierna em relacdo a pontuacéo na
dimensao Adaptacéao.

Adaptacao
Escolaridade Paterna
N 1 2
Até Fundamental Il
Incompleto 70 17,04
Até Fundamental |
Incompleto 66 17,56 17,56
Até Ensino Médio
Incompleto 76 17,93 17,93
Alte Superior 146 18,47 18.47
ncompleto
Superior Completo 97 19,08

Na Tabela 60 pode-se observar os resultados do Tekeyna pontuacdo da
dimensdo Adaptacdo em relacdo a escolaridade pat&sse separou 2 grupos,
constatando a diferenca estatisticamente signifagatmais uma vez, entre 0s
participantes que tinham pais com niveis de esdaldes até o Ensino Fundamental Il
incompleto e os pais que apresentavam Curso Supeoimpleto. Esse resultado
possibilita inferir que alunos com pais com maiscataridade, relatam perceberem-se

com maior autonomia em relacéo as decisdes fagsliar

Tabela 60 — Distribuicdo dos Niveis de Escolarid@aierna em relacdo a pontuacéo na
dimensao Autonomia.

Autonomia
Escolaridade Paterna
N 1 2
Até Fundamental Il
Incompleto 70 9,34
Até Fundamental |
Incompleto 66 9,47
Até Ensino Médio
Incompleto 76 9,88 9,88
Até Superior 146 10,04 1004

Incompleto

Superior Completo 97 10,79
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A Tabela 62 apresenta os resultados do fBsteyda pontuacao total do IPSF
em relacdo a escolaridade paterna. Esse separoup@sg constatando a diferenca
estatisticamente significativa entre os participangue tinham pais com niveis de
escolaridades até o Ensino Fundamental | ou linnpdeto em relacdo aos pais que
apresentavam Ensino Superior incompleto ou complesse resultado possibilita

inferir que alunos com pais que apresentam maamiasdade, relatam perceber como

mais adequado o carinho e o suporte dado por aodkds.

Tabela 61 — Distribuicdo dos Niveis de Escolarid@akerna em relacdo a pontuacéo

total do IPSF.
Escolaridade Total IPSF
Paterna N 1 5
Até ::undamental Il 70 52.43
ncompleto
Até Fundamental |
Incompleto 66 52,80
Até Ensino Médio
Incompleto 76 56,96 56,96
Até Superior
Incompleto 146 57,90
Superior Completo 97 60,04

Na Tabela 62, observa-se a completa inversdo d&goreas da variavel
escolaridade paterna, resultado que confirma aafitea estudada. Nessa analise
diferenciaram-se 0s grupos de participantes cosmqa tinham estudado até o Ensino
Fundamental | ou Il, com médias mais altas na astmkintomatologia depressiva, dos
participantes que tinham pais que haviam cursaBosino Superior completo, com a

menor média de todos 0s grupos.
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Tabela 62 — Distribuicdo dos Niveis de Escolaridaakerna em relacdo a pontuacao
total da EDEP.

Escolaridade Total EDEP
Paterna N 1 2
Superior Completo 97 59,74
Ate Superior 146 68,23 68,23
Incompleto
Até Ensino Médio 76 73.33 73.33
Incompleto
Até Fundamental Il 70 78.97
Incompleto
Até Fundamental | 66 83,50
Incompleto

Com relagéo as praticas parentais maternas, sart#i variancia mostrou que
diferencas significativas nas dimensfes do IEPiotam relacdo aos niveis de
escolaridade maternos quanto paternos. Como podetena Tabela 63, as dimensdes
que apresentaram diferencas em relacdo a escderighaterna foram: Monitoria
Positiva [F(4,450)=4,116<0,01], Comportamento Moral [F(4,450)= 2,5%&,0,05],
Abuso Fisico [F(4,450)=2,755<0,05] e o Total do IEP Materno [F(4,450)=3,498,
p<0,01]. Na mesma Tabela pode ser observado queslegéo a escolaridade paterna,
as dimensdes as quais apresentaram diferencas: fBrantédo Inconsistente Materna
[F(4,450)=2,554p<0,05], Abuso Fisico Materno [F(4,450)= 2,69880,05] e o Total do
IEP Materna [F(4,450)=2,87p<0,05]. Aparentemente, esses resultados indicanaque
escolaridade paterna dos participantes tem inflaéna forma com que esses se

relacionam com suas maes.
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Tabela 63 — Andlise de variancia (ANOVA) entre atpacdo das dimensdes do IEP Materno
em relacdo ao nivel de Escolaridade Materna eriRater

Escolaridade Materna Escolaridade Paterna
df F p df F p
o . 4 4
Monitoria Positiva 4,116 0,003 1,069 0,371
450 450
4 4
Comportamento 2,555 0,038 1,610 0,171
Moral 450 450
ica 4 4
Punicao 0,903 0,462 2,554 0,038
Inconsistente 450 450
A 4 4
Negligéncia 2,175 0,071 1,386 0,238
450 450
Disciplina 4 1,461 0,213 4 1,639 0,163
Relaxada 450 ) ) 450 ) ,
Monitoria 4 4
Negativa 450 1,178 0,320 450 0,972 0,422
. 4 4
Abuso Fisico 450 2,755 0,028 450 2,693 0,031
4 4
IEPM_TOT 450 3,498 0,008 450 2,872 0,023

Para verificar quais grupos dos niveis de escaldeédmaterna e paterna
justificavam as diferengcas encontradas, utilizousséeste post-hoc de Tukey nas
dimensdes do IEP Materno. Os agrupamentos resedtaparecem nas Tabelas 64 a 68.
A Tabela 64 mostra que em relagédo a dimensdo ManiRwsitiva se diferenciaram os
participantes que tinham maes que haviam complete&do Ensino Fundamental | dos
participantes que tinham mées que tinham o Ensuper®r completo ou incompleto.
Apesar de ter dado uma diferenca de médias, comfisncia marginal, na dimensao
Comportamento Moral Materno, ao se realizar o t@stst-hocndo se encontrou

diferenca estatisticamente significativa entre ropgs.
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Tabela 64 — Distribuicdo dos Niveis de Escolaridddéerna em relacdo a Dimenséao
Monitoria Positiva Materna.

Escolaridade Monitoria Positiva
Materna N 1 2
Até Fundamental | 53 8.47
Incompleto
Até Fundamental Il
Incompleto 64 9,19 9,19
Até Ensino Médio
Incompleto 98 9,47 9,47
Até Superior
Incompleto 150 9,55
Superior Completo 90 10,06

Na Tabela 65, apesar de a diferenca ter dado naéwrggnte n&o significativa
(p=0,071), no testpost-hocde Tukeyobservou-se uma diferenciacado da pontuacdo dos
participantes. Por se tratar de uma dimensao magatis Estilos Parentais esperava-se
que os niveis de escolaridade se invertessem agaceh pontuacdo dos participantes,
isto &, esperava-se, com base na literatura, gpartisipantes com maes com menores
niveis educacionais obtivessem maiores notas masndbes negativas e participantes
com maes com niveis educacionais mais altos okBwesmenores notas. Essa
expectativa se confirmou em partes, pois 0S ppaintes que obtiveram menores notas
nessa dimensao foram aqueles que as méaes tinhaadstaté o Ensino Médio
incompleto, e esses se diferenciaram estaticandestparticipantes com maiores notas,

no caso, agueles tinham maes que estudaram armEundamental | incompleto.
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Tabela 65 — Distribuicdo dos Niveis de Escolaridddéerna em relacdo a Dimenséao
Negligéncia Materna.

Escolaridade Negligéncia
Materna N 1 2
Até Ensino Médio 98 250
Incompleto
Até Superior
Incompleto 150 2,73 2,73
Superior Completo 90 2,87 2.87
Até Fundamental Il
Incompleto 64 2,95 2,95
Até Fundamental | 53 3.66

Incompleto

Na Tabela 66, nota-se que em relacdo a dimensasoAfisico se diferenciaram
as pontuacdes dos alunos com méaes que cursararEatno Superior completo dos
alunos cujas maes cursaram até o Ensino Fundamleimiabmpleto. Dessa vez a

inversao das categorias da variavel se deu corspearado.

Tabela 66 — Distribuigcdo dos Niveis de Escolaridddéerna em relacdo a Dimensao
Abuso Fisico Materna.

Escolaridade Abuso Fisico
Materna N 1 5
Superior Completo 90 1,13
Até Superior
Incompleto 150 1,47 1,47
Até Ensino Médio
Incompleto 98 1,53 1,53
Até Fundamental I
Incompleto 64 1,73 1,73
Até Fundamental | 53 228

Incompleto

Na Tabela 67, correspondente ao escore total diMi&Brno, diferenciaram-se
0S grupos de participantes com maes que tinhardaskiuaté o Ensino Fundamental |,
com médias mais baixas na qualidade dos estil@ntzas maternos, dos participantes
gue tinham maes que haviam cursado até o EnsincoNMé&abmpleto e daqueles que as

maes haviam cursado o Ensino Superior completo, amaiores média de todos os
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grupos. O fato da pontuacdo média dos grupos emagjuades tinham os menores
niveis escolares significa que, no relacionamerde-fitho, as maes apresentam mais

praticas negativas do que positivas.

Tabela 67 — Distribui¢céo dos Niveis de Escolaridddéerna em relacdo ao Escore
Total do IEP Materno.

Escolaridade IEPM_TOT
Materna N 1 2
Até Fundamental | 53 4,06
Incompleto
Até Fundamental ||
Incompleto 64 -0,19 -0,19
Até Superior
Incompleto 150 0,07 0,07
Até Ensino Médio
Incompleto 98 0,71
Superior Completo 90 2,10

Apesar de ser observada, como exposto na Tabelar@8diferenca de médias,
com significancia marginal, nas dimensdes Punig&mwrsistente Materna, Abuso
Fisico Materno e na pontuacao Total do IEP Matemaelacédo a Escolaridade Paterna,
ao se realizar o tespost-hocndo se encontrou diferenca estatisticamente gigtiifa
entre 0Ss grupos.

No tocante as praticas parentais paternas, assesde variancia mostraram
diferencas significativas nas dimensfes do IEPfotam relacdo aos niveis de
escolaridade maternos quanto paternos. Como podetena Tabela 68, as dimensdes
que apresentaram diferencas em relacdo a escdericiaterna foram: Monitoria
Positiva [F(4,450)= 4,048)<0,01], Comportamento Moral [F(4,450)= 2,48&0,05
Negligéncia [F(4,450)= 3,182%<0,05], Abuso Fisico [F(4,450)= 2,45p<0,05] e o
Total do IEP Materna [F(4,450)= 5,129<0,001]. Na mesma Tabela pode ser
observado que em relacdo a escolaridade patermimassdes as quais apresentaram

diferencas foram: Monitoria Positiva [F(4,450)= 21 p<0,001], Comportamento
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Moral [F(4,450)= 4,887p<0,01] e o Total do IEP Paterno [F(4,450)= 5,123),001].
Aparentemente, esses resultados indicam que aagdaole materna dos participantes

influencia mais na forma com que esses se relatiamm suas maes do que com seus

pais.
Tabela 68 — Andlise de variancia (ANOVA) entre atpacao das dimensfes do IEP
Paterno em relacé@o ao nivel de Escolaridade MateRaerna.
Escolaridade Materna Escolaridade Paterna
df F p df F p
Monitoria Positiva 4 4,048 0,003 4 6,122 0,000
roria Fositv 450 ’ ' 450 ' ’

Comportamento 4 4

Moral 450 2,487 0,043 450 4,887 0,001
Punicéo 4 4

Inconsistente 450 1,884 0,112 450 1,170 0,323
A 4 4

Negligéncia 450 3,182 0,014 450 1,855 0,117
Disciplina 4 4

Relaxada 450 2,048 0,087 450 1,812 0,125
Monitoria 4 4

Negativa 450 0,316 0,867 450 2,218 0,066
. 4 4

Abuso Fisico 450 2,450 0,045 450 2,099 0,080
4 4

IEPM_TOT 450 5,129 0,000 450 5,123 0,000

Para verificar quais grupos dos niveis de escaldedmaterna e paterna
justificavam as diferencas encontradas, utilizowsé¢este post-hoc de Tukey nas
dimensdes do IEP Paterno. Os agrupamentos regdtaparecem nas Tabelas 69 a 75.
A Tabela 69 mostra que em relagdo a dimensdo MamitBositiva Paterna se
diferenciaram os participantes que tinham méaeshgwém completado até o Ensino
Fundamental | dos participantes que tinham maéaestigham até o Ensino Médio
incompleto e dos participantes os quais as maearhasompletado o Ensino Superior.
Assim como se diferenciaram os participantes queith maes as quais estudaram até o

Ensino Fundamental Il daqueles que as maes tinbarpletado o Ensino Superior.
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Tabela 69 — Distribuicdo dos Niveis de Escolaridddéerna em relacdo a Dimenséao
Monitoria Positiva Paterna.

Escolaridade Monitoria Positiva

Materna N 1 5 3

Até Fundamental |

Incompleto 53 7,38
Até Fundamental Il

Incompleto 64 7,58 7,58

Até Superior

Incompleto 150 8,52 8,52 8,52
Até Ensino Médio

Incompleto 98 8,69 8,69
Superior Completo 90 9,01

Na Tabela 70, pode-se observar que na dimensao @tamento Moral Paterno
0S grupos que se diferenciaram foram os partiogsagtie as maes tinham estudado até
o Ensino Fundamental | incompleto, com média d& p@ntos, dos que tinham maes
que tinham completado o Ensino Superior, com méeif,22. Como também pode ser
observado na Tabela 69, nas dimensdes positivaestdes parentais paternos, 0s
participantes que tinham maes as quais haviamasstuaté o Ensino Médio Incompleto
obtiveram pontuacdes maiores do que aqueles quuaas haviam feito o Ensino
Superior incompleto. Apesar de essa diferenca af@edatisticamente significativa, é

um dado que deve ser tratado com atencéo.

Tabela 70 — Distribuigdo dos Niveis de Escolaridddéerna em relacdo a Dimensao
Comportamento Moral Paterna.

