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Resumo

O consumo de alcool e tabaco na adolescéncia representa um grave problema
de saude publica e estudos recentes com adolescentes tém indiciado a vergonha no
desenvolvimento de psicopatologia e consumo de substancias psicoativas. As
experiéncias de vergonha podem ocorrer desde a infancia e as figuras parentais
parecem desempenhar um papel importante na estruturacdo destas memorias.
Contudo, a pesquisa sobre a vergonha e o impacto das memorias precoces de
vergonha na adolescéncia é escassa.

Esta investigacao, de natureza quantitativa e exploratéria, teve como finalidade
analisar a relagdo entre memoérias precoces de vergonha e memoérias de praticas
parentais e a sua influéncia no consumo de alcool e tabaco numa amostra de 52
adolescentes portugueses, explorando ainda a influéncia de algumas variaveis
sociodemograficas. Na recolha de dados, realizada de forma transversal, utilizaram-se
a Escala de Vergonha Externa e Interna, Teste para Identificacdo de Problemas
Relacionados ao Uso do Alcool, Teste de Fagerstrédm para a Dependéncia da Nicotina,
Escala de Lembrancas sobre Praticas Parentais e um questionario sociodemografico.

Os resultados indiciam uma relacao significativa e negativa entre memarias de
praticas parentais de suporte emocional e memorias de vergonha. Por oposicao,
memorias de rejeicdo e sobreprotegcdo parentais relacionaram-se significativa e
positivamente com memorias de vergonha. Para além disso, verificou-se uma
influéncia significativa destas variaveis, bem como das caracteristicas
sociodemograficas idade, escolaridade e meio de residéncia nos consumos dos
adolescentes. No entanto, considera-se que sao necessarios mais estudos que
clarifiquem estes resultados.

Palavras-chave: adolescéncia, memorias de vergonha, memorias de praticas
parentais, alcool, tabaco.
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Abstract

Adolescent alcohol and tobacco use represents a major public health problem
and recent research with adolescents has indicted shame in the development of
psychopathology and substance use. Shame experiences can occur from childhood
and parental figures seem to play an important role in structuring shame memories.
However, research on shame and shame memories and their impact is scarce in
adolescence.

The purpose of this of this quantitative and exploratory study was to analyze the
relation between early shame memories, parental rearing memories and its influence in
alcohol and tobacco use in a sample of 52 Portuguese adolescents, also exploring the
influence of some sociodemographic variables. The data collection was performed in a
transversal way, using the Escala de Vergonha Externa e Interna, Teste para
Identificagdo de Problemas Relacionados ao Uso do Alcool, Teste de Fagerstréom para
a Dependéncia da Nicotina, Escala de Lembrancas sobre Praticas Parentais and a
socio demographic questionnaire.

The results suggest an significant and negative association between parental
rearing memories of emotional support and shame memories. By contrast, memories of
parental rejection and overprotection were significantly and positively related to shame
memories. In addition, it was found a significant influence of these variables, as well as
the socio-demographic characteristics, age, schooling and residence in the
adolescence’s use. However, further research is required to clarify this influence.

Key words: adolescence, shame memories, parental rearing memories,
alcohol, tobacco.



Introducgao

A vergonha é uma das emog¢des mais dolorosas e autoconscientes (Tangney &
Dearing, 2002), que determina ndo s6 o que os individuos pensam e sentem em
relagéo a si, como também o comportamento que adotam em contexto social (Gilbert,
2002). Como tal, a vergonha apresenta grande impacto no funcionamento humano,
tendo sido amplamente indiciada no desenvolvimento de psicopatologia (Candea &
Szentagotai-Tata, 2018; Gilbert, 2000; Matos & Pinto-Gouveia, 2010, 2014; Matos,
Pinto-Gouveia, & Duarte, no prelo; Pinto-Gouveia & Matos, 2011; Troop, Allan, Serpell,
& Treasure, 2008) e abuso de alcool e de outras drogas (Dearing, Stuewig, &
Tangney, 2005; Hequembourg & Dearing, 2013; Treeby & Bruno, 2012; Vizin & Unoka,
2015).

Estudos recentes com adolescentes tém evidenciado que a adolescéncia pode
constituir um momento particularmente relevante no desenvolvimento da vergonha
(Cunha, Matos, Faria, & Zagalo, 2012; Orth, Robins, & Soto, 2010; Szentagotai-Tatar
& Miu, 2016), e que esta relaciona-se de maneira semelhante a psicopatologia
encontrada em estudos com adultos, associando-se a depressao (Cunha et al., 2012;
Matos & Pinto-Gouveia, 2010, 2014; Mills et al., 2015; Szentagotai-Tatar & Miu, 2016),
ansiedade (Cunha et al.,, 2012; Szentagotai-Tatar & Miu, 2016), comportamentos
externalizantes como raiva e comportamento agressivo (Muris & Meesters, 2014) e
abuso de alcool e de outras drogas (Rahim & Patton, 2015; Stuewig et al., 2015).

De acordo com varios investigadores, a vergonha tem por base uma motivagao
inata para a vinculagao e para o estabelecimento de relagbes positivas com os outros
(Bowlby, 1969, 1973, 1980 cit. por Matos & Pinto-Gouveia, 2014; Gilbert, 2002). Desta
forma, as experiéncias de vergonha e a desregulagdo desta emogao podem ocorrer
desde a infancia (Gilbert, 2002; Muris & Meesters, 2014) e operar como memorias
traumaticas, tornando-se centrais para a auto-identidade e para a histéria de vida dos
individuos (Cunha et al., 2012; Matos e Pinto-Gouveia, 2014). Neste ambito, a
qualidade das relagdes de apego com as figuras parentais parece assumir especial
relevancia, jd que as praticas parentais negativas resultam numa maior propensao
para as criangas experimentarem vergonha (Bennett, Sullivan, & Lewis, 2010;
Meesters, Muris, Dibbets, Cima, & Lemmens, 2017; Muris & Meesters, 2014; Stuewig
& McCloskey, 2005) e as memoérias de vergonha envolvendo o pai € a mae parecem
apresentar um caracter mais traumatico comparativamente com outros individuos
(Matos & Pinto-Gouveia, 2014).

Uma vez que é na adolescéncia que as memorias pessoais se tornam

integradas na narrativa de vida e na auto-identidade, a experiéncia destas memorias
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traumaticas de vergonha pode resultar numa tendéncia para os adolescentes
desenvolverem um juizo negativo de si aos seus olhos e aos dos outros, assim como
estados emocionais negativos que, por sua vez, aumentam a propensao para mais
sentimentos de vergonha e mais dificuldades emocionais (Cunha et al., 2012),
podendo culminar num padrdo crescente de comportamento arriscados e
contraproducentes e de reac¢des desadaptativas a vergonha (Stuewig et al., 2015). Na
verdade, a vergonha na infancia e adolescéncia tem sido consistentemente associada
a desfechos negativos posteriores, designadamente psicopatologia (Cunha et al.,
2012; Matos & Pinto-Gouveia, 2010, 2014; Mills et al., 2015; Muris & Meesters, 2014;
Szentagotai-Tatar & Miu, 2016), comportamentos de risco e uso de alcool e de outras
drogas (Muris & Meesters, 2014; Rahim & Patton, 2015; Stuewig et al., 2015).

Na verdade, o consumo de substancias psicoativas por adolescentes
representa um grave problema de saude publica (Pantoja, Castillo, Castillo, &
Maldonado, 2014), associando-se a varios comportamentos de risco, violéncia e a
dependéncia na idade adulta (Cornelius, De Genna, Goldschmidt, Larkby, & Day,
2016; Pantoja, et al.,, 2014; Rahim & Patton, 2015; Visser, Winter, Vollebergh,
Verhulst, & Reijneveld, 2013). Face a gravidade deste problema, varios estudos
apontam para a necessidade de uma prevencao primaria que identifique fatores de
risco relevantes que possam ser intervencionados desde os primeiros estadios de
desenvolvimento (Bountress et al., 2017; Cornelius et al., 2016; Malta, Mascarenhas,
Porto, Barreto, & Neto, 2014; Rossow, Keating, Lambert, & McCambridge, 2015; US
Department of Health and Human Services [USDHHS], 2012), designadamente porque
a sua relevancia tende a permanecer estavel ao longo do tempo (Patrick,
Schulenberg, O'Malley, Johnston, & Bachman, 2011).

O interesse pela tematica a desenvolver na presente investigacao surgiu, como
tal, de duas motivagbes: por um lado, da constatacdo da escassez de literatura que
analisasse as implicagbes das memodrias precoces de vergonha na adolescéncia
(Cunha et al., 2012; Muris & Meesters, 2014; Matos & Pinto-Gouveia, 2014 Cunha,
Xavier, Matos, & Faria, 2015), a sua relagdo com as memdarias das praticas parentais
(Meesters et al., 2017) e a influéncia destas no consumo de alcool e tabaco por
adolescentes; e, por outro lado, da necessidade de se identificarem fatores de risco
que fundamentem acgdes preventivas junto desta populagdo (Bountress et al., 2017;
Rahim & Patton, 2015; Rossow et al., 2015).

De facto, apesar de existirem evidéncias que a vergonha esta associada a
experiéncias negativas precoces e que as figuras parentais desempenham um papel
crucial na estruturagdo das memoarias de vergonha (Cunha et al., 2012; Matos e Pinto-
Gouveia, 2010, 2014), a pesquisa sobre o impacto das memdrias precoces de
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vergonha na adolescéncia ndo so6 é escassa como também esta mais relacionada com
depressao (Cunha et al., 2012; Cunha et al., 2015; Muris & Meesters, 2014; Matos &
Pinto-Gouveia, 2010, 2014; Tangney & Tracy, 2012). Para além disso, s&do igualmente
escassas as investigacoes sobre o uso de substancias psicoativas por adolescentes
que integram medidas de vergonha (Muris & Meesters, 2014; Rahim & Patton, 2015;
Stuewig et al., 2015).

Atendendo ao papel primordial da familia, designadamente das figuras
parentais no desenvolvimento social, cognitivo e emocional das criangas e
adolescentes (Baptista, 2000, cit. por Camacho & Matos, 2006) e face as graves
consequéncias do uso de substancias por adolescentes ndao s6 na saude, mas
também a nivel académico e na adogdo comportamentos de risco social (Cardoso &
Malbergier, 2014; Carvalho et al., 2017), considerou-se relevante abordar esta
tematica numa ética de promogao da saude mental na adolescéncia, definindo-se
como objetivo geral analisar a relacédo entre as memorias de vergonha e de praticas
parentais e a sua influéncia no consumo de alcool e tabaco em adolescentes
portugueses, explorando-se o comportamento destas varidveis em funcdo das
caracteristicas sociodemograficas género, idade, escolaridade e meio de residéncia.

O presente projeto encontra-se dividido em dois capitulos. O primeiro, de
natureza teodrica, integra toda a revisao da literatura. Inicia-se com o enquadramento
tedrico-conceptual sobre a vergonha, abordando-se a sua relagdo com a
psicopatologia, bem como a relevancia das memoérias precoces de vergonha. Para
além disso, sera abordada a adolescéncia, com especial enfoque no consumo de
alcool e tabaco e na sua relagdo com experiéncias de vergonha e memoérias de
praticas parentais.

No segundo capitulo, serd delineado o plano de investigacdo, realizando-se
uma breve apresentacdo do estudo, a formulacdo do problema, a definicdo dos
objetivos gerais e especificos e a formulagcdo de hipéteses. Para além disso, sera
abordada a metodologia, com a definicho e operacionalizagdo das variaveis,
caracterizagdo da amostra e doa instrumentos, bem como descricao de procedimentos
de recolha e analise dos dados. Finalmente, serdo apresentados e discutidos os

resultados, terminando-se com uma sintese conclusiva.



Capitulo | - Enquadramento Teérico
1. Adolescéncia e consumo de alcool e tabaco

A adolescéncia constitui um periodo de transicao biolégica e social que se
inicia com a puberdade e que termina com a aquisi¢do de relativa autonomia, refletida
num papel adulto estavel (Blakemore & Mills, 2014). Definida cronologicamente entre
os 10 e os 19 anos de idade (Organizagdo Mundial de Saude [OMS], 1986), a
adolescéncia é marcada por profundas mudancgas fisiolégicas, psicologicas,
relacionais e ambientais, integradas num processo dindmico que é igualmente
acompanhado por tarefas de desenvolvimento cruciais, nomeadamente o
desenvolvimento da identidade e a aquisicdo de autonomia em relagdo aos pais
(Cunha et al., 2012). Neste seguimento, comportamentos como variabilidade de
humor, busca de novidade, tomada de risco e orientagéo pelo grupo de pares parecem
ser nao so expectaveis como também fundamentais para que esta transicao para a
idade adulta seja bem-sucedida (Blakemore & Mills, 2014).

Nao obstante, a revisédo da literatura evidencia que a adolescéncia constitui um
periodo de grande vulnerabilidade a problemas de saude mental, designadamente o
consumo de substancias como alcool e tabaco (Cornelius et al., 2016; Cunha et al.,
2012; Pantoja, et al., 2014; Rahim & Patton, 2015; Visser et al., 2013).

Esta vulnerabilidade parece estar relacionada quer com caracteristicas
desenvolvimentais da adolescéncia, como maior sensibilidade para estimulos
socioambientais (Blakemore & Mills, 2014) e mudangas maturacionais na regulacao
emocional (Szentagotai-Tatar, & Miu, 2016), quer com elementos extermos que
poderdo assumir-se como fatores de risco para o inicio do uso de substéncias
(Pantoja, et al., 2014).

De facto, o consumo de substancias psicoativas por adolescentes representa
um grave problema de saude publica, associando-se a varios comportamentos de
risco e a dependéncia na idade adulta (Berge, Sundell, Ojehagen, & Hakansson, 2016;
Cornelius et al., 2016; Pantoja, et al., 2014; Rahim & Patton, 2015; Visser et al., 2013).
A revisdo da literatura evidencia que o consumo de alcool na adolescéncia pode
causar danos cerebrais, alteragbes estruturais do cérebro e défices cognitivos
(Feldstein, Sakhardande, & Blakemore, 2014, cit. por Inchley et al., 2016; Guerri &
Pascual, 2010; Nguyen-Louie et al., 2015), bem como problemas de atencao,
aprendizagem e memoaria, com consequente diminui¢do do rendimento escolar (Boden
& Fergusson, 2011, cit. por WHO [World Health Organization], 2016; Brown, Tapert,

Granholm, & Delis, 2000; Cardoso & Malbergier, 2014). Para além disso, associa-se



frequentemente a comportamentos de risco, como relagdes sexuais desprotegidas,
acidentes de viacao, violéncia, uso de outras substancias e dependéncia na idade
adulta (Calafat, 2002; Hingson, Heeren, & Winter, 2006; Carvalho et al., 2017;
Pitkanen, Kokko, Lyyra, & Pulkkinen, 2008; Boden & Fergusson, 2011, cit. por Inchley
et al., 2016). A este propdsito, é de notar que alguns investigadores tém verificado que
adolescentes que comegam a usar alcool entre as idades de 14 e 16 anos tém quatro
vezes mais probabilidade de desenvolver problemas relacionados ao alcool na vida
adulta do que aqueles que comegam a beber aos 20 anos (Gunzerath, Hewitt, Li, &
Warren, 2011).

Por sua vez, o consumo de tabaco continua a ser a principal causa de morte
evitavel no mundo, constituindo igualmente um importante fator de risco para muitas
doengas em adolescentes e jovens adultos. De facto, o tabagismo na adolescéncia
provoca atraso na maturagao pulmonar e reduz a fungao respiratéria, agrava a asma e
reduz a aptidao fisica em termos de desempenho e resisténcia, sendo que quanto
mais precoce for a iniciagdo do consumo, maior o risco de desenvolvimento futuro de
doencas cardiovasculares, respiratorias e oncoldgicas (US Department of Health and
Human Services [USDHHS], 2012; WHO, 2013). Para além disso, varios estudos tém
sugerido que os habitos tabagicos estao associados a comportamentos de risco, como
violéncia e envolvimento em relagbes sexuais desprotegidas, bem como a um maior
risco de uso de outras drogas, como, alcool, cannabis e cocaina. O consumo de
tabaco na adolescéncia também assume particular relevancia uma vez que cerca de
90% dos fumadores adultos comega a fumar durante esta fase de vida ([USDHHS,
2012; WHO, 2013).

Em Portugal, o alcool e o tabaco sao as drogas legais mais consumidas na
adolescéncia (Feijao, 2016). Segundo os dados do relatério do European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) respeitante ao ano de 2015,
71.1% dos alunos portugueses entre 13 a 18 anos ja tinham tomado bebidas
alcodlicas ao longo da vida, 61.5% dos quais nos ultimos 12 meses e 41.8% nos
ultimos 30 dias, verificando-se uma tendéncia para desaparecerem diferencas de
género. Para além disso, 3% dos alunos de 13 anos, 22.3% dos alunos de 16 anos e
42.8% dos alunos de 18 anos reportaram situagcdes de embriaguez nos ultimos 12
meses (Feijao, 2016).

No que respeita ao consumo de tabaco, cerca de 40.2% dos alunos entre 13 e
18 anos ja consumiram tabaco ao longo da vida, 29.6% dos quais nos ultimos 12
meses e 19.7% durante os ultimos 30 dias, tendo-se verificado um aumento da
prevaléncia de habitos tabagicos no grupo feminino comparativamente a anos

anteriores (Feijao, 2016).