Escolaridade Comportamento Moral

Materna N 1 2

Até Fundamental |
Incompleto 53 7,91

Até Fundamental Il
Incompleto 64 8,27 8,27

Até Superior
Incompleto 150 8,65 8,65

Até Ensino Médio
Incompleto 98 8,96 8,96

Superior Completo 90 9,22
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Na Tabela 71 nota-se que na dimensdo Negligénoa,se tratar de uma
dimensé&o negativa dos Estilos Parentais, as céegta variavel escolaridade materna
se inverteram, pois 0s participantes que obtiveranores notas nessa dimensao foram
aqueles que as maes tinham completado o Ensinai@upe esses se diferenciaram
estaticamente dos participantes com maiores notasaso, aqueles tinham maes que

estudaram até o Ensino Fundamental Il incompleto.

Tabela 71 — Distribui¢céo dos Niveis de Escolaridddéerna em relagdo a Dimenséo
Negligéncia Paterna.

Escolaridade Negligéncia
Materna N 1 >
Superior Completo 90 3,10
Até Superior
Incompleto 150 3,31 331
Até Ensino Médio
Incompleto 98 3,49 3,49
Até Fundamental |
Incompleto 53 4,11 4,11
Até Fundamental Il 64 4,36

Incompleto

Apesar de ter dado uma diferenca de médias, conifisincia marginal, na
dimensdo Abuso Fisico Paterno, ao se realizar @ pEsst-hocndo se encontrou
diferencas estatisticamente significativas entrgrapos. No entanto, no escore Total do
IEP Paterno observou-se diferenca entre os patitgs com maes que fizeram até o
Ensino Fundamental Il, com pontuagcfes médias @&8,-8, os participantes com maes
que completaram o Ensino Superior, com pontuac&@iante 2,61; como pode ser visto

na Tabela 72.
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Tabela 72 — Distribuicdo dos Niveis de Escolaridddéerna em relacdo ao Escore
Total do IEP Paterno.

Escolaridade IEPP_TOT
Materna N 1 2

Até Fundamental 64 363

Incompleto
Até Fundamental |

Incompleto 53 -3,32 -3,32

Até Superior

Incompleto 150 0,30 0,30
Até Ensino Médio

Incompleto 98 0,60 0,60
Superior Completo 90 2,61

Em relacdo a escolaridade dos pais dos participaoteservou-se diferenca
estatisticamente significativa na dimensdo Moratdpiositiva Paterna, sendo que 0s
grupos que se diferenciaram foram os participagtesos pais tinham estudado até o
Ensino Fundamental | incompleto, com pontuagéo anddi7,29, dos alunos com pais
que ndo tinham completado o Ensino Superior, comuagdo média de 8,79, e dos
alunos que os pais completaram o Ensino Superon pontuacdo média de 9,22.
Também houve diferenca entre os participantes queais tinham até o Ensino
Fundamental Il incompleto, com pontuacdo média 84,7 os participantes que 0s

pais tinham completado o Ensino Superior; como pedeisto na Tabela 73.

Tabela 73 — Distribui¢cdo dos Niveis de Escolarid@akerna em relacdo a Dimenséo
Monitoria Positiva Paterna.

Escolaridade Monitoria Positiva
Paterna N 1 2 3

Até Fundamental |
Incompleto 66 7,29

Até Fundamental I
Incompleto 70 7,64 7,64

Até Ensino Médio
Incompleto 76 8,20 8,20 8,20

Até Superior
Incompleto 146 8,79 8,79

Superior Completo 97 9,22
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Na Tabela 74, pode-se observar que na dimensao @tmento Moral Paterno
0s grupos que se diferenciaram foram os partiogsamiie os pais tinham estudado até o
Ensino Fundamental Il incompleto, com pontuacaoiandd 7,73, dos alunos com pais
que ndo tinham completado o Ensino Superior, comuagdo média de 9,05, e dos
alunos que os pais completaram o Ensino Superon pontuacdo média de 9,31.
Também houve diferenca entre os participantes queais tinham até o Ensino
Fundamental | incompleto, com pontuacdo média @, & os participantes que os pais

tinham completado o Ensino Superior

Tabela 74 — Distribuicdo dos Niveis de Escolariddaterna em relagdo a Dimenséo
Comportamento Moral Paterna.

Escolaridade Comportamento Moral
Paterna N 1 2 3

Até Fundamental Il

Incompleto 70 7,73
Até Fundamental |

Incompleto 66 8,05 8,05
Até Ensino Médio

Incompleto 76 8,66 8,66 8,66

Até Superior

Incompleto 146 9,05 9,05
Superior Completo 97 9,31

No testepost-hocdo escore Total do IEP Paterno em relagdo ao migel
escolaridade paterno, observou-se diferenga estparicipantes com pais que fizeram
até o Ensino Fundamental | ou Il incompletos, camtpacdes medias de -2,86 e -2,53,
respectivamente, e os participantes com pais gupletaram o Ensino Superior, com

pontuacdo média de 2,51; como pode ser visto nald@b.
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Tabela 75 — Distribuicdo dos Niveis de Escolarid@aierna em relacdo ao Escore
Total do IEP Paterno.

Escolaridade IEPP_TOT
Paterna N 1 2
Até Fundamental Il 70 2,86
Incompleto
Até Fundamental | 66 2,53
Incompleto
Até Superior 76 171 171
Incompleto
Até Ensino Médio 146 1,37 1,37
Incompleto
Superior Completo 97 2,51

Utilizou-se a andlise de variancia para verificarheuve na amostra diferenca
entre as pontuacdes do IPSF e da EDEP em relaci&mao realizando atividades de
lazer com a familia. A hipotese era de que hadliiga entre as pontuacdes do IPSF e
suas dimensofes, de acordo com o tempo gasto cuittadits de lazer com a familia.
Essa foi confirmada, como mostra a Tabela 76, caoegdo do fator Autonomia
Familiar, todos os fatores do IPSF diferenciaramssmédias em relagdo a quanto
tempo de atividades de lazer o participante aptaseAfetivo-Consistente
[F(2,452)=30,242p<0,001], Adaptacao [F(2,452)=8,23p<0,001] e Total do IPSF
[F(2,452)=23,085p<0,001]. Em relagéo ao escore total da EDEP, adgpdanicial era
a que haveria diferenca entre as médias. Essa manfioé confirmada com

F(2,452)=14,962 e p<0,001.
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Tabela 76 — Andlise de variancia (ANOVA) entre atpacdo das dimensdes do IPSF e Total
da EDEP em relagéo ao tempo gasto em atividadezde ¢om a familia.

df F p
i 2
Afetivo 30,242 0,000
Consistente 452
2
Adaptacao 8,230 0,000
452
. 2
Autonomia 1,892 0,152
452
2
IPSF_TOT 23,085 0,000
- 452
2
EDEP_TOT 14,962 0,000
- 452

Para verificar quais grupos do tempo em atividadkedazer com a familia
justificavam as diferencas encontradas, utilizowsg¢este post-hoc de Tukey das
dimensdes do IPSF e do Total da EDEP em relac&potemm atividades de lazer com

familiares. Os agrupamentos resultantes aparecemateelas 77 a 80.

Tabela 77 — Distribuicdo das horas de atividadezkr com familiares em relacéo a
dimenséo Afetivo-Consistente.

Afetivo-Consistente
Horas de Lazer

N 1 2
Até 4 horas 195 25,41
Mais de 10 horas 128 30,52
de 5a 10 horas 132 31,01

Como pode ser visto na Tabela 77, na dimenséovAf€lonsistente houve
diferenciacdo das médias desta em funcdo das Herkser passadas com familiares,
isto €, os participantes que passam até quatre leoraatividades de lazer com seus
familiares tiveram médias menores e estatisticagn@iférentes dos grupos que passam
de 5 a 10 horas e mais de 10 horas em atividadészde com seus familiares. No
entanto houve uma inversao dos intervalos de liwagividades de lazer, em relagcéo a

média das dimensdes do IPSF.
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Tabela 78 — Distribuicdo das horas de atividadezkr com familiares em relacéo a
dimenséo Adaptacédo Familiar.

Adaptacao Familiar

Horas de Lazer

N 1 2
Até 4 horas 195 17,31
Mais de 10 horas 128 18,41 18,41
de 5 & 10 horas 132 19,17

Ao invés de as meédias aumentarem conforme aumentas horas em
atividades de lazer, a média mais alta foi do watler intermediario, isto é, apesar de
nao haver diferenca de médias estatisticamentefisaivas, os participantes que
passam de 5 a 10 horas em atividades de lazer ganfamilia apresentaram média
maior do que aqueles que assavam mais de 10 horasivedades de lazer com seus
familiares. Confirmando essa tendéncia, na dimeAskptacdo Familiar, esse efeito
também observado e os grupos que se diferenciaoaamfos participantes que
passavam até 4 horas em atividades de lazer casrfamiliares, o qual teve a menor
média nas dimensdes do IPSF e o grupo que passdva d0 horas em atividades de

lazer com seus familiares, o qual teve a maior ayéethmo pode ser observado na

Tabela 78.
Tabela 79 — Distribuicdo das horas de atividadezkr com familiares em relagcédo ao
total do IPSF.
Total do IPSF
Horas de Lazer
N 1 2
Até 4 horas 195 52,42

Mais de 10 horas 128 59,01

de 5 a 10 horas 132 60,51
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Tabela 80 — Distribuicdo das horas de atividadezir com familiares em relagcédo ao
total da EDEP.

Total da EDEP

Horas de Lazer

N 1 2
Mais de 10 horas 128 60,78
de 5 410 horas 132 64,23
Até 4 horas 195 82,62

Com relacdo a diferenca das médias na pontuacab dos instrumentos, a
mesma relacdo observada nas dimensdes do IPSkctmteada em seu escore total, a
menor média (até 4 horas de lazer) diferenciouasamidias intermediarias (mais de 10
horas de lazer) e da maior média (de 5 a 10 hardaz#r), como pode ser visto nas
Tabelas 79 e 80. Tal resultado pode sugerir queleal iseria uma quantidade
intermediaria de horas de lazer com os familigdPesicas horas mostraram-se ruim para
a percepcéao de suporte familiar em adolescentasitasthoras de lazer, apesar de nao
terem diferencas estatisticamente significativasioiem parece néao interferir de forma
mais adequada na percepcdo. No entanto, em relgdescore total da EDEP, a
quantidade de horas de lazer em familia se compodmo o esperado, ou seja, quanto
maior a quantidade horas menor a pontuacdo médiestey diferenciando-se apenas a
maior pontuacao (até 4 horas de lazer em famigig)oditras.

Realizou-se andlise de variancia do IEP, matenpaterno, em relagdo ao tempo
de lazer em familia. Esperava-se que as médiasfeserntiassem de acordo com o
aumento do tempo de lazer. Como apresentado n#éaTébemais uma vez obteve-se 0
resultado esperado com as praticas maternas, liifevenca de média estatisticamente
significativa nas dimensdes Monitoria Positiva [B62)=19,412, p<0,01],
Comportamento  Moral [F(2,452)=15,890,p<0,01], Punicdo Inconsistente
[F(2,452)=5,135,p<0,01], Negligéncia [F(2,452)=17,025<0,001], Abuso Fisico

[F(2,452)=7,081p<0,01] e o Total do IEP [F(2,452)=17,64%0,001].
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Tabela 81 — Andlise de variancia (ANOVA) entre atpagéo das dimensdes do IEP Materno
em relacdo ao tempo gasto em atividade de lazeladamilia.

df F Sig.
Monl_tc_)rla 19,412 0,000
Positiva 452
Comportament 2 15.890 0.000
o Moral 452 ' ’
Punig&o 2 5135 0,006
Inconsistente 452 ' ’
2
Negligéncia 17,025 0,000
452
Disciplina 2 0.832 0.436
Relaxada 452 ’ ’
Monitoria 2 0.864 0.422
Negativa 452 ’ ’
2
Abuso Fisico 7,081 0,001
452
2
IEPM_TOT 17,642 0,000
452

Realizou-se o test@ukeypara verificar quais grupos de tempo de Lazer em
Familia justificavam as diferencas encontradas diaensdes do IEP Materno. Os
agrupamentos resultantes aparecem nas Tabela8 B2\ caso das praticas parentais
maternas positivas, esperava que as categoriaaridaal tempo em atividades de lazer
em familia se organizassem de forma crescente lagéceas médias dos participantes
nessas dimensoes.

Como foi exposto nas Tabelas 82 e 83, essa h@dis parcialmente
concretizada, pois pode-se observar uma inverdé® @&n categorias “de 5 a 10 horas” e
“mais de 10 horas”. Apesar das médias de pontuagggsas categorias, ndo serem
estatisticamente diferentes, a categoria “de 5 hdt@s” obteve uma média maior do
gue a categoria “mais de 10 horas”. Nas duas dibesnsobservou-se que a
diferenciacdo das médias se deu entre o menor tdmptividade de Lazer em Familia

(Até 4 horas) e as outras categorias.
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Tabela 82 — Distribuicdo das horas de atividadezkr com familiares em relacéo a
dimensao Monitoria Positiva Materna.

Monitoria Positiva

Horas de Lazer

N 1 2
Até 4 horas 195 8,69
Mais de 10 horas 128 9,95
de 5a 10 horas 132 10,11

Tabela 83 — Distribuicdo das horas de atividadezkr com familiares em relacéo a
dimensdo Comportamento Moral Materno.

Comportamento moral

Horas de Lazer

N 1 2
Até 4 horas 195 8,38
Mais de 10 horas 128 9,34
de 5a 10 horas 132 9,92

Para as praticas parentais maternas negativasaesfse que as categorias da
variavel tempo em atividades de lazer em familiarganizassem de forma decrescente
em relacdo as meédias dos participantes nessas dliggerEssa hipotese se concretiza
apenas na dimensdo Negligéncia, como exposto nelal8b. Nas outras dimensdes
observou-se a mesma inversao que nas praticaggiangositivas, isto €, as médias das
pontuacdes nessas dimensdes foram maiores namatégais de 10 horas” do que na
categoria “de 5 a 10 horas”, apesar de nédo haferedca estatistica entre elas.