Atendendo a complexidade e ao impacto negativo do consumo destas
substancias na adolescéncia, varios investigadores tém salientado a importancia de se
estudar e compreender estes fendmenos, por forma a identificarem-se fatores de risco
modificaveis e passiveis de serem intervencionados desde os primeiros estadios de
desenvolvimento (Bountress et al., 2017; Cornelius et al., 2016; Malta et al., 2014;
USDHHS, 2012). Com efeito, a identificacdo das caracteristicas dos individuos de
maior risco parece ser particularmente relevante na medida em que a importancia dos
fatores de risco e de protecao tende a permanecer estavel ao longo do tempo (Patrick
etal., 2011).

2. A vergonha: externa e interna

A vergonha ¢é descrita como uma emocdo social, autoconsciente e
multifacetada relacionada com a forma como os individuos pensam nao s6 em relagao
a si, como também em relagdo a sua aceitacdo social (Gilbert, 2002; Tangney &
Dearing, 2002). De acordo com o modelo biopsicossocial da vergonha proposto por
Gilbert (2002), a vergonha deriva de uma motivacao inata para a vinculagdo e para o
estabelecimento de relagdes positivas com os outros (Bowlby, 1969, 1973, 1980 cit.
por Matos & Pinto-Gouveia, 2014; Gilbert, 2002), surgindo quando o individuo se
perceciona e avalia a si mesmo como existindo negativamente na mente dos outros
(Muris & Meesters, 2014). Neste seguimento, a vergonha age como um sinal de alerta
de que determinadas caracteristicas, atributos ou comportamentos do self sao
percebidos como inferiores, indesejaveis, inadequados ou incompetentes, correndo-se
0 risco de ser rejeitado, excluido, marginalizado, atacado ou perseguido (Gilbert,
2002). Como tal, a vergonha desempenha um papel adaptativo e regulador da ligacédo
social, monitorizando e regulando o comportamento interpessoal de modo a que o
individuo aja de maneira moral e socialmente apropriadas (Muris & Meesters, 2014) e
ativando respostas defensivas como resposta a ameaca social.

De acordo com Gilbert e Procter (2006), podem distinguir-se dois tipos de
vergonha: a vergonha externa e a vergonha interna.

A vergonha externa estd relacionada com a forma como o individuo se
perceciona vivendo na mente dos outros (Matos & Pinto-Gouveia, 2014), ou seja,
como ele acredita que os outros o veem. Neste seguimento, traduz-se em percecdes e
expectativas que os outros veem o self de forma negativa, despertando-lhes
desinteresse, desprezo e o desejo de criticar, excluir ou evitar (Gilbert, 2002; Matos &
Pinto-Gouveia, 2010, 2014). Tendo como principal enfoque o self enquanto objeto

social, a vergonha externa leva o individuo a experimentar o0 mundo como um local
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inseguro, ativando uma série de respostas defensivas, como a submissdo ou a
exibicdo de qualidades tidas como desejaveis, no sentido de alterar a percecao
negativa que os outros tém do self (Gilbert, 2002).

Por outro lado, a internalizagdo destas experiéncias pode levar a que o
individuo comece a identificar-se com a mente do outro, desenvolvendo
autoavaliagdes e sentimentos negativos a fim de restaurar a sua imagem e proteger-
se contra a rejeicao ou ataques de outros. A vergonha interna esta, por isso,
relacionada com uma dindmica interna do self, emergindo quando as atribuicoes
internas e afetos se centram em autoavaliagdes negativas, designadamente,
autodesvalorizacao e autocritica. Como tal, reflete-se numa vivéncia em que o
individuo julga e sente o préprio eu como globalmente falhado, inadequado, pouco
atraente, indesejado ou mau (Gilbert, 2002; Gilbert & Procter, 2006). A este propdsito,
Rosario e White (2006) defendem que a vergonha interna resulta de niveis elevados e
duradouros de vergonha durante todo o desenvolvimento do sujeito, sugerindo, por
sua vez, que a vergonha externa representa um sentimento de vergonha mais
transitério. No entanto, outros investigadores defendem que as experiéncias de
vergonha envolvem frequentemente ambos os tipos, alimentando-se mutuamente
(Cunha et al., 2012) e podendo fundir-se (Gilbert & Procter, 2006). De acordo com
Cunha e colaboradores (2012), a propensao para experimentar determinado tipo de
vergonha num episédio especifico pode depender de fatores como o historial precoce
de experiéncias de vergonha ou o periodo de desenvolvimento do individuo.

Com efeito, as proprias manifestacdes da vergonha parecem diferir consoante
o estadio de desenvolvimento do individuo (Rahim & Patton, 2015). Assim, criancas
mais novas podem experimenta-la mediante sentimentos de constrangimento e
inferioridade, adotando comportamentos de controlo, critica ou raiva; enquanto que
adolescentes podem perceciona-la como limitante da capacidade de formar a
identidade, promovendo o seu isolamento (Bradshaw, 2005, cit. por Rahim & Patton,
2015).

De facto, algumas pesquisas tém evidenciado que as caracteristicas da
adolescéncia tornam-na num periodo de particular vulnerabilidade as experiéncias de
vergonha (Orth et al., 2010; Szentagotai-Tatar & Miu, 2016), designadamente, as que
envolvem a vergonha externa (Cunha et al., 2012). Uma das razdes apontadas esta
relacionada com as mudancas e tarefas desenvolvimentais deste periodo de vida, que
sdo especialmente orientadas para os outros (Cunha et al., 2012).

Para além disso, alguns estudos tém demonstrado que adolescentes e adultos
do sexo feminino tendem a relatar niveis superiores de vergonha e a reagir a esta de

forma mais internalizada do que os individuos do sexo masculino que, por sua vez,
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parecem reportar menores niveis de vergonha e a manifesta-la de modo mais
externalizado (Muris & Meesters, 2014). No entanto, ainda n&o existem evidéncias
conclusivas a este respeito (Szentagotai-Tatar, & Miu, 2016).

Devera ser notado que a literatura tem descrito frequentemente a vergonha
como equivalente a culpa. No entanto, varias pesquisas tém evidenciado que estas
emogdes autoconscientes sdo distintas, ndo s6é promovendo diferentes motivagbes
nos individuos como também parecendo ter diferentes impactos no seu bem-estar
(Meesters et al., 2017; Muris & Meesters, 2014; Stuewig et al., 2015; Tangney & Tracy,
2012; Young, Neighbors, Dibello, Traylor, & Tomkins, 2016). Assim, enquanto que a
vergonha se associa a sentimentos negativos de inutilidade, inferioridade e
incompeténcia dirigidos ao self no seu todo, resultando em comportamentos de
evitamento e a um desejo de escapar, desaparecer ou evadir do contacto social
(Gilbert, 2002; Muris & Meesters, 2014; Tangney & Tracy, 2012), a culpa relaciona-se
com a avaliagdo negativa de um comportamento especifico que o individuo adotou.
Neste seguimento, a sensacgéo de tensdo, remorso e arrependimento que acompanha
a culpa impulsiona o individuo a tomar agbes reparadoras em vez de provocar as
respostas defensivas e retaliatorias caracteristicas da vergonha (Muris & Meesters,
2014; Stuewig et al., 2015; Tangney & Dearing, 2002; Tangney & Tracy, 2012). Uma
vez que o que o foco estd num comportamento inadequado, e ndao num self
inadequado, a culpa pode promover mudangas construtivas no comportamento futuro
(Stuewig et al., 2015) sendo, por isso, considerada uma emog¢ao mais adaptativa do
que a vergonha. Esta evidéncia tem sido corroborada por varios investigadores, que
tém verificado que a culpa apresenta uma relacdo menos consistente com o
desenvolvimento de psicopatologia do que a vergonha (Meesters et al., 2017; Stuewig,
et.al, 2015; Young et al. 2016). Como tal, o presente estudo abordara apenas a

vergonha.

2.1. Experiéncias de vergonha e psicopatologia

A vergonha tem grande impacto no funcionamento humano, sendo uma
emocdo fundamental para a existéncia social e para a identidade dos individuos. E
universalmente experimentada e niveis moderados poderao ser benéficos para a
avaliacdo e monitorizacdo do comportamento social (Rahim & Patton, 2015; Tangney
& Tracy, 2012).

No entanto, se ndo for bem regulada, a vergonha perde o seu valor adaptativo
e passa a exibir uma dimensao psicolégica negativa, 0 que pode ocorrer em idades

muito precoces. Esta desregulacao pode traduzir-se na auséncia total de vergonha ou,
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pelo contrario numa propensado aumentada para experimenta-la, sendo desencadeada
com muita facilidade e surgindo de forma desproporcional a situacdo. Assim, a
vergonha pode tornar-se no modo dominante de resposta emocional, manifestando-se
em comportamentos desadequados e desadaptativos que, dependendo da sua
gravidade e persisténcia, poderao evoluir para problemas de salude mental (Muris &
Meesters, 2014).

De facto, a vergonha tem sido implicada no desenvolvimento de varios
sintomas e perturbagdes psicolégicas, como sindrome de stress pds traumatico
(Céndea & Szentagotai-Tata, 2018), disturbios alimentares (Troop et al., 2008),
depressao, ansiedade, stress, ansiedade social e sintomas parandides (Gilbert, 2000;
Matos & Pinto-Gouveia, 2010, 2014; Matos, Pinto-Gouveia, & Gilbert, 2011; Pinto-
Gouveia & Matos, 2011) e abuso de alcool e outras drogas (Dearing et al., 2005;
Hequembourg & Dearing, 2013; Treeby & Bruno, 2012; Vizin & Unoka, 2015).

Para além disso, esta associagado parece afetar homens e mulheres de forma
diferente ja que, nos individuos do sexo feminino, a vergonha tende a resultar em
comportamentos que prejudicam mais o self, como os transtornos alimentares,
enquanto que os individuos do sexo masculino parecem adotar comportamentos mais
externalizantes, podendo agir de maneira antissocial (Rahim & Patton, 2015).

Embora a maioria das pesquisas sobre a relacdo entre vergonha e
psicopatologia tenha sido conduzida em populacées adultas (Cunha et al., 2012;
Meesters et al., 2017; Muris & Meesters, 2014), o crescente reconhecimento de que
muitos problemas de saude mental ttm a sua origem na infancia (Muris, 2006, cit. por
Muris & Meesters, 2014) tem-se traduzido numa maior investigagao sobre esta ligagéao
em criancas e adolescentes (Cunha et al., 2012; Matos & Pinto-Gouveia, 2010, 2014;
Meesters et al., 2017; Mills et al., 2015; Muris & Meesters, 2014; Stuewig et al., 2015).
Os resultados destas pesquisas tém evidenciado que a adolescéncia pode constituir
um momento particularmente relevante no desenvolvimento da vergonha (Cunha et
al., 2012; Orth et al., 2010; Szentagotai-Tatar & Miu, 2016), e que esta relaciona-se de
maneira semelhante a psicopatologia encontrada em estudos com adultos, estando
positivamente ligada a sintomas internalizantes como depressao (Cunha et al., 2012;
Matos & Pinto-Gouveia, 2010, 2014; Mills et al.,, 2015; Szentagotai-Tatar, & Miu,
2016), ansiedade (Cunha et al., 2012; Szentagotai-Tatar, & Miu, 2016),
comportamentos externalizantes como raiva e comportamento agressivo (Muris &
Meesters, 2014) e abuso de alcool e de outras drogas (Rahim & Patton, 2015; Stuewig
et al., 2015).



2.2. Impacto das memérias precoces de vergonha

Varios investigadores tém enfatizado que, n&do s6 as experiéncias de vergonha,
como também a desregulacdo desta emocao podem ocorrer desde idades precoces
(Gilbert, 2002; Muris & Meesters, 2014 ). De facto, a propensao para a vergonha tem
sido associada a memodrias e a sentimentos de rejeig¢ao, critica e humilhagao (Gilbert ,
2002), que definem o que é percebido como atraente e aceite ou, pelo contrario,
indesejado ou rejeitado. Os episdédios precoces de vergonha podem, desta forma,
acarretar grandes ameacas ao self social e a auto-identidade (Cunha et al., 2012), ja
que podem operar como memdrias traumaticas e tornar centrais para a auto-
identidade e para a histéria de vida dos individuos (Cunha et al., 2012; Matos & Pinto-
Gouveia, 2010, 2014), formando um ponto de referéncia para a atribuicado de
significado a experiéncias passadas, atuais e futuras (Matos & Pinto-Gouveia, 2011) e
despoletando um sentimento de ameaga ao self que leva a que a crianga ou o
adolescente sinta-se inferior, imperfeito, indigno de amor, indesejado e sozinho. Por
sua vez, estes estados emocionais negativos aumentam a propensdo para mais
sentimentos de vergonha e dificuldades emocionais, associando-se a niveis
superiores de vergonha externa e interna na idade adulta (Cunha et al., 2012).

Indo ao encontro desta evidéncia, Mills e colaboradores (2015) defendem que
as experiéncias continuas de vergonha e o pensamento depressivo durante a infancia
podem fracassar a construcdo de uma visao positiva do self, resultando no
desenvolvimento de um estilo cognitivo negativo que aumenta a vulnerabilidade para
problemas internalizantes. Neste seguimento, estes investigadores observaram que o
pensamento depressivo e a propensdo a vergonha durante a infancia média
relacionaram-se entre si e que a vergonha durante este periodo previu o diagndstico
de depressao 5 anos mais tarde, no inicio da adolescéncia.

Por sua vez, Stuewig e colaboradores (2015) sugerem que a tendéncia a
experimentar a vergonha relativamente cedo na infancia pode despoletar um ciclo de
mau comportamento e vergonha, levando a que o fracasso numa area leve a falhas
noutras areas, culminando num padrdo crescente de comportamento de risco e
contraproducentes e reagbes desadaptativas a vergonha.

A relevancia das memoérias precoces de vergonha também tem sido enfatizada
por outras investigagdes. De facto, a revisdo da literatura tem evidenciado de forma
consistente que a vergonha na infancia e adolescéncia surge associada a desfechos
negativos posteriores, designadamente psicopatologia (Cunha et al., 2012; Matos &
Pinto-Gouveia, 2010, 2014; Mills et al., 2015; Szentagotai-Tatar & Miu, 2016),
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comportamentos de risco e uso de substancias psicoativas (Muris & Meesters, 2014;
Rahim & Patton, 2015; Stuewig et al., 2015).

2.3. Experiéncias precoces de vergonha e consumo de substancias

psicoativas

Apesar de existir uma vasta literatura sobre o uso de substancias psicoativas
por adolescentes, sdo escassas as investigagdes que integram medidas de vergonha
(Rahim & Patton, 2015). Para além disso, a maioria das investigagcées sobre vergonha
e psicopatologia tem sido relacionada com o bem-estar emocional e social dos
individuos, designadamente a sua capacidade de empatia, predisposi¢do a raiva, e
nivel de auto-estima (Stuewig et al., 2015). Nao obstante, alguns estudos tém
apontado para a existéncia de uma relacdo entre a vergonha e o consumo de
substancias psicoativas (Rahim & Patton, 2015; Stuewig et al., 2015).

Na verdade, o papel da vergonha no uso de alcool e de outras substéncias
psicoativas ja foi anteriormente enfatizado por varios especialistas nesta area (Potter-
Efron, 2002; Wiechelt, 2007), que tém sugerido que o consumo problematico de alcool
e de outras substancias psicoativas desenvolve-se como um estilo mal-adaptativo e
equivocado de lidar com emogdes negativas, como raiva, solidao e vergonha (Stuewig
et al., 2015). Corroborando esta hipotese, Rahim e Patton (2015) verificaram, numa
revisdo sistematica da literatura sobre a relacdo entre a vergonha e o consumo de
substancias em jovens, que as experiéncias precoces adversas estavam associadas
ao desenvolvimento da vergonha e que comportamentos considerados impulsivos e
desadaptativos, como o uso de substancias, estavam significativamente associados a
sentimentos de vergonha. Apesar de nao terem integrado medidas de vergonha, os
resultados de Cornelius e colaboradores (2016) parecem ir ao encontro desta
associagdo, ja que constataram que a exposicdo a maus-tratos na infancia esteve
diretamente associada ao consumo de alcool pelos adolescentes. Por sua vez,
Stuewig e colaboradores (2015), verificaram que criangas propensas a sentimentos de
vergonha na infancia eram mais propensas a envolverem-se, anos mais tarde, em de
comportamentos de risco, designadamente no consumo de substancias psicoativas.

A revisao da literatura evidencia que ainda nao se conhecem os mecanismos
pelos quais a vergonha atua ou interage de forma a resultar em psicopatologia, tendo
sido sugerido que a sua influéncia pode ser mediada ou moderada por outras variaveis
e contextos especificos (Muris & Meesters, 2014). Como tal, os processos cognitivos e
emocionais que medeiam a relagdo entre vergonha e o consumo de substancias

permanecem desconhecidos (Rahim & Patton, 2015). N&o obstante, varias
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investigacdes tém enfatizado o papel das memdérias precoces de vergonha para a
construcao da identidade e da narrativa de vida (Cunha et al., 2012; Matos & Pinto-
Gouveia, 2010, 2014), pelo que o fracasso em construir uma visdo positiva do self,
resultante de um ciclo de vergonha, estados emocionais negativos e mais vergonha
(Cunha et al., 2012; Mills et al., 2015; Stuewig et al., 2015), podera culminar num
padrdo crescente de comportamentos desadaptativos, como o consumo de
substancias (Stuewig et al., 2015). De facto, esta hipétese parece ir ao encontro de
outros estudos, que tém demonstrado que a baixa auto-estima, ou sentimento de
fracasso e depressdo tendem a ser positivamente correlacionados com o uso de
alcool (Lehmann, Hubbart, & Martin, 2001; Santana & Negreiros, 2008), tabaco (Patton
et al.,, 1998; Pawlina et al., 2014) e de outras substancias durante a adolescéncia
(Maslowsky & Schulenberg, 2013).

2.4. Relevancia das memoérias das praticas parentais no
desenvolvimento da vergonha e consumo de substancias

psicoativas

De acordo com o modelo biopsicossocial da vergonha, proposto por Gilbert
(2002), as experiéncias de vergonha podem ocorrer desde a infancia, em interagbes
especificas dentro do ambiente familiar ou em grupos sociais mais amplos.

No entanto, a qualidade das relagbes de apego parece desempenhar um papel
importante na estruturacdo destas memorias. Apesar de existirem poucos estudos que
abordem este tépico, Matos e Pinto-Gouveia (2014) verificaram que as memérias de
vergonha envolvendo figuras de apego, nomeadamente o pai € a mae, apresentaram
correlagdes mais elevadas com vergonha interna e sintomas depressivos, enquanto
que as memorias de vergonha vivenciadas com outros individuos associaram-se,
apenas, a vergonha externa. Por sua vez, Muris e Meesters (2014) observaram que a
desregulagcao das emocgbes autoconscientes, como a vergonha, tem origem na
infancia e que varios fatores, entre os quais os comportamentos parentais, contribuem
para as diferengas individuais na propensao para a vergonha.

As praticas parentais constituem um processo de socializagdo no qual pais e
maes adotam um conjunto de comportamentos especificos que permitem moldar os
seus filhos no sentido de se adaptarem a sociedade em que estao inseridos (Pantoja,
et al., 2014). Estes comportamentos podem ser diferenciados em praticas parentais de
calor emocional, expresso pelo amor incondicional, elogios perante comportamentos
aprovados e uma atitude afetiva e de apoio; praticas parentais de sobreprotecao,

caracterizadas por medo e ansiedade pela seguranca da crianga, engendramento da
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culpa e intromissao por parte das figuras parentais; e praticas parentais de rejeicao,
caracterizadas por hostilidade, recurso a puni¢cado e desrespeito e culpabilizagcdo da
crianca (Visser et al., 2013).

Neste seguimento, alguns estudos tém sugerido que os comportamentos de
educacao parental negativos resultam numa maior propensao das criangas para
experimentar vergonha (Bennett et al., 2010; Meesters et al., 2017; Muris & Meesters,
2014; Stuewig & McCloskey, 2005). A este propdsito, Matos e Pinto-Gouveia (2014),
verificaram que as experiéncias mais prevalentes de vergonha com cuidadores
envolveram a critica, a vivéncia de situagbes de vergonha refletida, ou seja,
decorrente de comportamentos ou atributos da figura de apego, a exposicdo de
caracteristicas negativas ou comportamentos indesejaveis diante do cuidador, abuso
fisico, comentarios negativos sobre o aspeto fisico, comparacdes negativas com
outros individuos e abuso sexual. Estes resultados corroboram a revisdo da literatura
que tem enfatizado a relagdo entre vergonha e um estilo de parentalidade autoritario
(Mills, 2003), indiferenca, rejeicao e abandono parental (Claesson & Sohlberg, 2002;
Gilbert, Cheung, Grandfield, Campey, & Irons, 2003; Han & Kim, 2012; Harvey, Gore,
Frank, & Batres, 1997), uso condicionado de reforgo positivo (Assor & Tal, 2012),
parentificacdo (Wells & Jones, 2000), comportamento parental avaliador negativo
(Alessandri & Lewis, 1993) e depreciacao (Mills, Arbeau, Lall, & De Jaeger, 2010).

Por sua vez, estas interagdes negativas precoces parecem aumentar a
vulnerabilidade a psicopatologia, designadamente a perturbagao depressiva (Matos &
Pinto-Gouveia, 2014) e ao consumo precoce de alcool e outras substancias (Pantoja,
et al., 2014; Visser et al., 2013).

Com efeito, os comportamentos de educacdo parental e a percegdo da
parentalidade, parecem exercer uma importante influéncia no consumo de substancias
psicoativas durante a adolescéncia (Berge, Sundell, Ojehagen, &, Hakansson, 2016;
Cornelius et al., 2016; Lee, McClernon, Kollins, Prybol, & Fuemmeler, 2013; Pantoja,
et al., 2014; Visser et al.,, 2013). No entanto, ainda ndo se encontraram evidéncias
conclusivas na forma como eles exercem essa influéncia, existindo resultados
contraditérios entre as pesquisas desenvolvidas.

Neste seguimento, alguns investigadores verificaram que a exposi¢ao a maus
tratos na infancia e a percecdo de praticas parentais caracterizadas por menor
supervisdo, menor envolvimento e maior hostilidade materna previram diretamente
uma nivel mais elevado de consumo de alcool durante a adolescéncia (Cornelius et
al., 2016) e que, por sua vez, maior suporte emocional e aceitacdo, menor controlo
psicoldgico e elevada monotorizagdo por ambos os pais previram menor probabilidade

de consumo de substancias, podendo proteger os adolescentes do uso e abuso
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subsequente (Lee et al.,, 2013). Contudo, outros estudos apresentaram resultados
contrarios, tendo observado que a rejeigdo parental ndo se associou ao uso de alcool
(Visser et al., 2013) e que o suporte emocional ndo sé nao constituiu fator de protecao
como também relacionou-se com o consumo de alcool, tabaco e de outras
substancias durante a adolescéncia (Becona et al., 2013). Mais se acrescenta que,
para as praticas parentais de sobreprotegado, verificaram-se resultados igualmente
inconsistentes, salientado-se uma escassez de literatura que tenha analisado a sua
influéncia no uso de substancias (Visser et al., 2013).

Para além disso, devera ser notado que algumas investigagbes sugerem existir
diferengas na influéncia dos comportamentos do pai e da mae, tendo verificado maior
implicacdo dos comportamentos de rejeicdo do pai na experimentagdo precoce de
substancias (Pantoja et al., 2014). No entanto, estas evidéncias também nao sao
conclusivas, ja que outras pesquisas observaram maior influéncia das praticas
maternas (Becona et al., 2013; Cornelius et al., 2016) ou ndo encontraram diferencas
entre o impacto do comportamento do pai e da mae (Lee et al., 2013; Pantoja et al.,
2014).

Face a este panorama, alguns investigadores tém enfatizado a necessidade de
se desenvolverem mais estudos sobre os efeitos de comportamentos parentais que
analisem nao sé a influéncia dos aspetos mencionados, como também da influéncia
da permissividade parental, que tem mostrado relevancia no uso de substancias por
adolescentes (Becona et al.,, 2013; Malta et al., 2014). De facto, a compreensao
destas relagdes é considerada crucial para o desenvolvimento de programas de
prevencao e intervencao eficazes destinados a reduzir o consumo de substéncias

durante a adolescéncia (Visser et al., 2013).
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Capitulo Il - Plano de Investigagao
1. Apresentagao do estudo

O consumo de alcool e tabaco por adolescentes representa um grave problema
de saude publica, associando-se a varios comportamentos de risco e a dependéncia
na idade adulta (Cornelius et al., 2016; Pantoja, et al., 2014; Rahim & Patton, 2015;
Visser et al., 2013).

Em Portugal, o alcool e o tabaco sao as drogas legais mais consumidas na
adolescéncia, apresentando uma alta prevaléncia nesta populacao (Feijao, 2016).

Estudos recentes com adolescentes tém indiciado a vergonha no
desenvolvimento de psicopatologia (Cunha et al., 2012; Matos & Pinto-Gouveia, 2010,
2014; Mills et al., 2015; Szentagotai-Tatar & Miu, 2016) e no uso de substancias
(Rahim & Patton, 2015; Stuewig et al., 2015). Neste seguimento, a literatura tem
enfatizado que as experiéncias de vergonha e a desregulacdo desta emog¢ao podem
ocorrer desde idades precoces (Gilbert, 2002; Muris & Meesters, 2014) e que
comportamentos de educacgao parental negativos resultam numa maior propensao
para as criangas e adolescentes experimentarem vergonha (Bennett et al., 2010;
Meesters et al., 2017; Muris & Meesters, 2014; Stuewig & McCloskey, 2005). Com
efeito, adolescentes que experienciam memoarias traumaticas de vergonha tendem a
desenvolver um juizo de si mesmo negativo aos olhos de si proprios — vergonha
interna — e dos outros — vergonha externa — assim como estados emocionais
negativos que, por sua vez, aumentardo a propensao para mais sentimentos de
vergonha e dificuldades emocionais (Cunha et al., 2012), podendo resultar no
desenvolvimento de um estilo cognitivo negativo (Mills et al., 2015) e num padrao
crescente de comportamentos arriscados, contraproducentes e reagdes
desadaptativas a vergonha (Stuewig et al., 2015), designadamente o uso de
substancias psicoativas (Rahim & Patton, 2015; Stuewig et al., 2015).

Contudo, a pesquisa sobre a vergonha e o impacto das memarias precoces de
vergonha na adolescéncia ndo so6 é escassa como também esta mais relacionada com
psicopatologia. Para além disso, s&o igualmente escassas as investigacdes sobre o
uso de substéncias psicoativas por adolescentes que integram medidas de vergonha
(Muris & Meesters, 2014; Rahim & Patton, 2015; Stuewig et al., 2015).

O interesse pela tematica a desenvolver na presente investigacao teve, desta
forma, duas motivagdes: por um lado, a constatacdo da escassez de literatura que
analise estes fatores conjuntamente (Cunha et al., 2015; Matos & Pinto-Gouveia,

2014; Meesters et al., 2017; Muris & Meesters, 2014); e por outro lado, a percec¢ao da
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necessidade de se identificarem fatores que aumentem o risco de consumos passiveis
de fundamentarem acgdes preventivas junto desta populacédo (Bountress et al., 2017;
Rahim & Patton, 2015; Rossow et al., 2015).

Assim, e atendendo a uma dtica de promoc¢do da saude mental na
adolescéncia, o presente projeto de investigacao tem como objetivo geral analisar a
relagéo entre as memorias de vergonha e de praticas parentais e a sua influéncia no
consumo de alcool e tabaco em adolescentes portugueses, explorando ainda a
relevancia de variaveis sociodemograficas (género, idade, escolaridade e meio de
residéncia).

Definiram-se, ainda, os seguintes objetivos especificos:

- Analisar as memorias precoces de vergonha, em funcado das variaveis
sociodemograficas: género, idade, escolaridade e meio de residéncia;

- Comparar as memoérias precoces de vergonha entre adolescentes que
consomem atualmente alcool e/ou tabaco e aqueles que nao tém consumos;

- Analisar as memorias de praticas parentais, em funcdo das variaveis
sociodemograficas: género, idade, escolaridade e meio de residéncia;

- Comparar as memorias de praticas parentais entre adolescentes que
consomem atualmente alcool e/ou tabaco e aqueles que nao tém consumos;

- Averiguar a relagdo entre memorias precoces de vergonha e memdrias de
praticas parentais;

- Verificar se existem diferengas significativas no consumo de alcool e/ou
tabaco entre adolescentes que recordam mais memérias precoces de vergonha e os
qgue recordam menos memarias precoces de vergonha;

- Verificar se existem diferengas significativas no consumo de alcool entre
adolescentes que recordam mais memdrias parentais negativas e os que recordam
menos memorias parentais negativas;

- Verificar se existem diferengas significativas no consumo de tabaco e/ou
alcool entre adolescentes que recordam mais memorias parentais de suporte

emocional e 0s que recordam menos memdarias parentais de suporte emocional.

Para atingir estes obijetivos, realizou-se uma investigacdo de natureza
quantitativa e exploratéria, sendo que a literatura apresenta ideias vagamente
vinculadas a este tema (Sampieri, Collado, & Lucio, 2006). Pretende-se averiguar a
existéncia de relagbes entre as variaveis, o sentido em que se estabelecem e as
diferengas entre grupos de participantes. Atendendo a recolha de dados, este estudo é
do tipo transversal, uma vez que a mesma ocorreu num s6 momento (Almeida &

Freire, 1997; Coutinho, 2008).
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1.1. Formulagao do problema

Definiu-se como problema de estudo:

Qual a relagdo entre as memoérias de vergonha e de praticas parentais e o
consumo de substancias psicoativas (alcool e tabaco), numa amostra de adolescentes
portugueses, e como se comportam estas varidveis em fungcdo de caracteristicas

sociodemograficas?

1.2. Formulagao de hipéteses

Segundo Baptista e Sousa (2011), as hipoteses constituem uma resposta
prévia ao problema proposto, sendo habitualmente desenvolvidas com base nos
estudos anteriormente realizados na area. Neste seguimento, podem distinguir-se
hipéteses nulas, ou seja, respostas que preveem nao existirem diferengas ou relagdes
significativas entre as variaveis estudadas; hipéteses direcionais, que, por oposicao,
nao so6 afirmam existirem diferencas ou relagdes significativas entre as variaveis, como
também enunciam previamente a diregdo do resultado esperado; e hipéteses
positivas, que preveem que as variaveis estejam significativamente relacionadas sem,
contudo, sem especificar a direcao (Tuckman, 2000).

Na presente investigacdo optou-se por enunciar-se um conjunto de hipoteses
positivas e outras negativas, em funcdo da revisdo da literatura apresentada no
Capitulo | que apontou, por um lado, para a possibilidade de se verificaram diferengas
em algumas dimensdes em estudo realgando, por outro, o numero reduzido de
investigacdes nesta area, bem como a existéncia de alguns resultados inconclusivos
noutras variaveis (Cornelius et al., 2016; Cunha et al., 2015; Lee et al., 2013; Matos &
Pinto-Gouveia, 2014; Meesters et al., 2017; Muris & Meesters, 2014; Pantoja et al.,
2014; Visser et al., 2013).

Neste seguimento, e considerando a relagédo entre, pelo menos, dois termos
(Quivy & Campenhoudt, 2008) formularam-se as seguintes hipoteses:

Hipotese 1 — Nao existem diferengas significativas nas memérias precoces de
vergonha, em funcao do género dos adolescentes;

Hipotese 2 — Existem diferengas significativas nas memorias precoces de
vergonha, em funcdo da idade dos adolescentes;

Hipotese 3 — Existem diferengas significativas nas memorias precoces de
vergonha, em func¢ao da escolaridade dos adolescentes;

Hipotese 4 — Nao existem diferengas significativas nas memérias precoces de

vergonha, em fungdo do meio de residéncia do adolescente;
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Hipotese 5 — Existem diferengas significativas nas memorias precoces de
vergonha entre adolescentes que consomem atualmente alcool e os que nao
consomem;

Hipotese 6 — Existem diferengas significativas nas memorias precoces de
vergonha entre adolescentes que consomem atualmente tabaco e os que nao
consomem;

Hipotese 7 — Nao existem diferengas significativas nas memérias de praticas
parentais, em funcédo do género dos adolescentes;

Hipotese 8 — Existem diferengas significativas nas memoérias de praticas
parentais, em funcdo da idade dos adolescentes;

Hipotese 9 — Existem diferengas significativas nas memoérias de praticas
parentais, em funcdo da escolaridade dos adolescentes;

Hipotese 10 — Nao existem diferencas nas memérias de praticas parentais, em
funcado do meio de residéncia dos adolescentes;

Hipétese 11 — Existem diferengas significativas nas memdrias de praticas
parentais entre adolescentes que consomem atualmente alcool e os que néao
consomem;

Hipotese 12 — Existem diferengas significativas nas memdérias de praticas
parentais entre adolescentes que consomem atualmente tabaco e os que néo
consomem;

Hipotese 13 — Ha uma correlacao significativa entre memorias precoces de
vergonha e memorias de praticas parentais;

Hipétese 14 — Existem diferencas significativas no consumo de &lcool nos
adolescentes, em fungao das memdérias precoces de vergonha;

Hipétese 15 — Existem diferengas significativas no consumo de tabaco nos
adolescentes, em fungao das memdérias precoces de vergonha;

Hipétese 16 — Existem diferencas significativas no consumo de &lcool nos
adolescentes, em fungao das memoérias de praticas parentais;

Hipétese 17 — Existem diferengas significativas no consumo de tabaco nos

adolescentes, em fungcado das memorias de praticas parentais.

2. Metodologia
2.1. Definigdo e operacionalizagao das variaveis

De acordo com Rauen (2012), as variaveis podem definir-se como eventos,
situagbes, comportamentos ou caracteristicas individuais que assumem pelo menos
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dois valores discriminativos. Nesta investigacdo, as variaveis foram agrupadas de
acordo com as hipéteses formuladas, tendo em consideracéo a classificagao proposta
por Maroco (2010).
Desta forma, para as hipoteses 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 constituiram-
se as seguintes variaveis:
Variaveis independentes:
- Género: variavel que assume as qualidades de masculino (0) ou feminino (1).
- ldade dos adolescentes: valor expresso em anos na resposta a questdo do
Questionario Sociodemografico (QS) — idade do adolescente no momento da
recolha de dados. Na analise dos dados, codificou-se a idade dos
adolescentes de acordo com as fases da adolescéncia propostas pela OMS
(1986), conceptualiza em: adolescéncia inicial [10A-14A11M] (1),
adolescéncia média [15A-17A11M] (2) e adolescéncia final [18A-19A11M] (3);
- Escolaridade: valor expresso em anos na resposta a questdao do QS — ano
escolar do adolescente no momento da recolha de dados. Nas andlises
efetuadas, codificou-se a escolaridade dos adolescentes consoante o ciclo de
ensino, conceptualizado em: 3° ciclo do ensino basico [7°ano- 9°ano] (1) e
ensino secundario [10°ano-12°ano] (2);
- Meio de residéncia: variavel que assume as qualidades de urbano (1) ou rural
(2), de acordo com o local da habitagdo do agregado familiar identificado no
Qs;
- Consumo atual de alcool: variavel que assume as qualidades de bebe (1) ou

nao bebe (2), de acordo com o consumo atual de alcool do adolescente
mencionado na questdao 1 (“Com que frequéncia consome bebidas que
contém alcool?”) do Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao
Uso do Alcool (AUDIT).