Na Tabela 84, pode se observar que houve difel@peaas entre a média mais
baixa (de 5 a 10 horas) e a média mais alta (at#ak). Enquanto nas Tabelas 85 e 86,
pode-se observar que houve diferenca entre a ceetfié 4 horas” de lazer em
familia, coma média mais alta, e as categoria®“dd.0 horas” e “Mais de 10 horas” de
lazer em familia. Tais dados mostram que o temgazie em familia, parece agir nessa

amostra, como protetor de praticas parentais negati
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Tabela 84 — Distribuicdo das horas de atividadezkr com familiares em relacéo a
dimenséo Punicdo Inconsistente Materna.

Punigdo Inconsistente

Horas de Lazer

N 1 2
de 5 410 horas 132 3,54
Mais de 10 horas 128 3,77 3,77
Até 4 horas 195 4,30

Tabela 85 — Distribuigdo das horas de atividadezir com familiares em relagéo a
dimensao Negligéncia Materna.

Negligéncia
Horas de Lazer
N 1 2
Mais de 10 horas 128 2,16
de 5a 10 horas 132 2,45
Até 4 horas 195 3,57

Tabela 86 — Distribuicdo das horas de atividadezkr com familiares em relacéo a
dimensdo Abuso Fisico Materno

Abuso Fisico
Horas de Lazer
N 1 2
de 5 a 10 horas 132 1,12
Mais de 10 horas 128 1,38
Até 4 horas 195 1,95

Na Tabela 87, foi exposta a distribuicdo das hoesatividade de lazer em
familia de acordo com as médias do total do IEPemiat E mais uma vez os
participantes que passam menos horas de lazer eosfamiliares obtiveram uma
média menor e diferente estatisticamente dos paatites que passam “Mais de 10
horas” e dos que passam “de 5 a 10 horas” de Emefamilia. E como indicado
anteriormente, ha indicios de que, nessa amostr@npo passado em atividades de
lazer em familia pareceu influenciar positiva ogaivamente nas praticas parentais
dependendo da quantidade, sendo melhor para osadote, aparentemente, uma

média de tempo entre 5 e 10 horas semanais coaiem atividade de lazer.
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Tabela 87 — Distribuicdo das horas de atividadezkr com familiares em relagcédo ao
Total IEP Materno.

Total IEPM
Horas de Lazer
N 1 2
Até 4 horas 195 -2,94
Mais de 10 horas 128 2,09
de 5 a 10 horas 132 2,64

Em relacdo as praticas paternas, a hipotese sé&ngouftambém, havendo
diferenca de média nas dimensdes Monitoria Positi(a,452)=16,760,p<0,001],
Comportamento  Moral [F(2,452)=12,585,p<0,001], Punicdo Inconsistente
[F(2,452)=6,391p<0,01], Negligéncia [F(2,452)=19,4970,001] Monitoria Negativa
[F(2,452)=3,337,p<0,05], Abuso Fisico [F(2,452)=3,048<0,05]e o Total do IEP

Paterno [F(2,452)=15,668<0,001], como esta descrito na Tabela 88.

Tabela 88 — Andlise de variancia (ANOVA) entre atpacao das dimensdes do IEP Paterno
em relacdo ao tempo gasto em atividade de lazeladamilia.

df F p

Monitoria 16,760 0,000
Positiva 452
2

Comportamento 12,585 0,000
Moral 452
ic3 2

Punicao 6,391 0,002
Inconsistente 452
2

Negligéncia 19,497 0,000
452
iscipli 2

Disciplina 1,261 0,284
Relaxada 452
itori 2

Monitoria 3,337 0,036
Negativa 452
2

Abuso Fisico 3,048 0,048
452
2

IEPP_TOT 15,663 0,000
- 452

Realizou-se o test€ukeypara verificar quais grupos de Tempo de Lazer em
Familia justificavam as diferencas encontradas diaensdes do IEP Paterno. Os

agrupamentos resultantes aparecem nas Tabela®89CGomo nas praticas parentais
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maternas positivas, esperava que as categoriaaridaal tempo em atividades de lazer

em familia se organizassem de forma crescente lagéceas médias dos participantes
nessas dimensdes. Na dimensdao Monitoria Positiveerriza essa hip6tese se

concretizou, como pode ser observado na Tabel&®&8sa dimenséo os participantes
que passavam até 4 horas de lazer com seus famitimeram a menor média e essa se
diferenciou da média dos participantes que passaeafa 10 horas ou mais de 10 de
lazer com seus familiares.

Na dimensdao Comportamento Moral, descrito na Té@laolta-se a observar a
mesma inversao que ocorreu nas praticas parensagsmas positivas. Nessa dimenséao
se diferencia o grupo de participantes que passanosntempo em atividades de lazer
com familiares (média=7,98) daqueles que passam aeal0 horas (média=8,98) e dos

que passam de 5 a 10 horas em atividades de taédia=9,46).

Tabela 89 — Distribuicdo das horas de atividadezkr com familiares em relacéo a
dimensdo Monitoria PositivRaterna.

Monitoria Positiva

Horas de Lazer

N 1 2
Até 4 horas 195 7,48
de 5a 10 horas 132 9,07
Mais de 10 horas 128 9,08

Tabela 90 — Distribuigdo das horas de atividadeziEr com familiares em relagéo a
dimensdo Comportamento Moral Paterna.

Comportamento Moral

Horas de Lazer

N 1 2
Até 4 horas 195 7,98
Mais de 10 horas 128 8,98
de 5 410 horas 132 9,46

Apesar de dado uma diferenca de médias, com signdia marginal, nas
dimensbes Monitoria Negativa e Abuso Fisico, aaesdizar o testelukeyndo se

encontrou diferenca estatisticamente significatn&re os gruposComo nas préticas
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parentais maternas negativas, esperava-se quetegorias da variavel tempo em
atividades de lazer em familia se organizassemodeaf decrescente em relacdo as
médias dos participantes nessas dimensdes. Es§tedapse concretiza apenas na
dimensdo Negligéncia, como exposto na Tabela 92.obtsa dimensdo, Punicao
Inconsistente, observou-se a mesma inversao quardiicas parentais positivas, isto €,
a meédia da pontuagdo nessa dimenséao foi menorntegoda “de 5 a 10 horas” do que
na categoria “mais de 10 horas”, apesar de naa ki#feeenca estatistica entre elas.

Na Tabela 91, pode se observar que houve difeagrer@as entre as médias mais
baixas (de 5 a 10 horas e mais de 10 horas) e mmads alta (até 4 horas). Assim
como na Tabela 92, pode-se observar que houveedi@rentre a categoria “Até 4
horas” de lazer em familia, com a média mais eltas categorias “de 5 a 10 horas” e
“Mais de 10 horas” de lazer em familia. Tais dash@stram mais uma vez que o tempo

de lazer em familia pode agir como protetor deigaatparentais negativas.

Tabela 91 — Distribuicdo das horas de atividadezkr com familiares em relacéo a
dimensao Punicdo Inconsisteiaterna.
Punicdo Inconsistente

Horas de Lazer

N 1 2
de 5 410 horas 132 3,04
Mais de 10 horas 128 3,22
Até 4 horas 195 3,88

Tabela 92 — Distribuigdo das horas de atividadezir com familiares em relagéo a
dimensao Negligéncia Paterna.

Negligéncia
Horas de Lazer
N 1 2
Mais de 10 horas 128 2,76
de 5a 10 horas 132 3,08

Até 4 horas 195 4,39
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Na Tabela 93, foi exposta a distribuicdo das hoesatividade de lazer em
familia de acordo com as meédias do total do IERerRat E mais uma vez os
participantes que passam menos horas de lazer eosifamiliares obtiveram uma
média menor e diferente estatisticamente dos paatites que passam “Mais de 10
horas” e dos que passam “de 5 a 10 horas” de éameflamilia. E como indicado nas
praticas parentais Maternas, ha indicios de geenpad passado em atividades de lazer
em familia pode influenciar positiva ou negativateemas praticas parentais
dependendo da quantidade, sendo melhor para osadnte, aparentemente, uma

média de tempo entre 5 e 10 horas.

Tabela 93 — Distribuicdo das horas de atividadezhr com familiares em relagédo ao
Total do IEP Paterno.

Total IEPP
Horas de Lazer
N 1 2
Até 4 horas 195 -3,14
Mais de 10 horas 128 2,05
de 5 a 10 horas 132 2,24

Em relacdo ao numero de refeicbes feitas com alidangisperava-se que
houvesse diferencas significativas em todas asmdiges do IPSF, pois de acordo com a
literatura a maioria das familias estabelece s&lsgs e relacionamentos durante as
refeicbes. Com relacdo ao total da EDEP esperawaisentrar diferenca entre as
médias. Encontrou-se diferencas significativas @as as dimensdes do IPSF, Afetivo-
Consistente [F(2,452)=11,109p<0,001], Autonomia Familiar [F(2,452)=6,052,
p<0,01], Adaptacdo Familiar [F(2,452)=3,20@<0,05], assim como encontrou-se
diferenca nos totais do IPSF [F(2,452)=10,50,001] e da EDEP [F(2,452)=8,774,

p<0,001], como descrito na Tabela 94.
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Tabela 94 — Andlise de variancia (ANOVA) entre atpacédo das dimensdes do IPSF em
relacdo ao numero de refei¢cbes feitas com a familia

df F p
i 2
Afetivo 11,109 0,000
Consistente 452
2
Adaptacao 6,052 0,003
452
. 2
Autonomia 3,207 0,041
452
2
IPSF_TOT 10,574 0,000
- 452
2
EDEP_TOT 8,774 0,000
- 452

Na dimensao Afetivo-Consistente, houve diferengaeess médias dos grupos
de participantes que fazem todas as suas refazgdeseus familiares (30,10) e aqueles
que fazem até 3 refeicbes (26,47) e aqueles quanfale 4 a 12 refeicdes (27,18),

conforme pode ser observado na Tabela 95.

Tabela 95 — Distribuicdo do nimero de refei¢des faoniliares em relacéo a dimenséao
Afetivo-Consistente.

Afetivo Consistente

RefeicBes
N 1 2
Até 3 refeicbes 123 26,47
de 4 a 12 refeicbes 101 27,18
Todas as refeicdes 231 30,10

Na dimensao Autonomia Familiar, houve diferenciag@enas das médias dos
grupos que fazem de 4 a 12 refei¢des (9,40) commmogyue faz todas as refeicbes com
seus familiares (10,27). Nessa dimensdo houve wmversao das categorias “até 3
refeicbes” e “de 4 a 12 refei¢cdes”, sendo que ragira teve uma meédia maior do que a
segunda, apesar de ndo serem estatisticamentdicsivas. Esse resultado pode
indicar que fazer todas as refeicbes com os famdigpode gerar uma maior

dependéncia por parte dos adolescentes, confordeesao observado na Tabela 96.
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Tabela 96 — Distribuicdo do nimero de refei¢des faoniliares em relacéo a dimenséao
Adaptacdo Familiar.

L Adaptacao
Refeicbes
N 1 2
Até 3 refeicbes 123 17,10
de 4 4 12 refei¢des 101 18,17 18,17
Todas as refeigbes 231 18,72

Tabela 97 — Distribuicdo do numero de refei¢cfes faomniliares em relagcdo a dimensao
Autonomia Familiar.

s Autonomia
Refeicdes
N 1 2
de 4 4 12 refei¢des 101 9,40
Até 3 refeigbes 123 9,93 9,93
Todas as refei¢cdes 231 10,27

Com relagdo aos totais do IPSF e da EDEP, ences&oudiferencas
estatisticamente significativas e essas estdostspoas Tabelas 98 e 99. Na Tabela 98,
a diferenca ocorre entre o grupo que faz todasfagdes com seus familiares (59,10) e
0s grupos que fazem “até 3 refeicdes” com seudifass (53,50) e 0 que faz “de 4 a
12 refei¢cbes” (54,74). Na Tabela 99, como espeesdcategorias se inverteram, sendo
que a diferenca ocorreu entre a menor meédia d& §R8as as refeicdes) e as demais, a

saber: de 4 a 12 (77,39 e até 3 refeicbes (80,28).

Tabela 98 — Distribuicdo do nimero de refei¢des faoniliares em relagéo ao total do

IPSF.
L Total do IPSF
Refeicbes
N 1 2
Até 3 refeigbes 123 53,50
de 4 a 12 refei¢cbes 101 54,74

Todas as refei¢cdes 231 59,10
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Tabela 99 — Distribuicdo do nimero de refei¢Bes faoniliares em relagcéo ao total da

EDEP.
L Total da EDEP
Refeicbes
N 1 2
Todas as refeigbes 231 63,55
de 4 4 12 refei¢des 101 77,39
Até 3 refeicbes 123 80,28

Quando se realizou a mesma analise com os esdifestpis, materno e paterno,
esperava-se que houvesse diferenca entre as nigdiamensdes, sendo que para as
praticas positivas os grupos deveriam se orgadizdorma crescente e para as praticas
negativas esses deveriam ser organizar de formastente. As expectativas foram
cumpridas, pois na maioria das dimensdes houveedifas significativas, a saber:
Monitoria Positiva [F(2,452)=9,778<0,001], Comportamento Moral [F(2,452)=7,161,
p<0,01], Punicdo  Inconsistente  [F(2,452)=3,476p<0,05], Negligéncia
[F(2,452)=16,690,p<0,001], Abuso Fisico [F(2,452)=3,595, p<0,05], talodo IEP

Materno [F(2,452)=13,078, p<0,001], como descréadabela 100.

Tabela 100 — Andlise de variancia (ANOVA) entrevatpacao das dimensdes do IEP Materno
em relacéo ao numero de refeicbes com a familia.

df F p
Monitoria 2 9.773 0.000
Positiva 452 ’ ’
Comportamento 2 2161 0.001
Moral 452 ’ ’
Punicéo 2 3,476 0,032
Inconsistente 452 ’ ’
2
Negligéncia 16,690 0,000
452
Disciplina 2
Relaxada 452 1,210 0.299
- 2
Montoria 2,699 0,068
egativa 452
2
Abuso Fisico 3,595 0,028
452
2
IEPM_TOT 13,078 0,000

452
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Nas praticas parentais positivas as hipéteses fomnfirmadas, como pode ser
observado nas Tabelas 101 e 102, sendo que nageBgdies a menor nota foi do grupo
de participantes que tém “até 3 refeicdes” e eldifeee dos outros 2 grupos, a saber: de
“4 a 12" e “todas as refeicdes”.