- Consumo atual de tabaco: variavel que assume as qualidades de fuma (1) ou
nao fuma (2), de acordo com o consumo atual de tabaco do adolescente

mencionado no QS.

Variaveis dependentes:

- Memdrias precoces de vergonha: operacionalizadas através da pontuacao
obtida pelo adolescente nas subescalas de vergonha externa e interna e na
pontuacgdo total da Escala de Vergonha Interna e Externa (EVEI);

- Memdrias das praticas parentais: operacionalizadas através da pontuacao

obtida pelo adolescente nas dimensdes de suporte emocional, rejeicdo e
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sobreprotecao, das subescalas pai e mae da Escala de Lembrangas sobre

Praticas Parentais — versédo adolescentes (EMBU-A).

Na hipotese 13, as variaveis memorias precoces de vergonha e memorias de
praticas parentais serao relacionadas entre si, comportando-se como independentes:

- Memdrias precoces de vergonha: operacionalizadas através da pontuacao
obtida pelo adolescente nas subescalas de vergonha externa e interna e na
pontuacgdo total da Escala de Vergonha Interna e Externa (EVEI);

- Memdrias das praticas parentais: operacionalizadas através da pontuacao
obtida pelo adolescente nas dimensdes de suporte emocional, rejeicdo e
sobreprotecao, das subescalas pai e mae da Escala de Lembrangas sobre

Praticas Parentais — verséo adolescentes (EMBU-A).

Para testar as hipéteses, 14, 15, 16 e 17 definiram-se as seguintes variaveis:

Variaveis independentes:

Memodérias precoces de vergonha: operacionalizadas através da codificagao da
pontuacao obtida na escala global e subescalas de vergonha interna e externa
da EVEI em funcdo da mediana e conceptualizadas em: menos vergonha
interna/externa/total [x<mediana] (1); e mais vergonha interna/externa/total

[x>mediana] (2);

Memodrias de praticas parentais: operacionalizadas através da codificagcao da
pontuacdo obtida nas dimensdes de suporte emocional, rejeicdo e
sobreprotecao, das subescalas pai e mae da EMBU-A em fung¢do da mediana e
conceptualizadas em: menos suporte emocional/sobreprotecao/rejeicao

[x<mediana] (1) e mais suporte emocional/sobreprotecao/rejeicao [x>medianal

2).

Variaveis dependentes:

- Consumo de alcool: valor expresso em pontos — pontuacdo obtida pelo
adolescente no instrumento AUDIT,;

- Classificagcdo do consumo de alcool: operacionalizada através da
codificacdo da pontuagao obtida no AUDIT de acordo com duas propostas
de pontos de corte: versao portuguesa (Cunha, 2002), conceptualizando-se
em: consumo de baixo risco/abstinéncia [0-7 pontos] (1), consumo de risco
[8-15 pontos] (2), consumo nocivo [16-19 pontos] (3), provavel dependéncia
[20-40 pontos] (4); e pontos de corte sugeridos na literatura para a
populacdo adolescente (Chung et al., 2000; Coulton et al., 2018; Fairlie,
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Sindelar, Eaton, & Spirito, 2006), conceptualizando-se em: consumo de
baixo risco/abstinéncia [0-4 pontos] (1), consumo de risco [4-6 pontos] (2) e
provavel dependéncia [>7 pontos] (3);

- Consumo de tabaco: valor expresso em numero de cigarros fumados
diariamente, de acordo com o preenchimento do QS.

- Classificagcdo do consumo de tabaco: operacionalizada através da
codificacdo da pontuacdo obtida no Teste de Fagerstrom para a
Dependéncia da Nicotina (FTND). Conceptualiza-se em: dependéncia muito
baixa [0-2 pontos] (1), dependéncia baixa [3-4 pontos] (2), dependéncia
média [5 pontos] (3), dependéncia elevada [6-7 pontos] (4) e dependéncia

muito elevada [8-10 pontos] (5).

2.2. Sujeitos: populagdao e amostra

De acordo com Fortin (2003, p. 202), “uma populacdo € uma coleg¢do de
elementos ou sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto
de critérios”. Nao obstante, como nem sempre é viavel inquirir todos os elementos da
populacao que se pretende estudar, designadamente quando o nimero de elementos
€ muito elevado, constitui-se um subgrupo selecionado para analise (Afonso & Nunes,
2011), composto por “elementos que satisfazem os critérios de seleccéo definidos
antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer generaliza¢des” (Fortin,
2003, p. 202).

Neste seguimento, face a impossibilidade de se inquirirem todos os
adolescentes portugueses para a realizagdo desta investigagcéo, recorreu-se a uma
amostra nao probabilistica por conveniéncia constituida por 52 adolescentes de
nacionalidade portuguesa, maioritariamente pertencentes a uma associagao
desportiva.

Os dados e caracteristicas sociodemograficas e familiares da amostra sao
apresentados nas Tabelas 1 e 2, evidenciando-se, desde logo, um maior numero de
adolescentes do género feminino (n=34; 65.4%) comparativamente a adolescentes do
género masculino (n=18; 34.6%). No que respeita a idade, a amostra foi composta por

adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos (M=14.4 =1.81),

constatando-se um maior nimero de sujeitos com 13 anos (amostra total: n=15;
28.8%; masculinos: n=5; 27.8%; femininos: n=10; 29.4%) e menor prevaléncia de
adolescentes com 18 anos (amostra total: n=2; 3.8%; masculinos: n=1; 5.6%;
femininos: n=1; 2.9%). De acordo com as fases da adolescéncia propostas pela OMS

(1986), a presente amostra apresentou uma maior prevaléncia de adolescentes
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masculinos e femininos com idades integradas na fase inicial [10A-14A11M] (amostra
total: n=29; 55.8%. Masculinos: n=10; 55.6%. Femininos: n=19; 55.9%) seguida dos
adolescentes com idades compreendidas na fase média da adolescéncia [15A-
17A11M] (amostra total: n=21; 40.5%. Masculinos: n=7; 38.9%. Femininos: n=14;
41.2%), verificando-se que apenas 2 sujeitos (3.8%) apresentaram idades
correspondentes a fase final da adolescéncia [18A-19A11M] (OMS, 1986).

Os critérios de selecdo desta amostra fundamentaram-se na definicdo de
adolescéncia pela OMS (1986), que integra cronologicamente esta fase entre os 10 e
os 19 anos; na faixa etaria para a qual os instrumentos de recolha de dados foram
validados; e na opcao por adolescentes que integrassem o ensino obrigatério. Face a
pouca representatividade encontrada para a fase final da adolescéncia, optou-se por
excluir os 2 sujeitos nas analises descritivas e inferenciais que explorassem a
influéncia desta variavel, considerando-se, apenas, as fases inicial e média.

Relativamente a escolaridade da amostra, observou-se uma maior prevaléncia
de adolescentes de ambos os géneros a frequentarem o 8° ano (amostra total: n=18;
34.6%. Masculinos: n=6; 33.3%. Femininos: n=12; 35.3%). Por oposicdo, 0s anos
letivos menos frequentados foram o 9° ano e 12° ano para os adolescentes
masculinos (para cada ano n=1; 5.6%) e o 7° ano e 10° anos para os adolescentes
femininos (para cada ano n=3; 8.8%). Atendendo ao ciclo de ensino, 55.8% da
amostra integrou-se no 3° ciclo do ensino basico, constatando-se uma prevaléncia
semelhante entre adolescentes masculinos (n=10; 55.6%) e femininos (nN=19; 55.9%);
e 44.2% da amostra integrou-se no ensino secundario, verificando-se, igualmente,
prevaléncia semelhante entre ambos os géneros (masculinos: n=8; 44.4%. Femininos:
n=15; 44.1%).

No que se refere ao meio de residéncia, observou-se uma maior prevaléncia de
adolescentes, tanto masculinos como femininos, a residirem em meio urbano (amostra
total: n=31; 59.6%. Masculinos: n=10; 55.6%. Femininos: n=21; 61.8%). Em relagao a
fratria, é de salientar que a maioria dos adolescentes referiu ter irmaos (amostra total:
n=46; 88.5%. Masculinos: n=17; 94.4%. Femininos: n=29; 85.3%).
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Tabela 1

Caraterizagdo sociodemogréafica da amostra

Amostra total Masculinos Femininos
n % n % n %
Feminino 34 65.4
o
e Masculino 18 34.6
O
(O]
total 52 100
12 7 13.5 3 16.7 4 11.8
13 15 28.8 5 27.8 10 29.4
14 7 13.5 2 11.1 5 14.7
g 15 5 9.6 3 16.7 2 5.9
g 16 9 17.3 2 11.1 7 20.6
17 7 13.5 2 11.1 5 14.7
18 2 3.8 1 5.6 1 2.9
total 52 100 18 100 34 100
Média 14.44 14.33 14.5
Desvio Padrao 1.81 1.87 1.81
5 Inicial [10A-14A11M] 29 55.8 10 55.6. 19 55.9
3 a§ Média [15A —17A11M] 21 40.4 7 38.9 14 41.2
[0}
2 é ®  Final [18A-19A] 2 3.8 1 5.6 1 29
L
® total 52 100 18 100 34 100
7° 6 11.5 3 16.7 3 8.8
8° 18 34.6 6 33.3 12 35.3
o 9° 9.6 1 5.6 4 11.8
3 10° 13.5 4 22.2 8.8
o
g 11° 10 19.2 3 16.7 20.6
12° 6 11.5 1 5.6 14.7
total 52 100 18 100 34 100
o 3° ciclo 29 55.8 10 55.6 19 55.9
‘B
C
:j Secundario 23 44.2 8 44 .4 15 44 1
©
o
-é—; total 52 100 18 100 34 100
© Urbano 31 59.6 10 55.6 21 61.8
o 5
T ¢
] % Rural 21 40.4 8 44.4 13 38.2
o 2
= g
= total 52 100 18 100 34 100
Nao 6 11.5 1 5.6 5 14.7
.©
£ Sim 46 88.5 17 94.4 29 85.3
i
total 52 100 18 34.6 34 100

Na Tabela 2 séo apresentados os dados relativos ao contexto sociofamiliar.
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Tabela 2

Dados relativos ao contexto sociofamiliar da amostra

Amostra total

Masculino

(adolescentes)

Feminino

(adolescentes)

n % n % n %
Pais 45 86.5 18 100 27 79.4
Lo Mze 4 7.7 4 11.8
S 8 .
g5 Pai 5.8 8.8
5 €
o Outros 0 0 0 0 0 100
total 52 100 18 100 34 79.4
Nuclear 41 78.8 18 100 23 67.6
g Alargada 4 7.7 4 11.8
:‘_% g ‘% Reconstituida 1 1.9 1 29
o Monoparental 6 11.5 6 17.6
- total 52 100 18 100 34 100
Solteiro/a 1 1.9 0 0 1 2.9
5 5 _ Casados/juntos 45 86.5 18 100 27 79.4
% % % Divorciados/Separados 5 9.6 0 0 5 14.7
@ g &  Viivola 1 1.9 0 0 1 2.9
total 52 100 18 100 34 100
1°ciclo 1 2.1 1 5.6 0 0
2°ciclo 2 4.2 0 0 2 6.7
T 3°ciclo 8 16.7 3 16.7 5 16.7
é % Secundario 21 43.8 6 33.3 15 50.0
}_E § Licenciatura 11 22.9 6 33.3 5 16.7
a Mestrado 4 8.3 2 11.1 2 6.7
Doutoramento 1 2.1 0 0 1 3.3
total 48 100 18 100 30 100
1°ciclo 0 0 0 0 0 0
2°ciclo 1 2.0 1 5.6 0 0
3°ciclo 8 16.3 4 22.2 4 12.9
g Secundario 11 224 3 16.7 8 258
é § Licenciatura 23 46.9 9 50.0 14 45.2
t_:B) 3 Mestrado 5 10.2 1 5.6 4 12.9
3
N Doutoramento 1 2.0 0 0 1 3.2
total 49 100 18 100 31 100
Empregado 42 87.5 14 77.8 28 93.3
8 Tgu g Desempregado 6.3 3 16.7 0
§ 3 3 Reformado 6.3 1 5.6 6.7
® £ &  Domeéstico 0 0 0 0 0
e total 48 100 18 100 30 100
© Empregado 44 89.8 16 88.9 28 90.3
s s g Desempregado 4.1 1 5.6 1 3.2
g 2 % Reformado 0 0 0 0 0
ZR Doméstico 6.1 1 5.6 6.5
3 total 49 100 18 100 31 100
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Neste ambito, importa referir que, quer na amostra total, quer nas subamostras
por género, verificou-se que a maioria dos adolescentes mencionou ter a mae e o pai
como cuidadores principais (amostra total: n=45; 86.5%) e viver com a familia nuclear
(n=41; 78.8%). A este propésito, € de salientar que todos os adolescentes do género
masculino (n=18; 100%) apresentaram estas caracteristicas e que 20.6% (n=7)
adolescentes do género feminino referiram ter como principal cuidador apenas a mae
(n=4; 11.8%) ou o pai (n=3; 8.8%). Destas adolescentes, 17.6% (n=6) vive em familia
monoparental e apenas 2.9% (n=1) em familia reconstituida. Ainda neste ambito, é de
referir que a maioria dos cuidadores € casada ou vive junta (amostra total: n=45;
86.5%), sendo que apenas para as adolescentes femininas observaram-se cuidadores
solteiros (n=1; 2.9%), divorciados (n=5; 14.7%) ou viavos (n=1; 2.9%).

No que respeita as habilitacdes académicas dos cuidadores, verificou-se que o
nivel de escolaridade mais frequente nos pais foi 0 ensino secundario (n= 21; 43.8%),
seguido da licenciatura (n=11; 22.9%). Para as méaes, esta situacdo inverteu-se,
observando-se maior prevaléncia de cuidadoras com licenciatura (n=23; 46.9%),
seguida do ensino secundario (n=11; 22.4%). Para além disso, constatou-se que a
maioria dos cuidadores encontrava-se empregada no momento da recolha de dados
(pai: n=42; 87.5%; mae: n=44; 89.8%), verificando-se que 6.3% (n=3) dos pais € 4.1%
(n=2) das maes estavam desempregados, 6.3% (n=3) dos pais encontravam-se

reformados e 6.1% (n=3) das maes eram domésticas.

2.3. Instrumentos

Na presente investigacao, utilizaram-se cinco instrumentos de autorrelato para
recolher dados sobre as variaveis em estudo, designadamente: a EVEI (Ferreira,
Moura-Ramos, Matos, & Galhardo, 2018), que teve o propdsito de recolher medidas
de vergonha; a EMBU-A (Gerlsma, Arrindell, Van der Veen, & EmmelKamp, 1991;
versao portuguesa para adolescentes de Lacerda, 2005), utilizada para avaliar a
percecao dos adolescentes relativamente as praticas parentais durante a infancia e
adolescéncia; o AUDIT (OMS, 1989; versao portuguesa de Cunha, 2002), destinado a
avaliar a perceg¢do dos sujeitos em relacdo ao seu consumo de alcool; o FTND
(Heatherton et al., 1991, cit. por Ferreira, Quintal, Lopes, & Taveira, 2009; versao
portuguesa de Ferreira et al.,, 2009), utilizado para avaliar a percegdo dos
adolescentes relativamente ao seu consumo de tabaco; e um questionario
sociodemografico (QS) (Anexo A), elaborado pela autora desta investigagdo com o

intuito de recolher informagdes no ambito das variaveis sociodemograficas em estudo
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e de obter dados complementares relativos aos consumos, ndo contemplados nos

outros instrumentos.

2.3.1. Escala de Vergonha Externa e Interna (EVEI)

A EVEI é um instrumento de autorresposta que se fundamentou no modelo
biopsicossocial evolutivo da vergonha (Gilbert, 2002, 2007) e em evidéncias clinicas,
permitindo avaliar o sentimento global de vergonha nos individuos, bem como as suas
dimensdes externa e interna (Ferreira et al., 2018).

Neste seguimento, o instrumento € composto por duas subescalas,
correspondentes a estas duas dimensdes especificas da vergonha: a subescala de
vergonha externa e a subescala vergonha interna. Por sua vez, os itens que integram
cada subescala refletem quatro dominios centrais presentes em ambas as dimensobes
da vergonha: inferioridade, exclusado, vazio e criticismo. Assim, foram gerados dois
itens para cada um destes dominios, num total de 8 itens para a subescala da
vergonha interna (itens 2, 3, 6, 9, 10, 11, 12 e 14) e 8 itens para a subescala da
vergonha (itens 1, 4, 5, 7, 8, 13, 15 e 16). Deste modo, a EVEI apresenta um total de
16 itens, que deverao ser classificados numa escala tipo Likert de 5 pontos (0 - Nunca;
1 - Raramente; 2 - Algumas vezes; 3 - Frequentemente; 4 - Sempre), de acordo com a
frequéncia com que os individuos vivenciaram a experiéncia de vergonha descrita no
enunciado.

O nivel de vergonha interna e externa é dado pelo somatério da pontuagcéao dos
itens que integram cada subescala e a vergonha global é obtido pelo somatério de
todos os itens do instrumento.

A EVEI foi validada numa amostra da comunidade composta por 190 sujeitos
com idades compreendidas entre 18 e 54 anos, tendo apresentado boas propriedades
psicométricas. Relativamente a consisténcia interna, verificou-se um alfa de Cronbach
de .91 para a subescala de vergonha externa, um alfa de Cronbach de .86 para a
subescala de vergonha interna e um alfa de Cronbach de .93 para a escala total. Para
além disso, a pontuacao global da EVEI e a das duas dimensdes tiveram correlagbes
altas com outros instrumentos que avaliam construtos semelhantes.

A escolha desta escala para a presente investigacdo fundamentou-se na sua
brevidade, robustez e validade, bem como pelo facto de se tratar do primeiro
instrumento que avalia ambas as dimensdes da vergonha (Ferreira et al.,, 2018). A
EVElI sera brevemente publicada e os seus autores ndo encontraram

constrangimentos na aplicacao junto da populagédo adolescente, tendo inclusivamente
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demonstrado interesse em utilizar os dados da presente investigacéo para possivel
estudo do comportamento da EVEI nesta faixa etaria.

Devera ser igualmente notado que se considerou que este instrumento poderia
fornecer dados validos referentes as memoarias de vergonha uma vez que a revisao da
literatura tem enfatizado que memdarias precoces de vergonha estdo associadas aos
sentimentos atuais de vergonha interna e externa (Matos & Pinto-Gouveia, 2010;
Oliveira et al., 2015).

Neste seguimento, foi realizado um pedido de autorizagao para a utilizagdo da

EVEI (Anexo B), tendo o mesmo sido prontamente aceite pelos autores.

2.3.2. Alcohol Use Disorders Identification Test /Teste para

Identificagéo de Problemas Relacionados ao Uso do Alcool (AUDIT)

O AUDIT é um instrumento desenvolvido pela OMS para o rastreio do consumo
excessivo de alcool (Saunders, Aasland, Babor, de la Fuente, & Grant, 1993). E
composto por 10 questdes que incidem sobre o uso recente de alcool, problemas
relacionados com o alcool e sintomas de dependéncia. Foi concebido para ser
aplicado ao nivel dos cuidados primarios e pode assumir a forma de entrevista ou de
questionario de autorresposta. Foi validado em seis paises, assumindo-se como o
primeiro teste de triagem internacional que identifica o uso de alcool perigoso e
prejudicial, bem como possivel dependéncia (Babor, Higgins-Biddle, Saunders &
Monteiro, 2001). Para além da versao integral do AUDIT, existe uma versao reduzida
do instrumento, o AUDIT-C. Esta versdo € composta pelas trés primeiras questdes do
instrumento original e foi criada com o intuito de reduzir o tempo de identificacdo de
individuos com consumo excessivo de alcool (Raistrik, Heather, & Godfrey, 2006).

A versao portuguesa do AUDIT foi validada por Cunha (2002) e, a semelhanca
da original, € composta por 10 questdes que deverao ser respondidas mediante uma
escala de Likert de 5 pontos (0 — “nunca” ou “ndo”; 1 — “uma vez por més ou menos”
ou “3 ou 4”; 2 -2 a4 vezes por més” ou “5 ou 6” ou “sim, mas nao nos ultimos 12
meses”; 3 — “2 a 3 vezes por semana” ou “7 a 9”; 4 — “ 4 ou mais vezes por semana”
ou “10 ou mais” ou “sim, aconteceu nos ultimos 12 meses”), de acordo com a
frequéncia do comportamento descrito. A pontuagdo obtida no instrumento é dada
pelo somatorio das respostas e correlaciona dimensdes associadas as consequéncias
das bebidas, atitudes com consumos e vulnerabilidade para a dependéncia alcodlica
(Martins, 2013). Neste seguimento, o score total varia entre 0 e 40 pontos e é
classificado em abstinéncia ou consumo de baixo risco — pontuacdes entre 0 e 7

pontos; consumo de risco — pontuagbes entre 8 e 15 pontos; consumo nocivo —
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pontuacgdes entre 16 e 19; e provavel dependéncia de alcool — pontuagdes entre 20 e
40 pontos (Anderson, Gual, & Colom, 2005). A este propdsito, € de notar que a versao
portuguesa do AUDIT apresentou uma sensibilidade de 92% e uma especificidade de
94% para um ponto de corte de 8 pontos na detecdo de consumos de risco.
Relativamente a consisténcia interna, apresentou um alfa de Cronbach de .72.

A opgao por este instrumento deve-se a sua validade internacional, brevidade e
facil aplicagdo (Babor et al., 2001), salientando-se o facto de ja ter sido amplamente
utilizado em populacado adolescente. Neste sentido, a revisdo da literatura evidenciou
a utilizagdo de pontuagdes de corte inferiores a dos adultos, designadamente a
pontuacao de 4, para a classificagdo de consumos de risco (Chung et al., 2000; Fairlie
et al., 2006; Liskola et al., 2018) e de 7 pontos para provavel dependéncia de alcool
(Coulton et al., 2018). Face a escassez de instrumentos validados para adolescentes
portugueses no ambito do consumo de alcool e atendo a validagao internacional do
AUDIT junto desta populacao, considerou-se a sua utilizagédo viavel para este estudo,
tendo-se também considerado as pontuagdes de corte propostas para a adolescéncia.

Devera ser salientado que o AUDIT encontra-se disponivel e de acesso
universal na pagina eletrbnica da OMS e do Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), entre outras. Nao obstante,
realizou-se pedido de autorizagao junto do SICAD (Anexo C) que aceitou prontamente

e apresentou interesse em conhecer os resultados da presente investigacao.

2.3.3. Fagerstrom Test for Nicotine Dependence/Teste de Fagerstrom

para a Dependéncia da Nicotina (FTND)

O FTND foi revisto da versao original do Questionario Fagerstrom de
Tolerancia (Fagerstrom, 1978, cit. por Ferreira et al., 2009) e é um questionario que
pretende avaliar o grau de dependéncia tabagica. E composto por seis questdes, cada
uma com 2 a 4 opgdes de resposta que sdo pontuadas de 0 a 3 pontos. O resultado
total é obtido através do somatdrio das respostas dadas, variando entre 0 e 10 pontos.
Esta pontuagdo é classificada em cinco niveis, de acordo com a dependéncia a
nicotina: 0 a 2 pontos — muito baixa; 3 a 4 pontos — baixa; 5 pontos — média; 6 a 7
pontos — elevada; e 8 a 10 pontos — muito elevada.

A versao portuguesa do FTND foi validada por Ferreira e colaboradores (2009),
numa amostra de 264 individuos com idades compreendidas entre 17 e 78 anos. Os
autores verificaram valores fracos de consisténcia interna (Pestana & Gageiro, 2008),

tendo obtido um alfa de Cronbach de .66. No entanto, este valor foi superior ao
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verificado na versao original e semelhante aos encontrados noutros estudos (Ferreira
et al., 2009).

A opgao por este instrumento teve por base a sua validagdo e aplicacdo em
populacao adolescente (Herz et al., 2017; Mathew et al., 2014) e a constatagdo da
escassez de outros instrumentos validados no panorama nacional que avaliassem o
consumo de tabaco nesta populacdo (Ferreira et al., 2009). Atendendo a que o
preenchimento deste instrumento implica que o sujeito seja fumador, incluiram-se
outras questdes sobre habitos de consumo de tabaco no QS.

Desta forma, realizou-se um pedido de autorizagao para a utilizagcado do FTND

(Anexo D), tendo o mesmo sido aceite pelos autores.

2.3.4. Escala de Lembrancas sobre praticas parentais — versao
adolescentes (EMBU-A)

Para avaliar as memorias das praticas parentais recorreu-se a EMBU-A, um
instrumento de autorresposta que avalia a percecdo dos adolescentes relativamente
as praticas educativas parentais durante a infancia e adolescéncia. O questionario
original, EMBU, deriva das iniciais da autora Egna Minnen av Betraffande Uppfostram
(Perris, Jacobsson, Lindstrom, Von Knorring & Perris, 1998, cit. por Lacerda, 2005) e é
dirigido a individuos adultos. Era inicialmente composto por 81 questdes agrupadas
em 14 dimensdes correspondentes a 14 tipos de praticas educativas. Apds a sua
validacao em varios paises, foi reduzido para 64 itens, agrupados em trés dimensoes:
Rejeicdo, Suporte Emocional, Sobreprotecdo (Conceicdo, 2012). A partir do
instrumento original, foram igualmente realizadas uma verséo reduzida, constituida por
23 itens (Arrindel et al., 1994, cit. por Lacerda, 2005), traduzida e validada para a
populacao adulta portuguesa por Canavarro (1996) [EMBU Memodérias de Infancia]; e
uma versao para adolescentes (Gerlsma, Arrindell, Van der Veen &
EmmelKamp,1991), traduzida e validada por Lacerda (2005) numa amostra de 113
adolescentes portugueses entre os 12 e os 17 anos.

A versao portuguesa da EMBU-A é composta por 48 itens que, a semelhanca
da versao original da EMBU-A, também se agrupam em trés dimensdes:

Suporte emocional — definido por comportamentos parentais de afeto e apoio
emocional que geram nos filhos a sensacdo de conforto, aprovagao e valorizacao,
incluindo encorajamento, ajuda, compreensao, expressao verbal e fisica de amor e
carinho (Conceicgao, 2012; Lacerda, 2005);

Sobreprotecdo — relacionada com comportamentos parentais intrusivos e de

protecao excessiva (Canavarro, 1999, cit. por Kobarg et al.,, 2010), incluindo a
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imposicdo de regras e normas, o desencorajamento da independéncia e a
manifestacao de expectativas elevadas, designadamente na escola (Conceigao, 2012;
Lacerda, 2005);

Rejei¢cao — correspondente as praticas parentais que visam modificar a vontade
e o comportamento dos filhos e que é sentida por este como uma rejeicao de si
préprio. Inclui o uso de castigos fisicos, a privagdo de privilégios e a falta de
consideragao do ponto de vista do filho (Conceigcao, 2012; Lacerda, 2005).

A versao portuguesa para adolescentes também recorre a uma escala de tipo
Likert de 4 pontos (1 — “Nao, nunca”; 2 — “Sim, ocasionalmente”; 3 — “Sim,
frequentemente”; 4 — “Sim, a maior parte do tempo”) para responder aos itens. No
entanto, contrariamente a versdo original da EMBU-A, que apresenta dimensobes
compostas pelos mesmos itens para ambos os pais, na versao portuguesa os itens
que integram cada dimensdo variam para o pai e para a mae, sugerindo uma
diferenga cultural na forma como os adolescentes percecionam as praticas parentais
(Lacerda, 2005).

A versao portuguesa da EMBU-A apresentou valores de consisténcia interna
superiores a versao original, com valores do alfa de Cronbach a variar entre os .73 e
0s .94. (Lacerda, 2005).

A opcgao por este instrumento fundamentou-se na sua validade internacional,
salientando-se o facto de ja ter sido utilizado em populacdo adolescente internacional
(Meesters et al., 2017; Pantoja et al., 2014) e nacional (Concei¢ao, 2012; Lacerda,
2005). Para além disso, este instrumento é de facil aplicagdo, permitindo aceder a
aspectos das interagbes e das relagbes entre pais e filhos que ocorrem pouco
frequentemente ou que sao dificeis de observar e interpretar sem informagado dos
préprios (Canavarro & Pereira, 2007).

Neste seguimento, realizou-se um pedido de autorizacao para a utilizagdo da
EMBU-A (Anexo E), tendo o mesmo sido aceite pela autora.

Devera ser ainda notado que se encontrou uma segunda adaptacédo da EMBU-
A para adolescentes portugueses, realizada por Conceicdo (2012) e baseada na
versao original de Lacerda (2005). Esta versao é composta pelos mesmos 48 itens
que se agrupam nas trés dimensdes anteriormente mencionadas. Contudo, os itens
que integram cada dimensao sao diferentes para o pai e para a mae relativamente ao
estudo de Lacerda (2005). Para se selecionar a versdao a ser usada no presente
estudo, decidiu-se fazer a recolha dos dados com o a versao portuguesa original da
EMBU-A (Lacerda, 2005), comparando-se posteriormente os valores de consisténcia
interna obtidos na amostra de acordo com a distribuicao de itens proposta pelas duas

autoras.
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2.3.5. Questionario Sociodemografico (QS)

7

De acordo com Fortin (2003, p.249), um questionario € “um instrumento de
medida que traduz os objectivos de um estudo com varidveis mensuraveis”. Neste
seguimento, o QS (Anexo A) foi elaborado especificamente para a presente
investigacao e teve como objetivos:

- A obtengdo de dados sociodemograficos e de elementos que permitissem
uma breve caracterizacdo do contexto sociofamiliar dos adolescentes;

- A caracterizagéo de alguns habitos de consumo ndo contemplados no AUDIT
e FTND, designadamente: a identificacdo do consumo de alcool e de tabaco
previamente ao momento da recolha de dados (questdes “Alguma vez fumaste?” e
“‘Alguma vez bebeste uma bebida alcodlica?”); a idade do primeiro consumo de alcool
e de tabaco, caso tenha ocorrido; e a frequéncia atual de consumo de tabaco.

O QS iniciou-se com uma breve introducdo, na qual se apresentaram os
objetivos da investigacao e salientou-se o0 anonimato, a confidencialidade dos dados e
0 caracter voluntario da participacdo. Seguidamente, explicitou-se o modo de
preenchimento dos itens a serem respondidos. Face aos objetivos definidos,
estruturou-se 0 QS em duas partes distintas, ambas compostas por questbes
fechadas.

Neste seguimento, a primeira parte do questionario incidiu sobre os dados
sociodemograficos e familiares do adolescente, sendo inquirida a idade, género,
escolaridade, fratria, local da residéncia (rural ou urbano), identificacdo dos principais
cuidadores (pais, mae, pai, avés, avd, avd ou outros), bem como do seu estado civil
(solteiro/a, casados/vivem juntos, divorciados/separados, vilvo/a), nivel de
escolaridade (sem escolaridade, 1° ciclo do ensino basico, 2° ciclo do ensino basico,
3° ciclo do ensino basico, ensino secundario, bacharelato/licenciatura, mestrado,
doutoramento), situagdo profissional (empregado, desempregado, reformado,
doméstico), profissao atual e composicdo do agregado familiar (pai, mae,
padrasto/companheiro da mae, madrasta/companheira do pai, irmao(s)/irma(s), avé,
avo, outros).

Na segunda parte do QS, pretendeu-se caracterizar alguns habitos de
consumo de alcool e de tabaco e selecionar os participantes que deveriam preencher
os instrumentos AUDIT e FTND. Deste modo, na questdo “Com que frequéncia fumas
atualmente?” explicitou-se que apenas os adolescentes que selecionassem as opgoes
“Fumo varios dias por semana” ou “Fumo diariamente” deveriam preencher o FTND.

Da mesma forma, na questao “Alguma vez bebeste uma bebida alcodlica?”, clarificou-
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se que apenas os adolescentes que selecionassem a opg¢ao “sim” deveriam preencher
o AUDIT.

O QS teve um tempo de preenchimento de, aproximadamente, 5 minutos.

2.4. Procedimentos

Para este estudo foi realizado um conjunto de procedimentos estruturados em
trés etapas distintas: pedidos de autorizacdo a estabelecimentos de ensino e
associagdes desportivas e culturais, autorizacdo dos encarregados de educacgdo e
recolha de dados. Assim, realizou-se um primeiro contacto telefénico junto de um
estabelecimento escolar privado situado na zona centro, que aceitou prontamente em
colaborar, tendo-se seguidamente enviando carta por correio eletronico com a
apresentagcdo da investigagdo, dos seus objetivos e do pedido de colaboracdo. No
entanto, esta colaboragdo acabou por ndo ser viavel, uma vez que este
estabelecimento mudou a sua decisao, tendo informado por correio eletrénico da sua
impossibilidade em manter a colaboracdo em maio de 2018. Neste seguimento,
contactou-se presencialmente novo estabelecimento escolar, publico, na zona centro,
que aceitou colaborar com este projeto de investigacdao. Neste sentido, enviou-se carta
por correio eletrénico com a apresentacado da investigagado, dos seus obijetivos e do
pedido de colaboracgéao, tendo-se reunido com o diretor do estabelecimento e apontado
0 inicio do ano letivo 2018/2019 para a recolha de dados. Nao obstante, esta
colaboracao também nao foi viavel ja que, no final de outubro de 2018, a direcdo do
estabelecimento decidiu requerer primeiramente autorizagdo a Direcdo Geral de
Educacéao, conduzindo a um adiamento indefinido da recolha de dados.

Desta forma, contactou-se telefonicamente uma associagdo desportiva e uma
associagcdo cultural da zona centro, tendo ambas aceite colaborar. Como tal,
enviaram-se cartas por correio eletronico com a apresentacao da investigagdo, dos
seus objetivos e do pedido de colaboragcado (Anexos F e G), tendo-se seguidamente
enviado o consentimento informado aos encarregados de educacgéo dos adolescentes,
no qual se solicitava a autorizagdo para a participacdo dos educandos no estudo
(Anexo H). Ap6s a obtencdo desta autorizacdo, agendou-se a recolha de dados na
associacado desportiva, tendo a mesma decorrida durante o més de dezembro de
2018. Relativamente a associacao cultural, sé foi possivel agendar a recolha para
fevereiro/margo de 2019, o que inviabilizou a integragdo dos adolescentes na amostra
deste estudo.