Tabela 101 — Distribuicdo do nimero de refeicO@s faomiliares em relagcédo a

dimensdo Monitoria Positiva Materna.
Monitoria Positiva

RefeicBes

N 1 2
Até 3 refeicbes 123 8,70
de 4 a 12 refeicbes 101 9,50
Todas as refeicdes 231 9,84

Tabela 102 — Distribuicdo do niumero de refeicO@s faomiliares em relacdo a
dimensdo Comportamento Moral Materno.

Comportamento Moral

RefeicGes
N 1 2
Até 3 refeigbes 123 8,39
de 4 a 12 refeicdes 101 9,14
Todas as refei¢cdes 231 9,45

Mais uma vez, apesar do resultado na Tabela 10 da ANOVA, aferir uma
diferenca significativa na dimenséo Punicdo Inciesie, quando realizado o teste de
Turkey ndo houve nenhuma diferenca entre os grupos.relacdo as dimensdes
Negligéncia e Abuso Fisico, os resultados estdpodies nas Tabelas 103 e 104. A
Tabela 103 demonstra que na dimensdo Negligénoiaiar média foi do grupo que
tem até 3 refeicdes com a familia e essa diferedtes 2 grupos. Na Tabela 85, pode-
se observar que, a diferenca ocorre entre o grgmo menor meédia (1,35), que
corresponde ao grupo que tem todas as refeicbesosofamiliares, e o grupo com

maior media (1,97), que corresponde ao que terd @feicbes com os familiares.
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Tabela 103 — Distribuicdo do nimero de refeicO@s faomiliares em relacédo a
dimensao Negligéncia Materna.

Refeicdes Negligéncia
N 1 2
Todas as refeicdes 231 2,31
de 4 a 12 refei¢cbes 101 2,91
Até 3 refeicbes 123 3,80

Tabela 104 — Distribuicdo do niumero de refeicO@s faomiliares em relacdo a
dimensé&o Abuso Fisico Materno.

Abuso Fisico

Refeicdes
N 1 2
Todas as refeicdes 231 1,35
de 4 a 12 refeicdes 101 1,50 1,50
Até 3 refeigbes 123 1,97

Tabela 105 — Distribuicdo do nimero de refeicd@s faomiliares em relagcéo ao total do

IEP Materno.
. Total do IEPM
Refeicbes
N 1 2
Até 3 refeigbes 123 -3,22
de 4 a 12 refeigcbes 101 -0,61
Todas as refeicdes 231 2,16

Em relacéo ao total da IEP materna, as diferereaesam entre a média mais
alta, que pertencia ao grupo que faz todas agdefeicom seus familiares, e os outros 2
grupos. Tais resultados indicam mais uma vez aritdpcia de manter esse momento

de reunido familiar para o adolescente.
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Tabela 106 — Andlise de variancia (ANOVA) entreoatpacéo das dimensdes do IEP Paterno
em relacdo a quantidade de refeicdes com a familia.

df F p

Monitoria 8,614 0,000
Positiva 452
2

Comportamento 8,410 0,000
Moral 452
ic3 2

Punicao 2,692 0,069
Inconsistente 452
2

Negligéncia 7,726 0,001
452
iscipli 2

Disciplina 3.035 0,020
Relaxada 452

Monitoria 3,181 0,042
Negativa 452
2

Abuso Fisico 0,290 0,749
452
2

IEPM_TOT 10,447 0,000
452

Na andlise feita com as préaticas parentais paterobgeve-se diferencas
significativas entre quase todas as dimensoes,ecm@cdo de Punicdo Inconsistente e
Abuso Fisico. Na Tabela 106 estdo expostos ostaedssl desta analise, a saber:
Monitoramento Positivo [F(2,452)=8,61g0,001], Comportamento Moral [F(2,452)=
8,410, p<0,001], Negligéncia [F(2,452)=7,726p<0,01], Disciplina Relaxada
[F(2,452)=3,935p<0,05], Monitoria Negativa [F(2,452)=3,183x0,05] e Total do IEP

Paterno [F(2,452)=10,44p<0,001].

Tabela 107 — Distribuicdo do nimero de refeicO@s faomiliares em relacédo a
dimens&o Monitoria Positiva Paterna.

Monitoria Positiva

RefeicBes
N 1 2
Até 3 refeicbes 123 7,61
de 4 a 12 refeicBes 101 8,10 8,10

Todas as refei¢cdes 231 8,93
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Nas préticas parentais positivas, as hipétesesmfemnfirmadas, sendo que em
Monitoria Positiva se diferenciaram apenas a nmraédia, pertencente ao grupo que faz
todas as refeicdes com seus familiares, e a megdiando grupo que faz até 3
refeicbes, como pode ser observado na Tabela 16m. r€lagdo ao Comportamento

Moral, os grupos com as duas menores médias semtifaram da maior média.

Tabela 108 — Distribuicdo do numero de refeicoes faoniliares em relagéo a
dimensdo Comportamento Moral Paterno.

Comportamento Moral

Refeices
N 1 2
Até 3 refeigbes 123 8,02
de 4 a 12 refeicdes 101 8,35
Todas as refei¢cdes 231 9,20

Com relagdo as praticas parentais negativas, aasses uma inversdo das
categorias de forma decrescente, como o esperado.nbB dimensao Negligéncia
quanto na Disciplina Relaxada se diferenciaramrapag que tém todas as refeicbes

com os familiares daqueles que tem até 3 refeigfesas.

Tabela 109 — Distribuicdo do nimero de refeicO@s faomiliares em relacéo a
dimensao Negligéncia Paterna.

L Negligéncia
Refeicbes
N 1 2
Todas as refei¢cdes 231 3,11
de 4 a 12 refeicdes 101 3,75 3,75
Até 3 refeigbes 123 421

Tabela 110 — Distribuicdo do numero de refeico@s faomiliares em relacdo a
dimensao Disciplina Relaxada Paterna.

Disciplina Relaxada

RefeicBes
N 1 2
Todas as refeicdes 231 2,97
de 4 a 12 refeicdes 101 3,35 3,35

Até 3 refeicbes 123 3,67
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Tabela 111 — Distribuicdo do nimero de refeicO@s faomiliares em relacédo a
dimensdo Monitoria Negativa Paterna.

Monitoria Negativa

Refeicbes
N 1 2
de 4 4 12 refei¢des 101 4,80
Todas as refeigbes 231 5,45 5,45
Até 3 refeicbes 123 5,50

Em relacdo a dimensdo Monitoria Negativa obseryaraeTabela 111, uma
inversdo nos grupos, assim o0s participantes quetoelas as refeicdes em familia
obtiveram uma média maior, embora nao significatimate diferente, do que o grupo
que tém de 4 a 12 refeicdes em familia. Isso padiear que apesar de ser bom garantir
esse momento de relacionamento, repeti-lo muitassvpode causar uma vigilancia
exagerada e causar certa dependéncia da familiagaiescente. Para o total do IEP
Paterno, houve diferenca apenas entre o grupo eueaté 3 refeicbes com seus
familiares (-3,29) e o grupo que faz todas as¢éés com seus familiares (1,81), como

exposto na Tabela 112.

Tabela 112 — Distribuicdo do namero de refeico@s faomiliares em relagao ao Total
do IEP Paterno.

) IEPP_TOT
RefeicBes =
N 1 2
Até 3 refeigbes 123 -3,29
de 4 a 12 refeicdes 101 -0,65 -0,65
Todas as refeicdes 231 1,81

Como os dados ndo estavam distribuidos normalmfmitegalizado o teste de
Kruskal Wallis (H) para verificar se havia diferangntre as médias das pontuacdes do
IPSF e da EDEP nas diferentes categorias de temmstddo fora do horéario escolar.
Foram encontradas diferencas significativas nasems@es Afetivo-Consistente
(H=16,045,p<0,001), Adaptacdo Familiar (H=8,611=0,035) e nos totais do IPSF

(H=18,589,p<0,00]) e da EDEP (H=12,40%=0,006), como exposto na Tabela 113.
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Tabela 113 — Comparacéo por tempo de estudo fonamwio escolar nos resultados do IPSF e

da EDEP.
Teste Estatistico Tempo de estudo fora da escola
H Df p N&do estuda Até 2 horas Dﬁos;aaSG 7 ?]lér':sis
COAnfseigz’eome 16045 3 0,001 190,81 221,72 264,57 250,45
Adaptacao 8,611 3 0,035 208,23 220,73 259,36 229,50
Autonomia 5,650 3 0,130 204,16 228,08 249,21 217,50
IPSF_TOT 18,589 3 0,000 187,76 222,04 269,03 240,57
EDEP_TOT 12,403 3 0,006 261,44 232,34 194,54 220,27

A fim de verificar quais das quatro categorias gerehciaram, realizou-se o
testeMann-Whitneynas categorias em pares e observou-se que, nasdiméfetivo-
Consistente, se diferenciaram as categorias “Ndod&s (U=2875,5,p<0,001) com
média de 76,50 e estuda “de 3 a 6 horas” com meédid06,61. O grupo de
participantes que “Nao Estuda” também se diferensignificativamente (U=891,0,
p=0,031) do grupo que estuda “7 ou mais horas”, senthédia do primeiro (52,00)
menor que a do ultimo (66,80). Encontrou-se tambdifgrenca estatisticamente
significativa (U=10193,0, p=0,006) entre as categorias “Até duas horas”
(média=162,65) e “de 3 a 6 horas” (média=194,92).

Na dimensao Adaptacdo Familiar se diferenciararoateyjorias estuda “Até 2
horas” (U=10466,0p=0,014) com média de 163,79 e estuda “de 3 a 6sha@m
média de 192,32. O grupo de participantes que “Bistoda” também se diferenciou
significativamente (U=3245,%=0,005) do grupo que estuda “de 3 a 6 horas”, sando
média do primeiro (81,07) menor que a do Gltima3(00).

Com relacdo ao Total do IPSF, encontrou-se difereasgtatistica (U=8280,5,
p=0,052) entre o0 grupo de participantes que “Naadestcom média de 143,23 e o
grupo e participantes que estudam “Até 2 horasi tr horario escolar, com média de

166,35. O grupo de participantes que “Nao Estudahbem se diferenciou
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significativamente (U=2695,1<0,001) do grupo que estuda “de 3 a 6 horas”, sendo a
média do primeiro (74,28) menor que a do Ultimo8(28). Se diferenciaram o0s
participantes que “Néo Estuda” também de formaifsigiva (U=911,5,0=0,044) com
médias de 52,25, daqueles que estudam “7 ou nmas’hcom média de 66,12.
Encontrou-se diferenca estatistica (U=1001+3),003) entre o grupo de participantes
gue estudam “Até 2 horas” e o grupo que estuda3“de6 horas”, sendo a média do
primeiro (161,90) menor do que a do primeiro (19%,6

Por fim, a pontuacéo total da EDEP se diferencgtatisticamente duas vezes. A
primeira (U=2958,5p<0,00]) entre os grupos que “Nao Estuda” com média de4809
e 0 grupo que estuda “de 3 a 6 horas” com médi&1de8. A segunda diferenca
estatistica (U=10533,5=0,018) se deu entre o grupo que estuda “Até 2sha@m
média de 180,93 e o grupo que estuda “de 3 a &’hcoan média de 153,32.

Com relacdo as préticas parentais, maternas enpajepode se observar a
mesmas relagdes encontradas nas dimensdes do RSBtal do IPSF e da EDEP, nas
dimensdes do IEP, materno e paterno, e em seus. tBtaam encontradas diferencas
significativas nas dimensdes Monitoria Positiva 18:976,p=0,012), Comportamento
Moral (H=9,819, p=0,020) e no total do IEP Materno (H=8,39#0,039), como

exposto na Tabela 114.
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Tabela 114 — Comparacao por tempo de estudo fonamwio escolar nos resultados do IEP

Materno.
Teste Estatistico Médias
H df N&o Até 2 De3a6 7ouMais
P estuda horas horas horas
Monitoria 10,976 3 0,012 211,40 216,32 261,23 249,53
Positiva
Comlf’/l%r:;me”to 9,819 3 0,020 200,91 221,97 25570 252,17
Punicdo 4,290 3 0,232 247,94 22987 20852 227,42
Inconsistente
Negligéncia 1,564 3 0,667 231,12 232,57 21411 231,82
Disciplina 3,174 3 0,366 243,85 22950 21056 234,25
Relaxada
Monitoria 4,391 3 0,222 25544 22242 222,04 219,20
Negativa
Abuso Fisico 4,693 3 0,196 231,65 237,26 212,98 196,90
IEPM_TOT 8,394 3 0,039 202,10 222,79 254,47 246,78

A fim de verificar quais das quatro categorias gerehciaram, realizou-se 0
testeMann-Whitneynas categorias em pares e observou-se que, haséim®lonitoria
Positiva, se diferenciaram as categorias “Nao Bs8t(ld=3281,0,p=0,007) com média
de 81,51 e estuda “de 3 a 6 horas” com meédia de730Encontrou-se também,
diferenca estatisticamente significativa (U=1009%:%,003) entre as categorias “Até
duas horas” (média=162,24) e “de 3 a 6 horas” (axd5,85).

Na dimensdo Comportamento Moral se diferenciaragnupo de participantes
que “Nao Estuda” (U=3228,5=0,004) do grupo que estuda “de 3 a 6 horas”, sando
meédia do primeiro (80,86) menor que a do ultimo3(2B). Os participantes que
estudam “Até 2 horas” (U=10737,0-0,031) com média de 164,92 se diferenciaram
dos que estudam “de 3 a 6 horas” com média de 489, grupo de participantes que
“Nao Estuda” também se diferenciou significativateefiy=911,5,0=0,042) do grupo
que estuda “7 ou mais horas”, sendo a média daepon(b2,25) menor que a do ultimo

(66,12).
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Com relacdo ao Total do IEP Materno, encontrou-geremh¢a estatistica
(U=3290,5,p=0,008) entre o grupo de participantes que “Naadastcom média de
81,62 e 0 grupo e participantes que estudam “dés haras” fora do horario escolar,
com média de 102,66. O grupo de participantes gt@oeno grupo “Até 2 horas”
também se diferenciou significativamente (U=1077p:%,037) do grupo que estuda
“de 3 a 6 horas”, sendo a média do primeiro (1657i€nor que a do ultimo (189,34).

Em relacdo as praticas parentais paternas, foracontadas diferencas
significativas apenas na dimensdo ComportamentaalMbt=7,721,p=0,052), como

exposto na Tabela 115.

Tabela 115 — Comparacao por tempo de estudo fonamwio escolar nos resultados do IEP

Paterno.
Teste Estatistico Médias
H df Néo Até 2 De3 a6 7ouMais
P estuda horas horas horas
Monitoria 5,207 3 0,157 205,93 22521 243,73 254,75
Positiva
Comportamento 2,/ 3 0,052 205,94 22222 255,97 235,68
Moral
Punicdo 4,869 3 0,182 239,73 235,59 205,94 213,08
Inconsistente
Negligéncia 2,911 3 0,406 234,10 234,75 214,77 204,02
Disciplina 1,465 3 0,690 221,17 232,57 218,58 243,00
Relaxada
Monitoria 2,523 3 0,471 223,03 233,33 213,78 248,75
Negativa
Abuso Fisico 1,113 3 0,774 223,19 233,83 219,64 223,77
IEPP_TOT 6,460 3 0,001 213,82 219,39 253,48 245,70

A dimensdo Comportamento Moral se diferenciou issigamente duas vezes.
A primeira (U=3331,5p=0,011) entre os grupos que “Nao Estuda” com meelid2,13

e 0 grupo que estuda “de 3 a 6 horas” com média0@27. A segunda diferenca
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estatistica (U=10692,5=0,028) se deu entre o grupo que estuda “Até 2sha@m
média de 164,74 e o grupo que estuda “de 3 a &’hcoan média de 190,17.
Realizou-se ANOVA para verificar se haveria dife@n entre as médias dos
grupos que estudam em momentos diversos para wwva pm relacdo ao IPSF, suas
dimensdes e ao total da EDEP. Como pode ser ologenaTabela 116, encontrou-se
diferencas significativas em todas as dimensdessdotais dos instrumentos, a saber:
Afetivo Consistente [F(3,451)=16,46p<0,001], Autonomia Familiar [F(3,451=3,005,
p<0,05], Adaptacdo Familiar [F(3,451)=6,068p<0,00l], Total do IPSF

[F(3,451)=15,011p<0,001] e Total da EDEP [F(3,451)=10,8880,001].

Tabela 116 — Anadlise de variancia (ANOVA) entrenatpacéo das dimensdes do IPSF e do
total da EDEP em relagéo ao tempo de estudo aateswd prova.

df F p
Afetivo 3
Consistente 16,465 0,000
451
5 3
Adaptagéo 6,068 0,000
451
- 3
Autonomia 3,005 0,030
451
3
IPSF_TOT 15,011 0,000
451
3
EDEP_TOT 10,880 0,000
451

Na dimensdo Afetivo-Consistente, se diferenciaraangoupos que estudam
algumas horas antes, dos grupos que estudam uraagem mais e de 2 a 3 dias antes
da prova. Nessa dimensdao, ainda, se diferenciasagrupos que estudam 1 dia antes
daqueles que estudam uma semana ou mais eadg @as antes, como descrito na

Tabela 117.
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Tabela 117 — Distribuicdo das horas de estudo aetpsovas em relacdo a dimensao
Afetivo-Consistente.

Afetivo Consistente

Estudo Antes de Prova

N 1 2
Até algumas horas antes 100 25,02
1 dia antes 127 27,02
Uma semana ou mais 90 30,68
De 2 a 3 dias 138 30,87

Na dimensdo Adaptacdo Familiar, como exposto nalddtl8, houve diferenca
entre o grupo que estuda algumas horas antes da gos grupos que estudam uma
semana ou mais e de 2 a 3 dias antes. O grupo sjudaeum dia antes ndo se
diferenciou dos demais. Na dimensao Autonomia Familabela 119, houve diferenca
apenas entre 0 grupo que estuda até algumas huesseao grupo que estudo de 2 a 3
dias antes das provas. Como pode ser observadodas &s dimensdes, houve uma
inversao dos grupos que estudam uma semana oleraigjue estudam de 2 a 3 dias
antes da prova, o que pode indicar que estudarisigra@ o0 adolescente também pode
ser algo fora do esperado. Apesar de nao seretisessanente diferentes, o grupo que
estuda uma semana ou mais antes da prova tevesmédieres do que 0 grupo que

estuda de 2 a 3 dias antes.

Tabela 118 — Distribuigdo das horas de estudo detpsovas em relacéo a dimenséo
Adaptacao Familiar.

Adaptacao
Estudo Antes de Prova
N 1 2
Até algumas horas antes 100 16,91
1 dia antes 127 17,82 17,82
Uma semana ou mais 90 18,53

De 2 a 3 dias 138 19,14
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Tabela 119 - Distribuicdo das horas de estudo aetpsovas em relacdo a dimensao
Autonomia Familiar.

Autonomia
Estudo Antes de Prova
N 1 2
Até algumas horas antes 100 9,30
1 dia antes 127 9,90 9,90
Uma semana ou mais 90 10,26 10,26
De 2 a 3 dias 138 10,38

Tabela 120 — Distribuicdo das horas de estudo detpsovas em relacdo ao Total do

IPSF.
IPSF_TOT
Estudo Antes de Prova =
N 1 2

Até algumas horas antes 100 51,23

1 dia antes 127 54,74
Uma semana ou mais 90 59,47
De 2 a 3 dias 138 60,39

Nos totais dos instrumentos também houve diferedoiados grupos, como
mostram as Tabelas 120 e 121. A Tabela 120 mosteaegn relacdo ao IPSF as
diferencas ocorreram entre o grupo que estudal@giénas horas antes das provas, 0S
grupos gue estuda uma semana antes e o0 que est@da @ dias antes. O grupo que
estuda 1 dia antes se diferencia dos grupos desemana ou mais e de 2 a 3 dias antes

da prova.

Tabela 121 — Distribuicéo das horas de estudo detpsovas em relacdo ao Total da

EDEP.
EDEP_TOT
Estudo Antes de Prova =
N 1 2 3
De 2 a 3 dias 138 60,73
Uma semana ou mais 90 63,32 63,32
1 dia antes 127 74,95 74,95
Até algumas horas antes 100 87,70

Para a EDEP, esperava-se que as categorias seizagg@m de forma
decrescente, 0 que aconteceu, mas novamente patsamar a inversdo dos grupos
gque estudam 1 semana antes com o grupo que egtia 8 dias antes. As diferencas,

como vistas na Tabela 121, ocorreram entre o ggupcestuda de 2 a 3 dias (60,73), 0s
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grupos de 1 dia antes (74,95) e até algumas hories 487,70). Houve também
diferenca entre o grupo de 1 semana ou mais (68,82Jrupo até algumas horas antes
(87,70).

Para a analise de varidncia com as dimensbes doM&Brno e Paterno,
esperava-se que nas praticas parentais positisagrupos se organizassem de forma
crescente e decrescente nas praticas negativa®o Gesarito na Tabela 122, pode-se
observar que, a hipotese se confirmou e que hoifeeiica de médias nas dimensdes
da IEP e em seus total, a saber. Monitoria PosifM&8,451)=9,797,p<0,001],
Comportamento  Moral [F(3,451)=11,112,p<0,001], Disciplina Relaxada
[F(3,451)=4,678,p<0,01], Abuso Fisico [F(3,451)=5,909<0,01] e Total do IEP
Materno [F(9,934p<0,001].

Tabela 122 — Andlise de variancia (ANOVA) entrevatpacao das dimensdes do IEP Materno
em relac@o ao tempo de estudo antes de provas.

df F p
Monitoria 3 9.797 0.000
Positiva 451 ’ ’
Comportamento 3 11112 0.000
Moral 451 ’ ’
Punicéo 3 0,629 0,596
Inconsistente 451 ’ ’
3
Negligéncia 2,452 0,063
451
Disciplina 3 4678 0.003
Relaxada 451 ’ ’
Monitoria 3
Negativa 451 0,046 0,987
3
Abuso Fisico 5,903 0,001
451
3
IEPM_TOT 9,934 0,000

451
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Com relagdo as praticas parentais positivas materaa hipoteses se
confirmaram. A Tabela 123 expde os resultados dte fEukey para a dimenséao
Monitoria Positiva sendo assim, pode-se observar que houve difereriga @ grupo

gue estuda até algumas horas antes (8,47) e o$sognaos.

Tabela 123 - Distribuicdo das horas de estudo aetpsovas em relacdo a dimensao
Monitoria Positiva Materna.

Monitoria Positiva

Estudo Antes de Prova

N 1 2
Até algumas horas antes 100 8,47
1 dia antes 127 9,36
De 2 a 3 dias 138 9,85
Uma semana ou mais 90 10,09

Na Tabela 124, que corresponde aos resultados sti® Tigkey da dimensao
Comportamento Moral, observa-se que o grupo quelasité algumas horas antes se
diferenciou de todos os demais grupos. O grupoesiieda 1 dia antes da prova se

diferenciou do grupo que estuda uma semana ou mais.

Tabela 124 — Distribuicdo das horas de estudo detpsovas em relacéo a dimenséo
Comportamento Moral Materno.

Comportamento Moral

Estudo Antes de Prova

N 1 2 3
Até algumas horas antes 100 8,02
1 dia antes 127 8,93
De 2 a 3 dias 138 9,48 9,48
Uma semana ou mais 90 9,94

Com relacdo as praticas parentas negativas, agebgsose confirmaram, mas
observa-se a inversdo entre os grupos que estudafnad3 dias antes da prova e o
grupo que estuda uma semana ou mais antes da pl@viabela 125, que corresponde
a dimensao Disciplina Relaxada, os Unicos grupa@s sgudiferenciam sédo “de 2 a 3
dias” (3,29) e “até algumas horas antes” (4,35).Tdbela 126, observou-se que os

grupos “de 2 a 3 dias” e “uma semana ou mais” feeaticiaram do grupo “até algumas
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horas antes”, sendo que o grupo “1 dia antes” madiferenciou de nenhum outro

grupo.

Tabela 125 - Distribuicdo das horas de estudo aetpsovas em relacdo a dimensao
Disciplina Relaxada Materna.

Disciplina Relaxada

Estudo Antes de Prova

N 1 2
De 2 a 3 dias 138 3,29
Uma semana ou mais 90 3,66 3,66
1 dia antes 127 4,09 4,09
Até algumas horas antes 100 4,35

Tabela 126 — Distribuicdo das horas de estudo aetpsovas em relacdo a dimensao
Abuso Fisico Materno.

Abuso Fisico
Estudo Antes de Prova
N 1 2
De 2 a 3 dias 138 1,17
Uma semana ou mais 90 1,32
1 dia antes 127 1,56 1,56
Até algumas horas antes 100 2,26

Tabela 127 — Distribuicdo das horas de estudo detpsovas em relacdo ao Total do

IEP Materno.
IEPM_TOT
Estudo Antes de Prova =
N 1 2
Até algumas horas antes 100 -3,90

1 dia antes 127 -0,61 -0,61
Uma semana ou mais 90 2,08
De 2 a 3 dias 138 2,34

Na Tabela 127, houve diferenca entre o grupo quel@salgumas horas antes
(-3,90) dos grupos que estudam “1 semana ou maj88) e de “2 a 3 dias antes”
(2,34). Ainversdo dos grupos, hovamente, podeand possibilidade de haver algo de
errado no cotidiano do adolescente.

Com relacdo as praticas parentais paternas, podesssvar que a hipotese

também se confirmou, havendo diferenca de médisglinaensées Monitoria Positiva
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[F(3,451)=3,103,p<0,05], Abuso Fisico [F(3,451)=3,17%<0,05] e Total do IEP

Paterno [F(3,451)=5,25@<0,01], como exposto na Tabela 128.

Tabela 128 — Andlise de variancia (ANOVA) entreoatpacao das dimensdes do IEP Paterno
em relagdo ao tempo de estudo antes de provas.

df F p
Monitoria 3 3.991 0.008
Positiva 451 ' '
Comportamento 3 7 959 0.000
Moral 451 ’ ’
Punigéo 3 3,103 0,026
Inconsistente 451 ’ ’
3
Negligéncia 2,534 0,056
451
Disciplina 3 1997 0.299
Relaxada 451 ' '
Monitoria 3
Negativa 451 0,854 0,465
3
Abuso Fisico 3,176 0,024
451
3
IEPP_TOT 5,250 0,001
- 451

Em relacdo as praticas parentais positivas, oteetubo testdukeyencontra-se
descrito nas Tabelas 129 e 130. Em Monitoria R@sith resultado do tespst-hoc
demonstra que houve diferenca entre o grupo coniemnéais baixa (até algumas horas
antes da prova — 7,69), do grupo com a maior m@aiea semana ou mais — 9,08).
Esses resultados indicam que quando os pais seamositeressados nas atividades de
seus filhos adolescentes, esses se interessanparassias tarefas diarias e procuram

executa-las da melhor forma.
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Tabela 129 - Distribuicdo das horas de estudo aetpsovas em relacdo a dimensao
Monitoria Positiva Paterna.

Monitoria Positiva

Estudo Antes de Prova

N 1 2
Até algumas horas antes 100 7,60
1 dia antes 127 8,42 8,42
De 2 a 3 dias 138 8,49 8,49
Uma semana ou mais 90 9,08

Em Comportamento Moral houve diferenca entre o @rgpe estuda “até
algumas horas antes” e 0s grupos que estudam &8 dias antes” e “1 semana ou
mais” antes da prova. O grupo que estuda 1 dia alate provas ndo se diferenciou de
nenhum outro grupo. As hipoteses em relacdo a @agio dos grupos foram
concretizadas, isto €, esses se organizaram de fmeacente, ndo indicando assim, que

0 excesso de estudo poderia significar algo delema relacionamento familiar.

Tabela 130 - Distribuicdo das horas de estudo aetpsovas em relacdo a dimensao
Comportamento Moral Paterno.