Devera ser igualmente notado que, para além dos adolescentes que

integravam a associacdo desportiva, foi possivel incluir na amostra outros
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adolescentes que, voluntariamente, quiseram participar e cujos encarregados de
educacgao tomaram conhecimento deste estudo e deram a sua autorizacio. A todos os

participantes foi garantido anonimato e confidencialidade no estudo.

2.5. Técnicas estatisticas e grau de confiangca

Para a analise e tratamento dos dados, recorreu-se ao programa IBM SPSS
(versao 25). Para os procedimentos estatisticos, considerou-se o grau de confianga de
95%, valor de referéncia habitualmente utilizado em ciéncias sociais e humanas,
adotando-se, como tal, o nivel de significancia p .05 (Tuckman, 2000).

Neste seguimento, determinaram-se primeiramente as andlises descritivas,
designadamente as medidas de tendéncia central e as medidas de dispersao,
frequéncias e percentagens em fungao das caracteristicas das variaveis.

Seguidamente, realizou-se uma analise preliminar dos dados, explorando-se a
normalidade e homocedasticidade das variaveis através dos testes Teste Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilk e Teste de Levene, por forma a se determinarem o tipo de
técnicas a serem adotadas nas analises inferenciais. Ainda que a amostra tenha sido
composta por mais de 50 sujeitos (n=52), ndo se verificou uma distribuicado normal dos
dados e homogeneidade de variancias, tendo-se adotado técnicas ndo paramétricas,
designadamente os testes de Mann-Whitney e o Teste de Kruskal-Wallis. Estas
técnicas tiveram como objetivo realizar as analises de comparagao de grupos.

Para explorar a relagdo entre as memorias precoces de vergonha e memorias
de praticas parentais utilizaram-se correlagdes ndo paramétricas, atendendo, mais
uma vez, ao ndo cumprimento dos pressupostos necessarios a utilizagdo de técnicas
paramétricas. Os dados obtidos foram analisados de acordo com a convengao
proposta por Pestana e Gageiro (2008). Desta forma, um valor rho menor que .20 foi
considerado indicador de uma correlagdo muito baixa; entre .20 e .39 de uma
correlacao baixa; entre .40 e .69 de uma correlacdo moderada; entre .70 e .89 de uma
correlagao alta; e maior que .90 de uma correlagao muito alta.

A consisténcia interna dos instrumentos utilizados foi avaliada com recurso ao
calculo do coeficiente alfa de Cronbach, tendo-se analisado os valores obtidos de
acordo com os indices propostos por Pestana e Gageiro (2008): um alfa inferior a .60
indicou uma consisténcia interna inadmissivel; entre .60 e .70 uma consisténcia
interna fraca; entre .70 e .80 uma consisténcia interna razoavel; entre .80 e .90 uma

consisténcia interna boa; e superior a .90 uma consisténcia interna muito boa.
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3. Resultados
3.1. Valores de fiabilidade (o de Cronbach)

Previamente as analises para teste das hipéteses, calculou-se o indice de
fiabilidade (o de Cronbach) para todas as escalas utilizadas. Os valores obtidos sao
apresentados na Tabela 3, tendo sido considerados satisfatorios e proximos dos

verificados pelos autores das versdes portuguesas dos instrumentos.

Tabela 3
Valor de fiabilidade (a de Cronbach) para os instrumentos utilizados
alfa de n° de n° de alfa de n° de
alfa de Cronbach )
Cronbach itens itens Cronbach itens
EMBU-A o
Suporte emocional Sobreprotecao Rejeicao
Lacerda Pai .94 27 73 6 .88 15
(2005) Mae .87 20 .74 11 .80 17
Presente Pai .89 27 717 6 911 15
estudo Mae .926 20 .705 11 .891 17
EVEI
Vergonha interna Vergonha externa Vergonha global
Ferreirae
.86 8 .91 8 .93 16
colaboradores (2018)
Presente estudo .923 8 919 8 .955 16
AUDIT Pontuagao Global
Cunha (2002) 72 10
Presente estudo .851 10
FTND Pontuagao Global
Ferreirae
.66 6
colaboradores (2009)
Presente estudo .619 6

Relativamente a escala EMBU-A verificou-se que a distribuicdo de itens
proposta por Conceicdo (2012) resultava em valores de alfa de Cronbach fracos
(Pestana & Gajeiro, 2008) em duas das dimensdes do instrumento, enquanto que,
para a versao de Lacerda (2005) os valores de alfa de Cronbach variaram entre
razoaveis e muito bons para as mesmas dimensées (Anexo |). Como tal, optou-se por
utilizar a versao desta autora na presente investigagao, tendo-se obtido valores do alfa
entre .705, indicador de consisténcia interna razoavel e .926, indicador de consisténcia

interna muito boa.
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Relativamente a escala EVEI, é de salientar que se obtiveram valores de
consisténcia interna superiores aos encontrados pelos autores, verificando-se valores
de alfa entre .919 e .955, reveladores de consisténcia interna muito boa. No que
respeita ao AUDIT, também se obteve um valor de alfa superior ao encontrado pelos
autores da versao portuguesa, obtendo-se um alfa de .851, indicativo de consisténcia
interna boa.

Finalmente, verificou-se um valor de alfa de .619 para a escala FTND,
ligeiramente inferior ao encontrado pelos autores, mas igualmente indicador de
consisténcia interna fraca. A este propdsito, devera ser notado que apenas 6 sujeitos
da presente amostra preencheram este instrumento. Para além disso, importa referir
que os proprios autores da versao portuguesa do FTND referem a possibilidade de ter
de se desenvolver outro questionario mais de acordo com as definicdes atuais da

dependéncia tabagica (Ferreira et al., 2009).

3.2. Analise Descritiva

3.2.1. EMBU-A

Com vista a caracterizar os resultados da EMBU-A de acordo com as variaveis
sociodemograficas em estudo, recorreu-se a estatistica descritiva para se calcularem
as medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio padrdo) da presente
amostra. Seguidamente, e sempre que possivel, compararam-se os resultados com os
obtidos por Lacerda (2005).

3.2.1.1. EMBU-A — populacéo total

No que respeita aos resultados globais da EMBU-A (Tabela 4), observou-se
que presente estudo apresentou uma pontuacao média superior a verificada por
Lacerda (2005) em todas as dimensdes das subescalas paterna e materna. O mesmo
€ dizer que os adolescentes da presente amostra percecionaram, em média, ndo so
mais suporte emocional (pai: M=3.17, DP=.45 > M=2.31, DP=.60; mae: M=3.41,
DP=.52 > M=2.51, DP=.46), como também mais sobreprotecéo (pai: M=1.95, DP=.56
> M=1.40, DP=.47; mae: M=2.17, DP=.46 > M=1.54, DP=.46) e mais rejeicéo (pai:
M=1.40, DP=.47 > M=.43, DP=.47; mae: M=1.70, DP=.43 > M=.41, DP=.38) quer por
parte do pai, quer da méae. Para além disso, e a semelhangca do que a autora da
versao portuguesa constatou, também para a presente investigagdo o suporte
emocional foi a dimensao que apresentou com a maior pontuagdo média em ambos o0s

pais, enquanto que a rejeicao apresentou a menor pontuagao, igualmente em ambos
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os pais. Devera ser igualmente notado que, neste estudo, verificou-se que a subescala
da mae apresentou pontuagdes médias globais superiores as do pai em todas as
dimensodes, 0 que vai parcialmente ao encontro do observado por Lacerda (2005), que
constatou resultados semelhantes, exceto para a dimensao de rejeicdo materna, que

apresentou pontuagdes menores que a dimensao de rejeicao paterna.

Tabela 4
Comparacdo das medidas de dispersdo relativas a EMBU-A entre o presente estudo e no estudo de
Lacerda (2005)

Subescalas M(DP)* M(DP)
EMBU-A

PAI

Suporte emocional 2.31(.60) 3.17 (.45)
Sobreprotegéo 1.40 (.47) 1.95 (.56)
Rejeicao 43 (.47) 1.40 (.47)
MAE

Suporte emocional 2.51(.46) 3.41(.52)
Sobreprotegéo 1.54(.46) 2.17 (.46)
Rejeicdo 41(.38) 1.70 (.43)

* Valores obtidos no estudo de Lacerda (2005).

3.2.1.2. EMBU-A em fung¢ao do género

Em relagcdo as pontuagdes obtidas de acordo com o género da amostra
(Tabela 5), € de notar que, tal como observado anteriormente, no presente estudo
verificou-se uma pontuagdo média superior a verificada por Lacerda (2005) em todas
as dimensbes das subescalas paterna e materna, quer para os adolescentes
femininos, quer masculinos.

Para além disso, e indo ao encontro da investigacdo de Lacerda (2005),
também os nossos resultados evidenciaram que os adolescentes masculinos e
femininos obtiveram pontuacdo média superior na dimensao de suporte emocional
paterno e materno, enquanto que a rejei¢gdo parental apresentou a menor pontuagao,
igualmente em ambos os géneros. Mais se acrescenta que verificou-se em ambos os
estudos que os adolescentes masculinos atribuiram pontuagées médias superiores na
dimensao de rejeicdo paterna e materna comparativamente aos adolescentes
femininos.

No entanto, enquanto que para o presente estudo as adolescentes femininas
atribuiram pontuagbes médias superiores nas dimensdes de suporte emocional e

sobreprotecao paternas e maternas comparativamente aos adolescentes masculinos,
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no estudo de Lacerda (2005) tal nao se verificou, observando-se pontuacdes médias
mais proximas atribuidas pelos dois géneros e relato de mais suporte emocional

paterno e sobreprotecdo materna pelos adolescentes masculinos.

Tabela 5

Média e desvio padrdo na EMBU-A em fungéo do género

Feminino Masculino Feminino Masculino
(n=150) (n=113) (n=34) (n=18)
M(DP)* M(DP)* M(DP) M(DP)
PAI
Suporte emocional 2.29(.61) 2.35(.58) 3.26 (.37) 3.03 (.54)
Sobreprotegéo 1.41 (.46) 1.38 (.49) 1.99 (.57) 1.88 (.55)
Rejeicdo 42 (42) 45 (.54) 1.38 (.42) 1.45 (.56)
MAE
Suporte emocional 2.51 (.47) 2.51 .(45) 348 (.51) 3.30 (.54)
Sobreprotegéo 1.52 (.47) 1.57 (.44) 221 (.42) 210 (.53)
Rejeigéo .38 (.30) 45 (.46) 1.67 (.41) 1.74 (.48)

* Valores obtidos no estudo de Lacerda (2005), numa amostra total de 263 sujeitos.

3.2.1.3. EMBU-A em funcao da fase da adolescéncia

Na andlise dos resultados da EMBU-A mediante a divisdo das fases da
adolescéncia (OMS, 1986) (Tabela 6), optou-se por excluir a fase da adolescéncia
final (18A-19A11M), atendendo ao numero reduzido de sujeitos que a integravam (n=
2).

Neste seguimento, verificou-se que na adolescéncia inicial (10A-14A11M) os
adolescentes percecionaram, em média, mais suporte emocional por parte de ambos
0os pais (pai: M=3.27; DP=.49. Mae: M=3.49; DP=.52), menos rejeicdo paterna,
(M=3.27; DP=.49) e mais sobreprote¢cao materna (M=2.21; DP=.33) comparativamente
aos adolescentes da fase média.

Em contrapartida, os adolescentes que integraram a fase média da
adolescéncia (15A-17A11M) obtiveram menor pontuagdo média na dimensdo de
suporte emocional paterno (M=3.00; DP=.34) e materno (M=3.28; DP=.53),
acompanhada por pontuagdo média mais elevada de rejeicdo paterna (M=1.46;
DP=.59) e materna (M=1.71; DP=.51) e de sobreprotecéo paterna (M=2.11; DP=.70).
O mesmo é dizer que, do ponto de vista da analise descritiva, a fase inicial da

adolescéncia parece ser acompanhada, em média, da perce¢do de mais calor e
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suporte emocional de ambos os pais, bem como de mais sobreprotecdo materna,
enquanto que na fase média da adolescéncia ocorre, em média, maior percecao de

rejeicdo por ambos 0s pais e maior percecao de sobreprotegcao paterna.

Tabela 6

Média e desvio-padrédo da EMBU-A em fungéo das fases da adolescéncia

Fases da adolescéncia

Inicial (10-14) Média (15-17)
Subescalas EMBU-A M(DP) Minimo Maximo M(DP) Minimo Maximo
PAI
Suporte emocional 3.27 (.49) 1.52 3.78 3.00 (.34) 2.22 3.56
Sobreprotecao 1.87 (.42) 1.33 2.83 2.11(.70) 1.33 2.33
Rejeicéo 1.38 (.41) 1.00 2.53 1.46 (.59) 1.00 3.13
MAE
Suporte emocional 3.49 (.52) 2.10 4.00 3.28 (.53) 2.25 4.00
Sobreprotegao 2.21 (.33) 1.73 3.00 2.13 (.61) 1.36 3.73
Rejeicéo 1.70 (.39) 1.35 3.00 1.71  (.51) 1.30 3.18

3.2.1.4. EMBU-A em func¢éao do ciclo de ensino

No que respeita a andlise descritiva dos resultados da EMBU-A mediante o
ciclo de ensino (Tabela 7), verificou-se que no 3° ciclo do ensino basico (7° ao 9° ano),
os adolescentes percecionaram, em média, mais suporte emocional por parte de
ambos os pais, tendo obtido uma pontuacdo média mais elevada nesta dimensao para
as duas subescalas do instrumento (pai: M=3.27; DP=.49. Mae: M=3.50; DP=.53);
menos sobreprotecao paterna (M=1.87; DP=.43); mais sobreprotecdo materna
(M=2.21; DP=.33); e menos pontuacdo na dimensido de rejeicdo paterna (M=1.38;
DP=.41).

Em contrapartida, os adolescentes que integraram o ensino secundario (10° a
12° ano) obtiveram menor pontuagdo média na dimensdo de suporte emocional
paterno (M=3.05; DP=.37) e materno (M=3.32; DP=.53), acompanhada por maior
pontuacdo média de sobreprotecdo paterna (M=2.06, DP=.69), menor pontuacgao
média de sobreprotecdo materna (M=2.13; DP=.59) e maior pontuagdo média de
rejeicao paterna (M=1.44; DP=.57).

Devera notar-se que a rejeicdo materna apresentou pontuagbes médias
semelhantes para ambos os ciclos de ensino (3° ciclo: M=1.70; DP=.39. Secundario:
M=1.70; DP=.50).
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Tabela 7

Média e desvio-padrrdo da EMBU-A em fung¢&o do ciclo de ensino

3° ciclo (7°-9°ano)

Ciclo de ensino

Ensino Secundario

(10°-12°ano)

Subescalas EMBU-A M(DP) Minimo Maximo M(DP) Minimo Maximo
PAI

Suporte emocional 3.27 (.49) 1.52 3.78 3.05 (.37) 2.22 3.78

Sobreprotegéo 1.87 (.43) 1.33 2.83 2.06 (.69) 1.33 3.67

Rejeicdo 1.38 (.41) 1.00 2.53 1.44 (.57) 1.00 3.13
MAE

Suporte emocional 3.50 (.53) 2.10 4.00 3.32 (.53) 2.25 4.00

Sobreprotegéo 221 (.33) 1.73 3.00 213 (.59) 1.36 3.72

Rejeicdo 1.70 (.39) 1.35 3.00 1.70 (.50) 1.30 3.18

3.2.1.5. EMBU-A em fungao do meio de residéncia

Relativamente aos resultados obtidos na EMBU-A de acordo com o meio de

residéncia (Tabela 8), é de salientar que, comparativamente aos adolescentes que

vivem em meio rural, os adolescentes que residem em meio urbano obtiveram, em

média, pontuagdes inferiores na dimensado de suporte emocional paterno (M=3.12;

DP=.50) e materno (M=3.34; DP=.59) e pontuagbes médias superiores nas dimensoes
de sobreprotecao paterna (M=1.96; DP=.63) e materna (M=2.19; DP=.50) e de
rejeicao paterna (M=1.46; DP=.56) e materna (M=1.73; DP=.48). O mesmo é dizer

que, do ponto de vista da estatistica descritiva, adolescentes que vivem em contexto

urbano percecionaram, em média, menos suporte emocional e mais rejeicdo e

sobreprotecao por parte de ambos os pais relativamente aos adolescentes que

residem em contexto rural.
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Tabela 8

Média e desvio-padrdo da EMBU-A em fungéo do meio de residéncia

Meio de residéncia

Urbano Rural
Subescalas EMBU-A M(DP) Minimo Maximo M(DP) Minimo Maximo
PAI
Suporte emocional 312 (.49) 1.52 3.78 3.05(.37) 2.22 3.78
Sobreprotegéo 1.87 (.43) 1.33 3.67 2.06 (.69) 1.33 2.83
Rejeicao 1.38 (.41) 1.00 3.18 1.44 (.57) 1.00 2.47
MAE
Suporte emocional 3.50 (.53) 2.10 4.00 3.32 (.53) 2.25 4.00
Sobreprotegéo 221 (.33) 1.46 3.73 213 (.59) 1.36 3.00
Rejeicdo 1.70 (.39) 1.35 3.00 1.70 (.50) 1.30 278
3.2.2. EVEI

A semelhanca do procedimento adotado anteriormente, recorreu-se a
estatistica descritiva para se calcularem as medidas de tendéncia central (média) e de
dispersao (desvio padrdo) da presente amostra no sentido de se caracterizar os

resultados da EVEI de acordo com as variaveis sociodemograficas em estudo.

3.2.2.1. EVEI - populacao total

No que respeita aos resultados globais da EVEI (Tabela 9), observou-se que a

pontuacdo média da vergonha interna foi ligeiramente superior a da vergonha externa.

Tabela 9

Média e desvio padrdo na EVEI de acordo com a amostra total

Subescalas EVEI M(DP) Minimo Maximo
Vergonha interna 7.46 (6.60) 0 26.00
Vergonha externa 7.35 (5.80) 0 21.00
Vergonha total 14.80 (11.95) 0 47.00

3.2.2.2. EVEI em fungao do género

Como se pode observar na Tabela 10, verificou-se que as adolescentes do
género feminino relataram, em média, mais vergonha que o0s adolescentes
masculinos, apresentado pontuagdes médias superiores de vergonha interna (F=8.17,
DP=7.03 > M=6.11, DP=5.64), vergonha externa (M=7.50, DP=6.08 > M=7.05,
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DP=5.39) e, consequentemente, vergonha total (M=15.67, DP=12.62 > M=13.16,
DP=10.71).

Tabela 10
Média e desvio-padrao da EVEI em fungéo do género

Género
Masculino Feminino
Subescalas EVEI M (DP) Minimo Maximo M (DP) Minimo Maximo
Vergonha interna 6.11 (5.64) 0.00 19.00 8.17 (7.03) 0.00 26.00
Vergonha externa 7.05 (5.39) 0.00 18.00 7.50 (6.08) 0.00 21.00
Vergonha total 13.16 (10.71) 0.00 35.00 15.67 (12.62) 0.00 47.00

3.2.2.3. EVEIl em fungao da fase da adolescéncia

Tal como no 3.2.1, optou-se por excluir a fase da adolescéncia final (18A-
19A11M), atendendo ao numero reduzido de sujeitos que a integravam (n= 2). Neste
seguimento, a Tabela 11 permite verificar que, durante a adolescéncia média os
adolescentes com idades entre os 15 anos e 17A11M apresentaram, em média,
pontuacdes superiores de vergonha interna (M=9.52; DP=7.22), vergonha externa
(M=9.76; DP=5.87) e vergonha total (M=19.28; DP=12.90) comparativamente aos
adolescentes da fase inicial. Assim, do ponto de vista da estatistica descritiva,
verificou-se que os adolescentes que integraram a adolescéncia média
percecionaram, em meédia, mais vergonha comparativamente aos que pertenciam a
fase inicial. Atendendo ao reduzido nimero de adolescentes integrados na fase final

da adolescéncia, optou-se por excluir essa fase da analise.

Tabela 11
Média e desvio-padréo da EVEI em fung&o da fase da adolescéncia

Fases da adolescéncia

Inicial (10-14A) Média (15-17A)
Subescalas EVEI M (DP) Minimo Maximo M (DP) Minimo Maximo
Vergonha interna 6.06 (6.06) 0.00 25.00 9.52 (7.22) 0.00 26.00
Vergonha externa 5.48 (5.10) 0.00 16.00 9.76 (5.87) 2.00 21.00
Vergonha total 11.55 (10.57) 0.00 39.00 19.28 (12.90) 3.00 47.00

3.2.2.4. EVEI em fungao do ciclo de ensino

No que respeita aos resultados obtidos na EVEIl de acordo com o ciclo de
ensino dos adolescentes (Tabela 12), constatou-se que os adolescentes que
frequentavam o 3° ciclo do ensino basico (7°, 8° e 9° anos) obtiveram pontuagdes
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médias inferiores em ambas as subescalas do instrumento (vergonha interna: M=6.07;

DP=6.06. Vergonha externa: M=5.48; DP=5.10), bem como na escala total (vergonha

total: M=11.55; DP=10.57). O mesmo ¢é dizer que, comparativamente ao 3° ciclo do

ensino basico, a frequéncia do ensino secundario parece, em média, estar

acompanhada de mais vergonha interna (M=9.22; DP=6.97), vergonha externa

(M=9.70; DP=5.89) e vergonha total (M=18.91; DP=12.55).

Tabela 12
Média e desvio-padrdo da EVEI em fungéo do ciclo de ensino

Ciclo de Ensino

3° ciclo Secundario
Subescalas EVEI M (DP) Minimo Maximo M (DP) Minimo Maximo
Vergonha interna 6.06 (6.06) 0.00 25.00 9.22 (9.70) 0.00 26.00
Vergonha externa 5.48 (5.10) 0.00 16.00 9.70 (5.89) 2.00 21.00
Vergonha total 11.55 (10.57) 0.00 39.00 19.91(12.55) 3.00 47.00

3.2.2.5. EVEI em fungdo do meio de residéncia

Relativamente a analise descritiva dos resultados da EVEI mediante o meio de

residéncia dos adolescentes (Tabela 13), é de notar que os adolescentes que habitam

em meio urbano apresentaram, em média, pontuacdes superiores de vergonha interna
(M=9.03; DP=7.01), vergonha externa (M=8.68; DP=6.02) e vergonha total (M=17.7;

DP=12.60) comparativamente aos adolescentes que vivem em meio rural. Neste

seguimento, os adolescentes que residem em meio urbano parecem reportar, em

média, mais vergonha do que aqueles que habitam em meio rural.

Tabela 13
Média e desvio-padrdo da EVEI em fungdo do meio de residéncia

Meio de residéncia

Urbano Rural
Subescalas EVEI M (DP) Minimo Maximo M (DP) Minimo Maximo
Vergonha interna 9.03(7.01) 0.00 26.00 5.14 (5.31) 0.00 19.00
Vergonha externa 8.68 (6.02) 0.00 21.00 5.38 (4.98) 2.00 16.00
Vergonha total 17.71 (12.60) 0.00 47.00 10.52 (9.69) 3.00 35.00

3.2.3. Consumo de alcool

Relativamente ao consumo de alcool (Tabela 14), é de notar que 39.2% (n= 20)

da amostra ja consumiu alcool, com maior prevaléncia de adolescentes do género

feminino (n=11) relativamente aos adolescentes masculinos (n=9). A idade média do

42



consumo da primeira bebida é proxima para ambos os géneros (femininos: 13.45A;

masculinos: 13.37A), ocorrendo globalmente aos 13.42 anos.

Tabela 14
Resultados globais e por género do consumo de alcool da amostra
Amostra total Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%)
Sim 20 39.2 9 50 11 33.3
Ja consumiste alcool? Nao 31 60.8 9 50 22 66.7
total 52 100 18 100 33 100
10 1 53 1 12.5 0 0
11 1 5.3 1 12.5 0 0
12 2 10.5 0 0 2 18.2
13 7 36.8 3 37.5 4 36.4
14 4 211 1 12.5 3 27.3
15 2 10.5 0 0 2 18.2
Idade da 12 bebida 16 1 53 1 12.5 0 0
17 1 5.3 1 12.5 0 0
total 19 100 8 100 11 100
Média 13.42 13.37 13.45
DP 1.64 2.32 1.03
Minimo 10 10 12
Maximo 17 17 15
Consumo de alcool Bebe 16 30.8 6 33.3 10 29.4
atual N&o bebe 36 69.2 12 66.7 24 70.6
total 52 100 18 100 34 100
Média 2.03 25 1.79
Pontuagédo AUDIT DP 4.26 448 419
Minimo 0.00 0.00 0.00
Maximo 19.00 13.00 19.00
Classificagé@o do Abstinéncia/
consumo baixo risco 45 86.5 15 88.3 30 88.2
(Cunha, 2002) Risco 6 11.5 3 16.7 3 8.8
Nocivo 1 1.9 0 1 29
Provavel dependéncia 0 0 0 0 0
total 52 100 18 100 34 100
Classificagé@o do Abstinéncia/ baixo risco
consumo 43 82.7 14 77.8 29 85.3
(Chung et al., 2000; Risco 9 17.3 4 22.2 5 14.7
Fairlie et al., 2006; Total 52 100 18 100 34 100
Liskola et al., 2018)
Abstinéncia/ 43 82.7 14 77.8 5 85.3
Classificagé@o do baixo risco
consumo Risco 2 3.8 1 5.6 1 29
(Coutton et al., 2000) Provavel dependéncia 7 13.5 3 16.7 4 11.8
total 52 100 8 100 10 100
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No que respeita ao consumo atual de alcool, a maioria dos sujeitos desta
mostra relatou ser abstinente (n=36; 69.2%), verificando-se consumos em 30.8% dos
adolescentes (n=16), com prevaléncia do género feminino (n=10) em relagdo ao
género masculino (n=6). A pontuagdo média do AUDIT é de 2.03, o que corresponde a
abstinéncia ou consumo de baixo risco (Cunha, 2002). No entanto, verificou-se que
11.5% (n=6) dos adolescentes apresentaram consumos classificados de risco (n=3
femininos; n=3 masculinos). Para além disso, é de particular importancia realgar que,
quando se utilizaram os pontos de corte propostos pela literatura para a populacao
adolescente, designadamente a pontuacao de 4 para a classificacdo de consumos de
risco (Chung et al., 2000; Fairlie et al., 2006; Liskola et al., 2018) e de 7 pontos para
provavel dependéncia de alcool (Coulton et al., 2018), observou-se uma diminui¢do
nos consumos de baixo risco e correspondente aumento de consumos problematicos
(17.3%; n=9) (Chung et al., 2000; Fairlie et al., 2006; Liskola et al., 2018), bem como
de provavel dependéncia de alcool (13.5%; n=7 )(Coulton et al., 2000).

3.2.4. Consumo de tabaco

No que respeita ao consumo de tabaco (Tabela 15), é de salientar que a maioria
da amostra relatou nunca ter fumado (78.8%; n=41). Relativamente aos adolescentes
que ja consumiram tabaco (21.2%; n=11), verificou-se uma maior prevaléncia de
adolescentes femininos (n=8 vs n=3 masculinos), sendo a idade média do primeiro
consumo semelhante para os dois géneros (femininos: 13.37 anos; masculinos:13
anos). Dos adolescentes que ja consumiram tabaco, 9.6% (n=5) fumaram uma ou
duas vezes e 11.5% (n=6) apresentam atualmente consumos diarios, mantendo-se a
prevaléncia dos adolescentes femininos (n=5 vs n=1) relativamente aos masculinos.
Neste ambito, € de notar que apenas um adolescente feminino apresentou uma
pontuacdo no FTND correspondente a dependéncia média a nicotina, tendo-se
verificado uma pontuagcdo média de 3.66, correspondente a baixa dependéncia a

nicotina (Ferreira et al., 2009).
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Tabela 15

Resultados globais e por género do consumo de tabaco da amostra

Amostra total Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%)
Sim 11 21.2 3 16.7 8 23.5
Ja fumaste? Néo 41 78.8 15 83.3 26 76.5
Total 52 100 18 100 34 100
omisso 0 0 0
10 0 0 0 0 0
11 2 18.2 1 33.3 1 12.5
12 4 36.4 1 33.3 3 37.5
13 1 9.1 0 0 1 12.5
14 0 0 0 0 0 0
Idade do 1° cigarro 15 1 9.1 0 0 1 12.5
16 3 27.3 1 33.3 2 25.0
17 0 0 0 0 0 0
Total 11 100 3 100 8 100
Média 13.42 13 13.37
DP 1.64 2.64 1.99
Minimo 11 11 11
Maximo 16 16 16
Diariamente 6 11.5 1 5.6 5 14.7
Frequéncia do consumo de Varios dias 0 0 0 0 0 0
tabaco por semana
Fins-de- 0 0 0 0 0 0
semana
Festas 0 0 0 0 0 0
Fumei 1 ou 2 5 9.6 2 1.1 3 8.8
vezes
N&o fumo 46 78.8 15 83.3 29 76.5
Total 52 100 18 100 34 100
Pontuagéo Média 3.66 1 4.2
FTND DP 2.06 - 1.78
Minimo 1.00 1.00 2.00
Maximo 7.00 1.00 7.00
Muito baixa 2 33.3 1 100 1 20
Baixa 3 50 0 3 60
Classificagdo do consumo Média 1 16.7 0 1 20
(dependéncia da nicotina) Alta 0 0 0 0 0
Muito alta 0 0 0 0 0
Total 6 100 1 100 5 100
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3.3. Analise Inferencial

3.3.1. Memodrias precoces de vergonha em funcdo do género dos

adolescentes

Tendo em conta a Hipdtese 1, os resultados apresentados na Tabela 16
permitem verificar que ndo se encontraram diferengas estatisticamente significativas
na vergonha em funcdo do género. Neste seguimento, confirmou-se a hipotese
formulada, ainda que se tenha observado na analise descritiva que os adolescentes
do género feminino obtiveram pontuacdes médias superiores de vergonha interna,

externa e total comparativamente aos adolescentes masculinos.

Tabela 16
Comparagéao das memoarias precoces de vergonha em fungdo do género (Teste Mann-Whitney)

Subescalas Género n Média DP u z p
EVEI posicional
Vergonha masculino 18 23.69 5.64 255.500 -.975 .330
interna
Feminino 34 27.99 7.03
Vergonha masculino 18 25.89 5.39 295.000 -.212 .832
externa
feminino 34 26.82 6.08
Vergonhatotal Masculino 18 24.50 10.75 270.000 -.693 488
Feminino 34 27.56 12.62

3.3.2. Memdrias precoces de vergonha em funcdo da fase da

adolescéncia

No que diz respeito a Hipdtese 2, os resultados apresentados na Tabela 17
evidenciam diferencas estatisticamente significativas nas memdérias precoces de
vergonha externa e total (p<.05) em funcao da fase da adolescéncia, confirmando-se a
hipétese. Neste seguimento, verifica-se que os adolescentes que integraram a fase
média apresentaram, em média, pontuagdes superiores de vergonha externa e total
comparativamente aos adolescentes da fase inicial. Para as memdrias precoces
vergonha interna, ndo se encontraram diferencas estatisticamente em fungdo desta

variavel.
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Tabela 17

Comparagédo das memdrias precoces de vergonha em fungdo da fase da adolescéncia (Teste Mann-

Whitney)

Subescalas Fase da n Média DP u z p
EVEI adolescéncia posicional
Vergonha inicial(10A- 29 22.33 6.06 212.500 -1.815 .069
interna 14A11M)
média(15A- 21 29.88 7.22
17A11M)
Vergonha inicial(10A- 29 20.93 5.10 172.000 -2.614 .009
externa 14A11M)
média(15A- 21 31.81 5.87
17A11M)
Vergonha total inicial(10A- 21 21.66 10.57 193.000 -2.195 .028
14A11M)
média(15A- 29 30.81 12.90
17A11M)

3.3.3. Memodrias precoces de vergonha em funcdo do ciclo de ensino

dos adolescentes

No que respeita a Hipdtese 3, os resultados apresentados na Tabela 18,
permitem confirmar a hipotese, uma vez que existem diferencas estatisticamente
significativas nas memorias precoces de vergonha externa e total (p<.05) em funcao
do ciclo de ensino, verificando-se que os adolescentes que frequentavam o ensino
secundario obtiveram, em média, pontuacdes superiores de vergonha
comparativamente aos do 3° ciclo do ensino basico. A analise inferencial nao

evidenciou diferencas estatisticamente significativas para a vergonha interna.

Tabela 18

Comparagéao das memoarias precoces de vergonha em fung¢do do ciclo de ensino (Teste Kruskal-Wallis)

Subescalas EVEI Ciclo de ensino n Média DP H p

posicional

Vergonha interna 3° ciclo 29 23.19 6.06 3.151 .076
Secundario 23 30.67 9.70

Vergonha externa 3° ciclo 29 21.57 5.10 6.988 .008
Secundario 23 32.72 5.89

Vergonha total 3° ciclo 29 22.34 10.57 4.942 .026
Secundario 23 31.74 12.55
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3.3.4. Memdérias precoces de vergonha em fungdo do meio de

residéncia dos adolescentes

No que concerne a Hipotese 4, tal como é apresentado na Tabela 19, verificam-
se diferengas estatisticamente significativas para a dimenséao interna da vergonha e
vergonha total (p<.05) em fungdo do meio de residéncia dos adolescentes, rejeitando-
se a hipétese. Neste seguimento, constatou-se que os adolescentes que vivem em
contexto rural obtiveram, em média, pontuagdes inferiores de vergonha interna e total
comparativamente aos que habitam em meio urbano. Para a vergonha externa, néo se

observaram diferengas estatisticamente significativas em fungéo desta variavel.

Tabela 19

Comparagdo das memorias precoces de vergonha em fungdo do meio de residéncia (Teste Mann-
Whitney)

Subescalas Meio de n Média DP u z p

EVEI residéncia posicional

Vergonha Urbano 31 30.29 7.01 208.000 -2.199 .028
interna Rural 21 20.90 5.31

Vergonha Urbano 31 29.82 6.02 222.500 -1.927 .054
externa Rural 21 21.60 4.98

Vergonha total Urbano 31 30.21 12.60 210.500 -2.148 .032

Rural 21 21.02 9.69

3.3.5. Memodrias precoces de vergonha em fungédo do consumo atual

de alcool

Relativamente a Hipdtese 5, como se pode observar na Tabela 20, existem
diferengas estatisticamente significativas para todas as dimensdes da vergonha:
interna, externa e total (p<.05), em fungdo do consumo atual de alcool, confirmando-
se a hipotese. Neste seguimento, observou-se que os adolescentes que bebem
atualmente apresentaram, em média, pontuagbes superiores de vergonha interna,

externa e total relativamente ao que séo abstinentes.
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Tabela 20
Comparagao das memorias precoces de vergonha em fungdo do consumo atual de alcool (Teste Mann-

Whitney)

Subescalas Consumo atual n Média DP u z p
EVEI de alcool posicional

Vergonha N&o bebe 36 20.47 3.92 71.000 -4.318 .000
interna Bebe 16 40.06 7.02

Vergonha N&o bebe 36 19.97 3.74 53.000 -4.675 .000
externa Bebe 16 41.19 4.99

Vergonha total N&o bebe 36 20.08 6.99 57.000 -4.586 .000

Bebe 16 40.94 11.44

Para além disso, explorou-se a influéncia da classificagdo do consumo de
acordo com a pontuagdo obtida no AUDIT nas memdrias precoces de vergonha,
utilizando-se os pontos de corte propostos na versdo portuguesa (Cunha, 2002)
(Tabela 21), bem como os sugeridos na literatura para populagéo adolescente (Chung
et al., 2000; Coulton et al., 2000; Fairlie et al., 2006; Liskola et al., 2018) (Tabela 22).
Neste seguimento, a analise dos testes de Kruskal-Wallis permite verificar que nao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas nas dimensoées interna, externa e
total da vergonha em fungdo do consumo conforme a classificagcdo da versao
portuguesa de validacdo do AUDIT. Por oposi¢cao, encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas para a vergonha externa e vergonha total (p<.05), em
funcdo do consumo de acordo com a classificacdo proposta pela literatura para
populacdo adolescente, observando-se que adolescentes que apresentaram
consumos de risco ou de provavel dependéncia obtiveram, em média, pontuacgbes
superiores de vergonha externa e total relativamente aqueles que eram abstinentes ou
tinham consumos de baixo risco. E de notar que ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas para a vergonha interna.