Comportamento Moral

Estudo Antes de Prova

N 1 2
Até algumas horas antes 100 7,68
1 dia antes 127 8,54 8,54
De 2 a 3 dias 138 9,05
Uma semana ou mais 90 9,48

Os resultados das praticas paternais negativas esp@stos nas Tabelas 131 e
132. As hipéteses em relagdo a organizacdo dosgmgncretizaram-se, pois esses se
organizaram de forma decrescente, novamente a ekpdde dificuldade no
relacionamento familiar quando ha muito estudo pamte do adolescente, ndo foi

confirmada.
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Tabela 131 - Distribuicdo das horas de estudo aetpsovas em relacdo a dimensao
Punicéo Inconsistente Paterna.

Punicao Inconsistente

Estudo Antes de Prova

N 1 2
Uma semana ou mais 90 2,81
1 dia antes 127 3,53 3,53
De 2 a 3 dias 138 3,59 3,59
Até algumas horas antes 100 3,72

Em relacdo a dimensdo Punicdo Inconsistente, podabservar que houve
diferenca de média apenas entre o grupo que e€sttedalgumas horas antes” (3,72) e 0
grupo “1 semana ou mais” (2,81). Nessa dimensawehoma inversao entre os grupos
que estudam “1 dia antes” (3,53) e 0 que estud&“de3 dias” (3,59), apesar de nao
haver diferenca significativa. Essa inversdo p@&ieima caracteristica da amostra, uma

vez que as meédias sdo muito préoximas.

Tabela 132 — Distribuicdo das horas de estudo aetpsovas em relacéo a
dimensé&o Abuso Fisico Paterno.
Abuso Fisico

Estudo Antes de Prova

N 1 2
Uma semana ou mais 90 1,34
De 2 a 3 dias 138 1,47 1,47
1 dia antes 127 1,66 1,66
Até algumas horas antes 100 2,11

Na dimensédo Abuso Fisico (Tabela 132), houve difreapenas entre o grupo
com menor média, “1 semana ou mais” (1,34) e o@mrEm a maior média, “até
algumas horas antes” (2,11). Pode-se dizer ent&oguanto menor a motivagao para 0s
estudos, maior a chance de estar ocorrendo algdifelente na vida particular do
adolescente. Em relacao ao total do IEP Paterrae-pe observar na Tabela 133 que
houve diferenca entre o grupo que estuda algumess lemtes da prova (-3,04) dos
grupos que estudam de 2 a 3dias antes da provayelpo que estuda uma semana ou

mais.
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Tabela 133 - Distribuicdo das horas de estudo aetpsovas em relacdo ao total do

I[EP Paterno.
IEPP_TOT
Estudo Antes de Prova =
N 1 2
Até algumas horas antes 100 -3,04

1 dia antes 127 -0,67 -0,67
De 2 a 3 dias 138 0,80
Uma semana ou mais 90 2,49

Por fim, com vistas a exploracdo de diferencasci@miadas as dimensdes do
IPSF e o Escore Total da EDEP, para tal utilizoa-salise de variancia (ANOVA),
que verifica se existe diferenca nas médias dogogranalisados (Dancey & Reidy,
2006). Com o objetivo de realizar essa analisadidhse a pontuacdo da EDEP em
quartis, assim obteve-se quatro categorias queamndia severidade da sintomatologia
depressiva, a saber: 0 — 38; 39 — 63; 64 — 97-e30. Os resultados encontrados estao
descritos na Tabela 134.

Tabela 134 — Andlise de variancia (ANOVA) entrenatpacdo das dimensdes do IPSF em
relacdo a pontuacéo da EDEP.

df F p
Afetivo 3
Consistente 43,419 0,000
451
5 3
Adaptacdo 33,122 0,000
451
i 3
Autonomia 16,614 0,000
451
3
IPSF_TOT 57,268 0,000
451

Esperava-se que o grupo de pontuacdo na EDEP ereisse, isto €, 0 grupo
com maior pontuacao na EDEP tivesse a menor médidimensdes do IPSF e o grupo
com menor pontuacdo na EDEP tivesse a maior médialimensdes do IPSF. Como
pode ser observado, houve diferenciagdo em todalinensdes do IPSF, a saber:

Afetivo  Consistente [F(3,451)=43,419, p<0,001], Autonomia  Familiar
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[F(3,451)=16,614p<0,001], Adaptacédo Familiar [F(3,451)=33,1p20,001] e Total do
IPSF [F(3,451)=57,268p<0,001]. Em todas as dimensdes a hipotese se mmnfir

como pode ser observado nas Tabelas 135 a 138.

Tabela 135 — Distribuicdo das pontuacGes na EDERETa0 a dimenséo Afetivo-
Consistente.

Afetivo Consistente

Total da EDEP

1 2 3 4
98 — 300 111 23,70

64 — 97 116 26,63

39 -63 114 29,90

0 - 38; 114 33,56

Na dimensdo Afetivo-Consistente, como pode serrelde na Tabela 135,
houve diferenciacdo entre todos os grupos da EDBEPretacdo as médias nessa
dimensado. O que indica que a dimensédo Afetivo-Goersie € sensivel para diferenciar

todos os niveis de sintomatologia depressiva.

Tabela 136 — Distribuicdo das pontuacGes na EDERkTao a dimensédo Adaptacao

Familiar.
Adaptacao
Total da EDEP
1 2 3

98 — 300 111 15,51
64 — 97 116 17,76
39 -63 114 18,81
0 - 38; 114 20,50

Como pode ser observado na Tabela 136, na dimehddptacdao Familiar,
houve diferenca entre o grupo de sintomatologiaedspva grave e todos os demais
grupos e entre o grupo considerado com sintomasologxistente e os demais grupos.
Os grupos de sintomatologia depressiva leve e raddardo foram diferenciados nessa

dimensao.
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Tabela 137 — Distribuicéo das pontuacfes na EDEReléo a dimensédo Autonomia

Familiar.
Autonomia
Total da EDEP
1 2 3

98 — 300 111 8,58

64 — 97 116 9,85

39 -63 114 10,33 10,33
0-38; 114 11,14

Na Tabela 137, correspondente a dimensdo Autondraimiliar, houve
diferenciacdo das médias do grupo com sintomawlgave e os demais. Observa-se
também diferenca entre os grupos com sintomatologigerada e sintomatologia
inexistente. Novamente os grupos com sintomatologmaerada e leve ndo foram
capazes se serem diferenciados nessa dimensao.digém ndo houve diferenciagédo

também entre o grupo com sintomatologia leve eistente.

Tabela 138 — Distribuicéo das pontuacfes na EDERkTéo ao total do IPSF.

IPSF_TOT
Total da EDEP —
1 2 3 4
98 — 300 111 47,79
64 — 97 116 54,24
39 - 63 114 59,04
0 - 38; 114 65,20

No total do IPSF, Tabela 138, pode se observathquee diferenca entre todos
0s grupos de pontuagdo da EDEP. Tal resultadoediibdidade a evidéncia de validade
baseada nas relagBes com outras varidveis pa®@F ufha vez que este instrumento se
mostrou sensivel para diferenciar os grupos coneralifes intensidades de
sintomatologia depressiva. A discussdo dos resxdtamtjui expostos serd feita no

proximo capitulo.
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Discussao

Serdo discutidos neste capitulo os resultados @adms e suas relacdes com a
literatura. Primeiramente, serdo apresentadas aglagbes entre 0s instrumentos
combinadas com as hipéteses levantadas e os agjeldste trabalho e, em seguida, as
analises secundarias e suas hipéteses.

De acordo com os resultados encontrados, verifseogue, quanto maior o nivel
de suporte familiar percebido, melhores foram adossparentais relatados. Isso pode
ser afirmado uma vez que, houve correlacdo sigiva entre todas as dimensdes do
IPSF e seu total com quase todas as dimensdeve@atdnio de Estilos Parentais e seus
totais. Faz-se necessario enfatizar que, com aScgwaparentais positivas, as
correlacdes foram todas positivas e, com as psafiagentais negativas, as correlacdes
foram negativas.

Pode-se afirmar que, conforme aumentam os resgltaths dimensdes
Monitoria Positiva — que diz respeito a utilizagitequada da atencgdo, a distribuicdo de
privilégios, ao estabelecimento de regras, a dorgéo continua e segura de afeto, ao
acompanhamento e a supervisdo das atividades escelde lazer — e Comportamento
Moral — que corresponde ao incentivo dos pais patasenvolvimento de virtudes em
seus filhos, tais como empatia, responsabilidadabatho, senso de justica e
conhecimento do certo e do errado — aumentam afiaggss nas dimensdes do IPSF,
isto €, melhores serdo sua expressdo afetiva eseguaanca em relacdo ao carinho
recebido. Mesmo que o filho se torne independemtaior serd a seguranca na
adequacao aos modelos de ambiente familiar.

Esse resultado corrobora o estudo de Sullivanabochdores (2004) em relacéo
a combinacdo de uma Monitoria Parental adequadaocceuporte familiar igualmente

adequado para o bom desenvolvimento de filhos sdeites. Jacob e colaboradores
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(2000), em seu estudo, trazem resultados similaresndo dizem que é importante
investigar quais os modelos levados pelos pais @arabiente familiar, uma vez que é
nesse ambiente que os filhos aprenderdo como seoctamnna sociedade (Papp, 1992;
Werlang, 2003). Nas préticas parentais materndénansdo Comportamento Materno
ndo se correlacionou com a dimensdo Autonomia kamilo IPSF. Uma hipotese para
esse resultado é que, para as maes, pode seriff@i®dsinar os filhos adolescentes a
serem mais independentes do ambiente familiar, mhaa necessidade de investigar
melhor essa situagao.

As préaticas parentais negativas, como visto noglitestos, tiveram correlacao
significativa e negativa com as dimensdes do IPSEuetotal. Pode-se afirmar, entao,
que, quanto mais os pais baseiam a educacgdo Hos &m préticas coercitivas, tendo
como base de puni¢cbes e recompensas o humor dontmneem relaxamento das
regras estabelecidas e/ou com auséncia de atengfoe menos o filho se sentira
amado e expressara seu carinho. Ele ter4 mais saivsolara no ambiente familiar, tera
relagBes conflitivas e ndo tera confianca nos mestta familia.

De acordo com Maccoby e Martin (1983), Reppold 30®Bardagi (2002),
Weber, Prado e Viezzer (2004), Bem e Wagner (20p6)s com essas praticas
educativas podem criar filhos que dependam de iguneafautoritaria para tomar suas
decisbes, com maior propensao a drogadicdo, prallata externalizacdo, menores
indices de competéncia social e cognitiva e proaterde comportamento e de
internalizacdo. Gomide e colaboradores (2005) bormam essa afirmacdo em seu
estudo que verificou que adolescentes com prapeasntais inadequadas poderiam
desenvolver comportamentos anti-sociais. Alvarengaccinini (2001) verificaram que
maes que utilizam praticas parentais coercitivadepoaumentar a probabilidade de

problemas de comportamento envolvendo externalizaca
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O fato de as correlagées com Inventario de ESHerentais terem resultado em
intensidades moderadas e fracas, segundo osagitpresentados por Dancey e Reidy
(2006), pode ser explicado pela diferenca entrei® @p instrumentos se propdem a
medir. O IPSF tem como principal objetivo verificaual a percepcdo do
relacionamento do respondente com seus familiavéspendente de quem forme essa
familia, enquanto o IEP tem como foco o relacionameentre pais e filhos,
principalmente como os pais estdo educando séwas filGomide, 2006).

Os totais do instrumento Inventério de Estilos R@ie se correlacionaram
positivamente com o total do Inventario de Percepgé Suporte Familiar. Esse
resultado dé credibilidade a evidéncia de validhdeeada na relagdo com outras
variaveis, sendo a validade do tipo concorrentsaEse refere a uma correlagcédo
moderada entre um teste e outro que se propontesunar 0 mesmo construto ou um
construto semelhante (AERA, APA & NCME, 1999; Hogad06; Urbina, 2007).

Quando comparadas, as médias dos participantea g@essjuisa mostram-se
diferentes das encontradas pelo autor em seu edeigi@dronizacao, realizado com
adultos e jovens adultos, ainda ndo publicado. iBaldimensdo com média maior do
gue a encontrada pelo autor foi a Afetivo-Consisteenquanto as demais apresentaram
médias inferiores. Esse fato pode ser explicada pmpendéncia afetiva que
adolescentes ainda apresentam em relacdo a ssudlpadade adulta, tal dependéncia
nao mais existe (Coll & cols., 2004).

De acordo com os resultados encontrados, podersganijue, quanto maior a
sintomatologia depressiva, menor sera a percepgdapmbrte familiar. Essa afirmacao e
baseada na correlacdo significativa e negativaagudimensdes do IPSF apresentaram
com o total da EDEP. Pode-se concluir, entdo, quanto maior a sintomatologia

depressiva, menos o individuo percebera/receberé agetivo, carinho e atencao
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vindos de sua familia, além de se sentir ndo pegtea aquele ambiente, aumentando a
sensacgao de exclusao e de inadequabilidade. EEss#tados corroboram os estudos de
Baptista e Oliveira (2004), que também encontracamelacdo negativa entre esses
dois construtos. Baptista e Baptista (2000) tambéoontraram, em sua pesquisa, que
pais de adolescentes com sintomatologia deprespa@cem fornecer menos
comportamentos de carinho e cuidado, dar menop apekpressar menos as emocgoes
de afeto.

O indice encontrado na correlacdo entre o IPSEBEP foi muito proximo ao
indice encontrado por Baptista e Oliveira (2004) emu estudo, no qual
correlacionaram os resultados dos instrumelRtrental Bonding InstrumerPBI), que
tem como objetivo medir o suporte familiar, comChildren Depression Inventory
(CDI), que mede a gravidade da depressao em csiangaolescentes. Esse resultado
fornece evidéncia de validade procurada, pois dstreogque o relacionamento do IPSF
com indicadores depressivos se assemelha ao redacemto de outro instrumento que
se propde a medir o mesmo construto com um tesleftesséao ja padronizado.

Para finalizar a discussdo sobre os resultadogioaEdos com o primeiro
objetivo, pode-se dizer que este foi alcangcado égito, uma vez que os resultados
esperados foram todos observados nessa amostréxtmmEsses resultados, com os
outros estudos existentes sobre o IPSF, poderatibeon para sua validacdo e
padronizacao.

Com relacéo ao segundo objetivo — analisar a pe&wede suporte familiar e
sintomatologia depressiva em participantes conreatites desempenhos escolares —,
0s resultados mostram que, quanto maior a notd gelempo de estudo fora do horario
escolar e o tempo de estudo antes das provas teseglote, melhor sera sua percepcéao

do suporte familiar e menor serd a sintomatologipressiva, o que significa que,
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quanto maior atenc¢do, carinho e apoio dado peloiesateb familiar, melhor sera o
desenvolvimento académico do adolescente. Podaezse éssa afirmativa, pois quase
todas dimensdes do IPSF se correlacionaram sigtinice positivamente com as notas
gerais dos participantes. No caso da sintomatoldgpaessiva, observou-se correlacao
negativa do total da EDEP com as mesmas variakieges resultados corroboram os
achados de Ferreira e Marturano (2002), que, emestwdo de comparagdo entre
criangcas com queixas escolares e sem queixas,atamash haver diferenca entre os
ambientes familiares delas. As criangas com queest®lares encontravam-se em
ambientes familiares instaveis e com problemaseiagbes parentais.

De acordo com Reppold (2001), adolescentes queelpemt os pais como
carinhosos, atenciosos e com regras e papéis bémdds no ambiente familiar,
tendem a se sentir mais motivados academicameapgesentar menores pontuacdes
nas escalas de ansiedade e depressdo. Tomé e (4@@fy encontraram, em seu
estudo, que adolescentes com notas mais baixaseafem maiores sintomas
depressivos quando comparados a outros grupos at@® mais altas.

Os resultados mostraram, ainda, que, quanto matempo de atividades de
lazer em familia e maior o numero de refeicbes ostmembros desta, melhor serd o
relacionamento no ambiente familiar e menor sesintbmatologia depressiva. Essa
afirmacéao foi embasada na correlacao positiva estrdimensdes do IPSF e seu total e
na correlacdo negativa entre as horas de atividadazer e o numero de refeicdes em
familia e o total da EDEP. Os resultados encongamissas duas variaveis devem ser
uma amostra do comportamento familiar, o que gdnip@ese de que, quanto maior 0
namero de atividades realizadas em conjunto, n&amitempo de conversas e maior a
participacdo dos adolescentes nas decisdes fasiliarque, por sua vez, proporciona

maior conhecimento dos membros das familias sdlese mesmos. Esses resultados
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corroboram o estudo de Window e colaboradores (2@@# constataram que criancas
provindas de familias desestruturadas e com coarperitos problematicos passaram a
ficar mais tempo com os pais depois que receberarilia especializado para
restabelecer as relagdes familiares.

De acordo com os resultados encontrados, a qudattarefeicdes feitas com a
familia correlacionou-se positivamente com as dsfien do IPSF, isto é, quanto maior
0 numero de refeigdes feitas em familia, melhoeedosas rela¢des afetivas positivas, a
compreensao e o sentimento de cumplicidade entmaessbros e menores serdo as
brigas e os gritos. Esses resultados vao de epcaas expostos por Gomide e
colaboradores (2003) em seu estudo sobre quanétedstio tem influenciado nas
refeicbes familiares. Os autores constataram que hda diferenca entre os estilos
parentais das familias que fazem as refeicoediadsis televisdo e os das que ndo tém
esse habito, mas ressaltam que ha indicios dedltanversas entre pais e filhos e de
desinteresse nas atividades desenvolvidas pelo®rosiiamiliares.

Sobre as andlises secundarias, os resultados eadmstdemonstraram nao
haver diferenca significativa quanto ao sexo nasedsdes do IPSF. Sendo assim,
adolescentes do sexo feminino e do sexo mascuéneperiam o suporte familiar da
mesma forma. Esses resultados divergem dos endostq@or Aquino (2007), que
encontrou diferenca na percepcéo da dimenséo AmianBamiliar. Os homens teriam
se percebido mais autbnomos e com maior privacidadgue as mulheres. O fato de
essa diferenca néo ter sido encontrada no presstugo pode dar-se pelo motivo de as
relacdes culturais entre homens e mulheres estaeemodificando, isto €, como a
amostra deste estudo foi de adolescentes, podgisdraja uma mudanca no tratamento
de homens e mulheres pela familia, que os tratamao iguais, diferentemente das

geracdes anteriores.
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Quanto a prevaléncia de sintomas depressivos, hdifigenca significativa
entre os adolescentes do sexo feminino e os do sexsculino. As meninas
apresentaram média de pontuacdo maior do que deaseksse resultado corrobora os
resultados encontrados por Reppold (2001), Bap&is@liveira (2004), Dell’Aglio e
Hutz (2004) e Rocha e colaboradores (2006), nots guarevaléncia de sintomatologia
depressiva é maior nos adolescentes do sexo femilnmue nos do sexo masculino.
Essa relagcdo pode ser explicada pela quantidadeodwOnios que acometem o0s
individuos nessa fase do desenvolvimento humara, rpaior cobranca em relacéo a
figura corporal feminina e pelas relacdes afetestabelecidas pelas meninas (Baptista
& Assumpcao Jr., 1999; Papalia & Olds, 2000; Ba?§)2; Coll & cols., 2004).

Com relacdo aos estilos parentais, houve diferatgamédias apenas na
dimensé&o Abuso Fisico Paterno. Os adolescentesxdonsasculino apresentaram maior
média. Esse dado indica que meninos tendem a termrella@gdo mais conflituosa, com
agressoes fisicas, ameacas e chantagens de abandemoamilhacdo, com seus pais do
gue as meninas. Nao se encontrou na literaturaunemstudo que evidenciasse essa
diferenca. Esta pode ser indicio de que, na faseadidescéncia, os pais e 0s
adolescentes do sexo masculino podem apresentfitocsona tentativa de o filho se
tornar independente. No entanto, como ressaltamoBetio e colaboradores (2003), a
utilizacdo de praticas coercitivas e crencas enoreal autoritarios sao fatores que
podem desencadear o abuso fisico, causando consepugraves no desenvolvimento
do adolescente, como transtornos psicologicos, odarpentos anti-sociais, abuso de
drogas e prejuizo na capacidade cognitiva. Devaestar os profissionais que lidam
com adolescentes a ficar atentos a esses indicios.

O resultado da analise de variancia para verifearexistia diferenca na

percepcdo do suporte familiar por participantes atiferentes médias académicas
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apontou que os respondentes com médias mais althfesenciaram dos demais, tendo

melhor percepcédo das dimensdes do suporte famdilimesma diferencga foi encontrada

com relagdo aos estilos parentais maternos e pateNesse caso, as meédias mais
baixas também se diferenciaram dos demais grupos.

Esse resultado corrobora o encontrado por Fereeifglarturano (2002) e
D’Avilla-Bacarji e colaboradores (2005), que cotestam que, quanto melhor o
ambiente em que a crianga esté inserida, melharsser desempenho académico. Esse
resultado solidifica a teoria de Maccoby e Marti®983) e a de Gomide (2003), que
trazem: quanto melhor o relacionamento entre padighes, isto é, quanto mais o
relacionamento for embasado em confianca, afetieidaegras e papéis definidos,
compreensao e interesse pelo outro, mais o adatesgmderd sentir-se motivado
academicamente.

Em relacdo ao tempo que os participantes estudanées de provas, verificou-
se que havia diferencas significativas quanto mpeede estudo fora do horério escolar,
encontrando-se diferenca entre o grupo que naalastuque estuda por um tempo
médio e o que estuda por mais de sete horas diadasdimensdes do IPSF, com
excegao da dimensao Autonomia Familiar. No IEP Nhate as dimensdes que
apresentaram diferenga foram: Monitoria Positivamn@ortamento Moral e o Total do
IEP Materno. No IEP Paterno, a Unica dimensdo qoeesantou diferenca foi
Comportamento Moral. Esses resultados, mais umaveéez corroborar os achados de
Ferreira e Marturano (2002) e D’Avilla-Bacarji elamoradores (2005) e as teorias de
Maccoby e Martin (1983) e de Gomide (2003). Borwifch (1999) traz, como
principais causas para 0 baixo rendimento escaarabandono dos pais e a

desorganizacéao familiar.
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Houve diferenca significativa entre todas as dirdeasdo IPSF. Em todos os
grupos, quem estuda apenas “algumas horas anpEe\@d obteve a menor média e se
diferenciou dos grupos que estudam “de 2 a 3 ditessae “uma semana ou mais”. O
mesmo foi observado no IEP materno e paterno. Nangn chamou a atencédo a
inversdo das médias dos grupos que estudavam ‘a@e 2lias” e “uma semana ou
mais”, apesar de essas nao serem diferentes saiviimente. Esse resultado pode
indicar que estudar mais de trés dias antes de pnmmwaa demonstra que algo de
incomum pode estar ocorrendo na vida do adolescHotentanto, reforca-se, aqui, a
nado-diferenciacdo estatistica.

Maccoby e Martin (1983) e Gomide (2003) defendem, sias teorias, que,
guanto mais os pais enfatizam a seus filhos apliisai e as regras, exigindo deles
perfeicao, estes terdao bom desenvolvimento emtatefas, mas ficardo dependentes de
figuras autoritarias e nao demonstrardo comporttoaezxploratorios ou desafiadores.
Uma hipétese é que, quanto mais tempo o adolesestitdla, mais este pode estar
sendo cobrado para fazé-lo, o que pode causar r@ssgm de que esta bem, mas, na
verdade, pode estar sob forte pressao dos pas.siEgacdo motivaria rebaixamento na
percepc¢éao do suporte familiar, como foi observamorasultados.

Em relagdo a diferenca encontrada entre as meédmalticipantes, houve
separacao estatistica dos grupos com maiores numtigeles com meédias académicas
mais baixas, podendo ser observado o mesmo difareasto nas variaveis tempo de
estudo fora do horario escolar e tempo de estutks atas provas. Isso significa que
adolescentes com maior apoio familiar e melhorcrefeamento com os pais, mais uma
vez, apresentam tendéncia a se empenhar mais esmasuialades académicas e a
desenvolver menos sintomas depressivos. Esses dadosboram os estudos de

Bardagi (2002), Dell’Aglio e Hutz (2004), Rocha elaboradores (2006) e Tomé e
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Matos (2006), que encontraram em adolescentes cenomdesempenho académico
prevaléncia maior da sintomatologia depressiva.

Essa relacdo entre desempenho escolar e depresdéoser explicada pela
hipétese de que, quando o desempenho escolar équeatb, h& exigéncia maior por
parte dos pais e de professores, 0 que pode cansaiolescente sentimento de menor
valia e inadequagdo e tornar seu desempenho escwiarevento estressor
(Boruchovitch, 1999; Dell'Aglio & Hutz, 2004). Redte-se, aqui, que 0 inverso
também é possivel, isto €, um adolescente com skfwrgrévia também pode ter baixo
rendimento académico. Para descobrir qual a relapésiente entre esses dois
construtos, seria necessaria a realizacao de esiindo.

Com relacdo as horas de lazer em familia e ao mineerefeicdes feitas em
familia, encontrou-se diferenca nas dimensdes 86 Edo IEP materno e paterno entre
0S grupos que faziam poucas refeicbes com seusidanie 0os que faziam todas as
refeicbes com seus familiares, ocorrendo a mesfaeedciacdo entre os grupos-limite
na variavel horas de lazer em familia. Esses deskd® de acordo com os encontrados
por Jacob e colaboradores (2000), Gomide e coldbora (2003) e Window e
colaboradores (2004), que indicam que, quanto ntatempo de convivéncia familiar
entre pais e filhos, melhor serd a percepcao dede$ afetivas positivas, maior serd o
interesse pelas atividades desenvolvidas pelos nosmiamiliares e maior sera a
sensacao de pertenca ao grupo familiar.

Por fim, avaliou-se a diferenca entre as dimensietPSF e a pontuacdo da
EDEP. Como relatado, o IPSF mostrou-se sensivel gderenciar as meédias das
diferentes sintomatologias depressivas. Esse dadobora os estudos de Baptista e
Baptista (2000), Reppold (2001), Bardagi (2002)yagdahi e colaboradores (2002),

Baptista e Oliveira (2004), Dell’Aglio e Hutz (200450mide e colaboradores (2005) e
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Rocha e colaboradores (2006), os quais constatqmamn relacionamento familiar pode
ser um fator relevante no desenvolvimento da siatologia depressiva, dependendo
de sua qualidade. E importante, para o profissidaapsicologia, ficar atento a esses

indicios nos relacionamentos familiares.
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Consideracoes Finais

O presente estudo teve como objetivo geral buscaércias de validade
baseadas na relacdo com outras variaveis paraFo F@Emeio das analises inferenciais
e secundarias com o0s itens presentes no questiorédio-demografico, pode-se
alcancar esse objetivo geral e os objetivos espesif

O primeiro objetivo especifico foi correlacionap@rcepcdo de suporte familiar
com o relacionamento entre pais e filhos e comtomsiatologia depressiva. Para tal,
obteve-se correlagdo moderada e positiva entrestsimentos IPSF e IEP materno e
paterno, o que deu credibilidade a evidéncia dieladé¢ baseada na relagdo com outras
varidveis. Para a segunda parte desse objetivevese correlacdo moderada e
negativa entre o IPSF e a EDEP. Mais uma vez, essdtado deu credibilidade a
evidéncia de validade estudada. De acordo comsodtados obtidos, pode-se concluir
gue as evidéncias de validade para o IPSF safasatias.

Atualmente, a avaliacdo psicolégica estd passarmo usm momento de
estruturacdo no Brasil. Por isso, é importanteapu@strumentos psicoldgicos, antes de
serem utilizados como forma de diagndstico na @mdd, apresentem estudos de
propriedades psicométricas adequadas. O presaii@io tenta contribuir para esses
estudos em relagdo ao IPSF, uma vez que ha dédidihstrumentos aprovados para
avaliar o relacionamento familiar e como este faternas relagdes dos individuos.

Com a validacdo desse instrumento, a avaliacamlpgica sobre o suporte
familiar pode tornar-se mais precisa. Nao que @ssteumento possa substituir uma
entrevista estruturada bem realizada, mas, conezegriauxiliara os psicologos que
trabalham nessa area a reunir mais informacOe® solelacionamento familiar dos

pacientes.
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Pode-se supor que, quanto mais afetivo o relacientrfamiliar, com regras e
papéis claros, que sejam passiveis de mudancapmssha o suporte percebido pelo
adolescente. No entanto, o contrario dessa afinegg&bém ¢é verdadeiro, podendo
influenciar, nessa faixa etéria, no apareciment@rdblemas como baixo rendimento
escolar, emocionais, comportamentos agressivaansttirnos de humor, a exemplo da
depressao. Conforme visto na literatura, a sintologia depressiva pode causar nos
adolescentes um desinteresse social, o que réfldiretamente, no desempenho escolar
e nas relagdes sociais desenvolvidas por estes.

A adolescéncia, apesar de ser uma fase conturBadm periodo natural do
desenvolvimento humano, sendo relevante por camstt fase de amadurecimento
psiquico, emocional e social. E durante a adoleszéjue se da uma das principais
crises de identidade do individuo, e sua resolugd@dribuird para a formacdo da
personalidade adulta. Sendo assim, € muito imgertgure as relagbes familiares, nesse
momento, sejam as mais afetivas e acolhedoras vpassipara que esse
desenvolvimento possa dar-se de forma adequadaranato, assim, os fatores de risco
para o desenvolvimento de transtornos psicolégicde comportamentos inadequados
perante a sociedade.

Pelo fato de a adolescéncia tratar-se de uma &asamsicao entre a infancia e a
idade adulta, o comportamento do adolescente pomcdhartse instavel, pois, nesse
periodo, muitas mudancgas ocorrem em relacdo a@sspdgsempenhados por ele e as
demandas estabelecidas pela sociedade. Durante f&ssa o individuo tentara
corresponder as suas expectativas e as do amigientgue esta inserido. Para tal, o
adolescente apresentara comportamento de afastasramntelacédo a familia em alguns

momentos. No entanto, como visto nos resultadgsrelgente estudo, € importante que
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o ambiente familiar continue sendo acolhedor e reequara que, quando as tentativas
do adolescente nao forem bem-sucedidas, este demam recorrer.

Com os resultados encontrados neste estudo, paertsa os profissionais que
trabalham com adolescentes para que estejam atemtedacionamento deles com as
respectivas familias e ao que estas representanseemcotidiano. A partir dessa
observacédo, os profissionais que trabalham com @3iskco poderdo identificar de
maneira prévia aqueles adolescentes que precisammailer atencdo, tendo como
intervir antecipadamente no desenvolvimento de cotamentos anti-sociais e de
sintomas depressivos.

O segundo objetivo especifico foi o de verificahsagia diferenca na percepcéo
de suporte familiar e na sintomatologia depressmaliferentes desempenhos escolares
e em diferentes relagbes familiares dos particgganOs resultados encontrados
mostram que, dependendo do suporte familiar petogld adolescente apresentou
diferentes desempenhos escolares. Quanto melhoresuporte familiar e o
relacionamento pais-filhos, melhor o desempenhadidescente em suas atividades
académicas. Com relacdo a sintomatologia depressivdesempenho académico
apresentou-se como um possivel indicador de algo as&quado no cotidiano do
adolescente.

As relacbes familiares, embora ndo tenham sido icalzd em termos
qualitativos, mostraram-se, mesmo quantitativameatevantes para boa percepcéo do
suporte familiar, pois, quanto mais tempo o0 adelet passa com sua familia em
atividades de lazer ou apenas realizando tarefasasli como, por exemplo, as
refeicbes, melhor serd seu relacionamento comAskm, torna-se importante que o0s

pais mantenham essas praticas, mesmo que 0 acdes®E mostre relutante. Da
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mesma forma, o relacionamento familiar mostrou-ggportante para o né&o-
aparecimento da sintomatologia depressiva.

A diferenciag@o das médias do IPSF contribui parei@éncia de validade desse
instrumento, mas, principalmente, d4 aos profigggoda area da saude mais um indicio
para a deteccdo da sintomatologia depressiva, ueza que os adolescentes se
mostraram propicios ao desenvolvimento de sintdogito depressiva quando nao
perceberam o ambiente familiar suportivo. No emtagt importante ressaltar que a
EDEP € apenas um conjunto de descritores, o quat@eno objetivo transformar-se em
uma escala de depressdo com duas versdes: umaduéi@s e outra para criancas e
adolescentes.

A partir dos resultados deste estudo, recomendarasalizacdo de outros estudos
com 0S mesmos objetivos em populacdes diferentesp,cpor exemplo, de outras
cidades do Pais e adolescentes provenientes daspenticulares e publicas. Sugere-
se, também, que o desempenho académico seja algidmutra forma, como, por
exemplo, por instrumentos que megcam a capacidadmm@reensao de leitura e de
habilidades matematicas, que, segundo a literatimagem a ser 0s principais
indicadores do rendimento académico. Em relacdo imssumentos utilizados,
recomenda-se a modificacdo da EDEP ou a compadesta com outro instrumento
que meca a sintomatologia depressiva e que estdjdado para a populacdo de
adolescentes. Com essas modificacbes na metodotimgigrabalho, poder-se-iam

confirmar os resultados aqui encontrados.
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E importante destacar que este estudo tem suaadas, devendo ser aplicado
em outras amostras e com diferentes instrumentsddSassim, espera-se que seus
resultados possam contribuir para a validacdo & I que o estudo possa servir de
base para outras pesquisas, ndo apenas pararasgrgios utilizados aqui, mas para
outras &reas da ciéncia, como a saude e a edugagidizacdo deste estudo teve como
principal desejo colaborar para o conhecimentogieofpgia e o auxilio na pratica dos
profissionais que trabalham com adolescentes, disaminimizar as dificuldades

enfrentadas durante essa fase.
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Questionario de identificacdo

1- Nome: 2- ldade:

3- Escola: 4- Série:

5- Estado civil:
( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Digiado () Separado
() Viavo () Outros:

6- Condi¢&do socioecondmica:

Nao TEM

tem 1 2 3 4 0u +

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Aspirador de p6

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

7- Qual é a renda da sua familia?

( ) Menor de R$ 380 ) Entre R$ 3800 e R$ 5700
( ) Entre R$ 380 e R$ 1900 Ac)ma de R$ 5700

() Entre R$ 1900 e R$ 3800

8- Com quem vocé mora?
( ) Méae () Irmao(s) (AW6(s) () Tio(s)
( ) Primo(s) ( ) Pai )(Outros.

9- Quantas pessoas moram com VOCEé?

()1 ()2 ()3 ()4 Xs ()6 ()7 ()8
()9 ( )10 oumais

10- Quem compde sua familia nuclear?

( ) Mae () Irméo ()& () Tio ( ) Primo
() Pai ( )Irma (AYO ( ) Tia ( ) Prima
( ) Outros.
11- Vocé tem irmaos? 12- Quantos?
( )Sim ( )Néo ()1 ()2 ()3 ()4

( ) 5o0umais

13- Qual o nivel de escolaridade de sua mae?

( ) Ensino Fundamental | Incompleto ( nNsBo Médio Incompleto
() Ensino Fundamental | Completo Enkino Médio completo
() Ensino Fundamental Il Incompleto  ( nsio Superior Incompleto
( ) Ensino Fundamental Il Completo Ensino Superior Completo
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14- Qual o nivel de escolaridade de seu pai?
( ) Ensino Fundamental | Incompleto ( nNsBo Médio Incompleto

() Ensino Fundamental | Completo Enkino Médio Completo

( ) Ensino Fundamental lhéompleto () Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Fundamental Il Completo Ensino Superior Completo
15- Quem trabalha em sua casa?

( )vocé ( ) Sua mae ) Seu pai ( ) Irmé&os

() Outras pessoas. Quem?

16- Qual a situacdo de seus pais atualmente?
( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado () Viavo
( ) Casados pela segunda vez ) Qutros:

17- Tem histoérico de familiar de transtornos pstigcos? ( )Sim ( )Nao
Qual?

18- Quando vocé tem algum problema, o que vocé faz?
( ) Pede ajuda para um amigo ( )Peddsapara a familia
( ) Tenta resolver sozinho ( hos.

19- Vocé perdeu algum parente proximo/amigo recesige?

() Sim. Quem? Quando?

( ) Néo

20- Vocé anda muito cansado ultimamenit21- Ultimamente ndo importa o que voceé fa
sem nenhum motivo aparente? tudo parece dar errado?

() Sim ( ) Sim

() Nao ( ) Nao

22- Quanto tempo vocé passa com a sua familiaarudealizando alguma atividade de
lazer por semana?

( ) Nenhumahora ( )Até2horas ( )3 a4 horas ( )5 a6 horas

( )7 a8 horas ( )9al0horas ( ) Mais de 10 horas

23- Quantas refeicdes vocé faz com seus famil@esemana?
( )Nenhuma ()1 ()2 ()3 )4 ()5 () ()7 (8) ()9
( )10 ()11 ( )12 ( )Todas as refeicdes

24- Quanto tempo vocé estuda fora da escola paarsgEM
( ) Nenhuma hora ( )Até 2 horas ) 8 a4 horas ( )5a6 horas
( )7a8horas ( )9a1l0horas ( ) Mais de 10 horas

25- Quanto tempo vocé estuda antes de uma prova?
( ) Algumas horas antes ( )1ldiaantes ( )2diasantes ( ) 3dias antes
( ) 1semana antes ( ) Mais denmdase () Nao estudo
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Anexo 2



Inventario de Percepcado de Suporte Familiar
IPSF

Instrucédo dada ao respondente:

170

Neste questionario é apresentada uma série derdaedes sobre a sua compreensao a respeito
da percepcao sobre o suporte ou assisténcia famgtiebido por vocé até o momento. E necessario, po
gentileza, que vocé responda a todas as questiralaado com um X a alternativa que melhor seapli
a vocé e, se por acaso, nenhuma das opc¢des astideracordo com a sua resposta, por favor, escolha

aguela que mais se aproxime do que vocé percebe.
Exemplos dos itens do Inventario:

“QUASE | “AS “QUASE
o ~ NUNCA" | VEZES | SEMPRE OU
N AFIRMACOES U - “SEMPRE"
“NUNCA

01 | Acredito que minha familia tenha mais problemas@omais do que as outras familias

05 | Cada um em minha familia tem deveres e respordathéds especificas

09 | Os membros da minha familia expressam claramemapeentos e emo¢des uns cpm

0s outros

18 | Em minha familia tem privacidade

20 | H& 6dio em minha familia

32 | Em minha familia ha competitividade entre os membro

38 | Minha familia me d& tanta liberdade quanto quero
40 | Meus familiares me permitem decidir coisas sobma mi
42 | As pessoas da minha familia se sentem proximas dasasutras
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Tabela doada pelo autor sobre dados para padrénizacinstrumento:

Tabela 139 — Estatistica de Pontuacao e PercenBadronizacdo do IPSF, em suas Dimensbes
e Escore Total.

AFETICC ADAPTA AUTONO IPSFTOT

N 1204 1204 1204 1204
Média 27,64 21,21 12,32 61,17
Mediana 29,00 22,00 13,00 64,00
Moda 34 24 16 65
Desvio Padrao 8,64 4,23 3,13 13,30
Minimo 2 0 1 12
Maximo 42 26 16 84
Percentis 10 15 15 8 42
20 20 18 10 50
25 22 19 10 54
30 24 20 11 56
40 26 21 12 60
50 29 22 13 64
60 31 23 14 67
20 33 24 14 70
75 34 24 15 71
30 36 25 15 73
90 38 26 16 76
Baixo 0-21 0-18 0-09 0-53
Médio-Baixo 22-28 19-21 10-12 54-63
Médio-Alto 29-33 22-23 13-14 64-70

Alto 34-42 24-26 15-16 71-84




172

Anexo 3
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Instru¢gbes dadas ao respondente:

Nome:
ldade: Sexo: ()M ( )F Esddkde:
Profissao:

Vocé acabou de receber um inventario contendo fitaaes na mesma linha.
Entre as frases ha cinco circulos. Leia atentamentduas frases e marque com um X
Ccomo VOocCé se sente.

Por exemplo:

Gosto de andar de bicicleta ( ) () () () ()  Né&o gosto disso
Se vocé gostanuito de andar de bicicleta, marque:

Gosto de andar de bicicleta @ Q Q Q Q N&o gosto disso

Se vocéao gostar, marque:

Gosto de andar de bicicleta O O O O ® N&o gosto disso

Se vocé gostanais ou menosmarque:

Gosto de andar de bicicleta { ) () ® () () Néo gosto disso

Se vocé gostgrouco, marque:

Gosto de andar de bicicleta ( ) () () @ () Na&o gosto disso

Se vocé gostar bastante, mé@® muito, marque:

Gosto de andar de bicicleta O @ Q Q Q N&o gosto disso

Se tiver duvidas, pergunte ao aplicador.
Vire a pagina apenas quando o aplicador lhe desteucao.

Responda sincerament@&o pule nenhuma linha



Exemplos dos itens da Escala de Depressao:
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ne

Viver esta cada vez , Lo
1 mais dificil. O O O O O Viver & muito bom.
As pessoas nao estao Sinto que as pessoas I
2 me apoiando. O O O O O apoiam.
3 | paraonivontar meuk () () () () ()  Resoomeus
problemas.
problemas.
Estou me sentindo Estou me sentindo mais
4 mais alegre. Q Q Q O Q triste.
Tenho dormido como Esta sendo dificil pegar
5 antes. Q Q O Q no sono.
N&o tenho problemas e -
6 para decidir. Q Q Q O Q Esta mais dificil decidir
Sinto prazer em As coisas ndo me
7 re_al_izar minhas O O O O O agr_adam como
atividades. antigamente.
Comecei a inventar
8 om0 O OO O geontarcomas
pessoas.
N&o penso em me Tenho pensado em me
9 machucar. Q Q Q O Q machucar.
N&o tenho pensado Tenho pensado mais
10 sobre isso. Q Q Q O Q sobre morte.
11 i?ﬁté%i%e tc())rmar Q Q O Q Tomo remédio apenas
P quando preciso.
precaucao.
N&o costumo sentir Venho me sentindo
12 Q Q Q O Q culpado pelos

culpa.

problemas.