Tabela 21
Comparagdo das memorias precoces de vergonha em fungdo da classificagdo do consumo de alcool
proposta na versdo portuguesa do AUDIT (Cunha, 2002) (Teste de Kruskal-Wallis)

Subescalas Classificagao do n Média DP H p
EVEI consumo posicional
Vergonha Abstinéncia/baixo risco 45 25.38 6.31 3.544 170
interna Consumo de risco 6 36.75 7.97
Vergonha Consumo nocivo 1 15.50
externa Abstinéncia/baixo risco 45 24.97 5.43 3.993 136
Consumo de risco 6 38.08 6.77
Vergonha total Consumo nocivo 1 26.00
Abstinéncia/baixo risco 45 25.17 11.29 3.400 .183
Consumo de risco 6 37.17 14.15
Consumo nocivo 1 22.50

49



Tabela 22
Comparagédo das memoarias precoces de vergonha em fungdo da classificagdo do consumo de alcool

proposta pela literatura para populagdo adolescente (Chung et al., 2000; Coulton et al., 2000; Fairlie et al.,

2006; Liskola et al., 2018) (Teste de Kruskal-Wallis)

Subescalas EVEI Classificagéo do n Média DP H p
consumo posicional

Vergonha interna Abstinéncia/baixo risco 42 24.40 6.14 5.941 .051
Consumo de risco 46.50 0
Provavel dependéncia 33.71 8.04

Vergonha externa Abstinéncia/baixo risco 42 23.81 5.00 9.080 .01
Consumo de risco 2 49.75 .71
Provavel dependéncia 36.36 6.68

Vergonha total Abstinéncia/baixo risco 42 24.17 10.67 6.754 ,034
Consumo de risco 46.50 .71
Provavel dependéncia 35.07 14.21

3.3.6. Memodrias precoces de vergonha em fungédo do consumo atual

de tabaco

Quanto a Hipétese 6, os resultados do Teste de Mann-Whitney apresentados na
Tabela 23 permitem observar diferencgas estatisticamente significativas em todas as
dimensdes da vergonha (p<.05) em fungédo do consumo atual de tabaco, confirmando-
se a hipotese. Neste seguimento, constatou-se que adolescentes que consumem
atualmente tabaco obtiveram, em média, pontuagdes superiores de vergonha

comparativamente com os que eram abstinentes.

Tabela 23

Comparagao das memdrias precoces de vergonha em fungdo do consumo atual de tabaco (Teste Mann-

Whitney)

Subescalas Consumo de n Média DP u z p

EVEI tabaco posicional

Vergonha Nao fuma 46 24.48 5.71 45.000 -2.673 .008

interna Fuma 6 42.00 7.76

Vergonha Nao fuma 46 24.11 5.03 28.000 -3.161 .002

externa Fuma 6 44.83 5.09

Vergonha total Nao fuma 46 24.30 10.18 37.000 -2.897 .004
Fuma 6 43.33 12.75

A semelhanca do ponto anterior, explorou-se a influéncia da classificagdo do
consumo, neste caso de acordo com a codificagdo da pontuagao obtida no FTND. Tal
como se pode observar na Tabela 24, ndo se encontraram diferengas estatisticamente

significativas para a vergonha interna, externa e total em funcéo desta variavel.
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Tabela 24
Comparagédo das memorias precoces de vergonha em fungdo da classificagdo do consumo de tabaco
(Teste de Kruskal-Wallis)

Subescalas EVEI Classificagéo do consumo n Média H p
Vergonha Interna Muito baixa 2 3.75 2.267 322
Baixa 3 417
Média 1 1.00
Vergonha Externa Muito baixa 2 3.50 2.381 3.04
Baixa 3 4.33
Média 1 1.00
Vergonha Total Muito baixa 2 3.50 2.381 3.04
Baixa 3 4.33
Média 1 1.00

3.3.7. Memodrias de praticas parentais em fungdo do género dos

adolescentes

No que diz respeito a Hipotese 7, os resultados do Teste de Kruskal-Wallis
apresentados na Tabela 25 ndo permitem verificar diferengcas estatisticamente
significativas nas memarias de suporte emocional, rejeicdo e sobreprotecao, paternas
e maternas (p=.05), em fungao do género dos adolescentes. Como tal, confirmou-se a

hipotese formulada.

Tabela 25
Comparagao das memodrias de praticas parentais em fungdo do género (Teste de Kruskal-Wallis)

Subescalas Masculino Feminino H p
EMBU-A Média DP Média DP

posicional posicional
PAI
Suporte emocional 20.47 .54 26.92 37 2.389 122
Sobreprotecao 22.53 .55 22.53 57 .584 445
Rejeicdo 24.75 .56 24.75 42 .009 .923
MAE
Suporte emocional 20.97 .54 20.97 .51 2.272 132
Sobreprotecao 21.97 .53 21.97 48 1.286 257
Rejeicdo 26.56 48 26.56 41 .342 .559
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3.3.8. Memodrias de praticas parentais em funcdao da idade dos

adolescentes

By

No que respeita a Hipdtese 8, os resultados apresentados na Tabela 26
evidenciam diferengas estatisticamente significativas para a dimensado de suporte
emocional paterno (p<.05) em funcdo da fase da adolescéncia, confirmando-se a
hipétese. Neste sentido, verificou-se que, durante a fase média, os adolescentes
obtiveram, em média, pontuagdes inferiores de suporte emocional por parte do pai,
relativamente aos adolescentes da fase inicial. Ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas para as outras dimensdes da parentalidade estudadas.

Tabela 26
Comparagédo das memorias de praticas parentais em fungdo da fase da adolescéncia (Teste Kruskal-
Wallis).

Subescalas EMBU- Fase Inicial Fase Média H p
A (10A-14A11M) (15A-17A11M)

Média DP Média DP

posicional posicional
PAI
Suporte emocional 28.20 49 16.82 .34 8.041 .005
Sobreprotecao 22.09 42 25.50 .70 .735 391
Rejeicao 22.93 41 22.93 .59 121 728
MAE
Suporte emocional 26.76 .52 20.28 .53 2.584 .108
Sobreprotecao 26.20 .33 21.03 .61 1.650 1199
Rejeicdo 24.83 .39 24.83 .51 .238 .626

3.3.9. Memodrias de praticas parentais em fungdo da escolaridade dos

adolescentes

Os resultados apresentados na Tabela 27, permitem observar diferencas
estatisticamente significativas para a dimensao de suporte emocional paterno (p<.05)
em funcdo do ciclo de ensino, confirmando-se a Hipétese 9. Neste sentido, verifica-se
que os adolescentes que frequentavam o ensino secundario obtiveram, em média,
pontuacgdes inferiores na dimensao de suporte emocional paterno comparativamente
aos que integraram o 3° ciclo do ensino basico. Nao foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas para as outras dimensdes da parentalidade estudadas.
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Tabela 27

Comparagao das memorias de praticas parentais em fungéo do ciclo de ensino (Teste Mann-Whitney)

Subescalas Ciclo de n Média DP u z p

EMBU-A Ensino posicional

PAI

Suporte 3° ciclo 27 28.89 49 165.000 -2.465 .014

emocional Secundario 21 18.86 .37

Sobreprotecao 3° ciclo 27 23.48 43 256.000 -.578 .564
Secundario 21 25.81 .69

Rejeicdo 3° ciclo 27 23.94 41 268.500 -.314 .753
Secundario 21 25.21 .57

MAE 228.000 -1.390 164

Suporte 3° ciclo 27 27.56 .53

emocional Secundario 22 21.86 .53

Sobreprotecao 3° ciclo 27 27.46 .33 230.500 -1.341 .180
Secundario 22 21.98 .59

Rejeicdo 3° ciclo 27 25.78 .39 276.000 -425 671
Secundario 22 24.05 .50

3.3.10. Memdrias de praticas parentais em fungdo do meio de

residéncia dos adolescentes

Tendo em conta a Hipotese 10, como se pode observar na Tabela 28, nao se

verificam diferengas estatisticamente significativas nas dimensbes parentais em

funcdo do meio de residéncia (p 2.05), confirmando-se a hipétese formulada.

53



Tabela 28
Comparagdo das memorias de praticas parentais em fungdo do meio de residéncia (Teste Mann-
Whitney).

Subescalas Ciclo de n Média DP u z p

EMBU-A Ensino posicional

PAI

Suporte Urbano 27 22.85 49 239.000 -.926 .355

emocional Rural 21 26.62 .37

Sobreprotecao Urbano 27 23.78 43 264.000 -410 .682
Rural 21 25.43 .69

Rejeicdo Urbano 27 24.63 41 280.000 -.073 .942
Rural 21 24.33 .57

MAE

Suporte Urbano 30 23.58 .53 242.500 -.874 .382

emocional Rural 19 27.24 .53

Sobreprotecao Urbano 30 24.95 .33 283.500 -.031 975
Rural 19 25.08 .59

Rejeicao Urbano 30 25.47 .39 271.000 772 772
Rural 19 24.26 .50

3.3.11. Memodrias de praticas parentais em fungdo do consumo atual de

alcool

Em relacdo a Hipotese 11, os resultados do Teste de Mann-Whitney
apresentados na Tabela 29 permitem confirmar a hipétese formulada, uma vez que
existem diferencas estatisticamente significativas para as dimensdes parentais de
suporte emocional paterno, suporte emocional materno, sobreprotecdo paterna,
rejeicdo paterna e rejeicdo materna (p<.05) em fungdo do consumo atual de alcool.
Neste sentido, os adolescentes que reportaram beber atualmente obtiveram, em
média, pontuacdes inferiores de suporte emocional paterno e materno e pontuacoes
superiores de sobreprotecdo e de rejeicdo por parte de ambos o0s pais,
comparativamente aos adolescentes abstinentes. Nao se encontraram diferencas

estatisticamente significativas para a dimensao de sobreprotecido materna.
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Tabela 29

Comparagao das memodrias de praticas parentais em fungdo do consumo de alcool (Teste Mann-Whitney)

Subescalas Consumo n Média DP u z p
EMBU-A atual de posicional
alcool
PAI
Suporte N&o bebe 33 29.71 .26 75.500 -3.830 .000
emocional Bebe 15 13.03 57
Sobreprotecao N&o bebe 33 21.26 .35 140.500 -2.405 .016
Bebe 15 31.63 74
Rejeicdo N&o bebe 33 19.89 22 95.500 -3.408 .001
Bebe 15 34.63 .67
MAE
Suporte N&o bebe 34 29.26 .26 110.000 -3.153 .002
emocional Bebe 15 15.33 65
Sobreprotecao N&o bebe 34 22.53 .32 171.000 -1.828 .067
Bebe 15 30.60 .68
Rejeicdo nao bebe 34 20.37 .23 97.500 -3.442 .001
bebe 15 35.50 .60

A semelhanca do procedimento realizado no ponto 3.3.5, explorou-se a
influéncia da classificacdo do consumo de alcool de acordo com a pontuagao obtida
no AUDIT nas memoérias das praticas parentais, utilizando-se os pontos de corte
propostos na versado portuguesa (Cunha, 2002) (Tabela 30), bem como os sugeridos
na literatura para populagdo adolescente (Chung et al., 2000; Coulton et al., 2000;
Fairlie et al., 2006; Liskola et al., 2018) (Tabela 31).

A classificagado proposta na versao portuguesa de validagdo do AUDIT (Cunha,
2002), que é utilizada internacionalmente em adultos, permitiu verificar diferengas
estatisticamente significativas nas dimensdes de suporte emocional paterno e de
rejeicdo materna (p<.05), observando-se que os adolescentes que apresentaram
consumos de risco ou nocivos obtiveram, em média, pontuacgdes inferiores de suporte
emocional paterno e pontuagdes superiores de rejeicdo materna comparativamente
aos adolescentes abstinentes ou com consumos de baixo risco.

Por sua vez, a analise das memorias das praticas parentais em funcédo da
classificacdo proposta pela literatura para populagao adolescente (Tabela 31) também
evidenciou resultados no mesmo sentido tendo-se, no entanto, encontrado diferencas
estatisticamente significativas (p<.05) para as dimensdes de suporte emocional e de

rejeicdo de ambos os pais.
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Tabela 30
Comparagdo das memdrias de praticas parentais em fungdo da classificagdo do consumo de alcool
proposta na versdo portuguesa do AUDIT (Cunha, 2002) (Teste Kruskal-Wallis)

Subescalas EMBU-A Classificagdo do consumo n Média DP H p
posicional

PAI

Suporte emocional Abstinéncia/baixo risco 41 26.61 .34 6.406 .041
Consumo de risco 6 12.33 .76
Consumo nocivo 1 11.00

Sobreprotecao Abstinéncia/baixo risco 41 24.01 .54 1.933 .380
Consumo de risco 6 24.67 .71
Consumo nocivo 1 43.50

Rejeicao Abstinéncia/baixo risco 41 22.72 49 4.624 .099
Consumo de risco 6 34.83 49
Consumo nocivo 1 35.50

MAE

Suporte emocional Abstinéncia/baixo risco 43 26.38 45 3.310 .069
Consumo de risco 6 15.08 77

Sobreprotecao Abstinéncia/baixo risco 43 24.60 43 271 .603
Consumo de risco 6 27.83 .75

Rejeicao Abstinéncia/baixo risco 43 23.24 A1 5.382 .020
Consumo de risco 6 37.58 .55

Tabela 31

Comparagdo das memdrias de praticas parentais em fungdo da classificagdo do consumo de alcool
proposta pela literatura para populagdo adolescente (Chung et al., 2000; Coulton et al., 2000; Fairlie et
al., 2006; Liskola et al., 2018) (Teste Kruskal-Wallis)

Subescalas EMBU-A Classificagdo do consumo n Média DP H p

posicional

PAI

Suporte emocional

Sobreprotecao

Rejeicao

MAE

Suporte emocional

Sobreprotecao

Rejeicao

Abstinéncia/baixo risco
Consumo de risco
Provavel dependéncia
Abstinéncia/baixo risco
Consumo de risco
Provavel dependéncia
Abstinéncia/baixo risco
Consumo de risco

Provavel dependéncia

Abstinéncia/baixo risco
Consumo de risco
Provavel dependéncia
Abstinéncia/baixo risco
Consumo de risco
Provavel dependéncia
Abstinéncia/baixo risco
Consumo de risco

Provavel dependéncia

39

N

39

39

41

41

41

27.60
7.25
12.14
23.22
39.50
27.36
21.81
40.50
34.93

27.32
7.25
15.08
23.94
38.25
27.83
22.29
42.75
37.58

.33
.05
.76
49
.94
.71
40
1.22
49

42
.39
a7
.36
.1.09
.75
.33
.99
.55

10.428

2.977

8.069

7.090

2.197

9.350

.005

.226

.018

.029

.333

.009
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3.3.12. Memodrias de praticas parentais em fungdo do consumo atual de

tabaco

No que respeita a Hipotese 12, os resultados obtidos e apresentados nas
Tabela 32 evidenciam diferengas estatisticamente significativas em todas as
dimensdes da parentalidade analisadas, quer para o pai, quer para a mae (p<.05), em
funcdo do consumo atual de tabaco, confirmando-se a hipétese formulada. Neste
sentido, observou-se que adolescentes que fumam atualmente obtiveram, em média,
pontuacbes inferiores de suporte emocional paterno e materno e pontuacoes
superiores de sobreprotecdo e de rejeicao paternas e maternas, comparativamente

aos adolescentes abstinentes.

Tabela 32
Comparagdo das memorias de préaticas parentais em fungdo do consumo de tabaco (Teste Mann-
Whitney)

Subescalas Consumo n Média DP u z p
EMBU-A atual de posicional
tabaco
PAI
Suporte N&o fuma 42 27.12 .36 16.000 -3.433 .001
emocional Fuma 6 6.17 .55
Sobreprotecao Nao fuma 42 22.46 45 40.500 -2.694 .007
Fuma 6 38.75 .80
Rejeicéo N&o fuma 42 22.20 45 29.500 -3.033 .001
Fuma 6 40.58 46
MAE
Suporte N&o fuma 44 27.26 44 10.500 -3.295 .001
emocional Fuma 5 5.10 .35
Sobreprotecao Nao fuma 44 23.26 45 33.500 -2.535 .011
Fuma 5 40.30 44
Rejeicdo N&o fuma 44 22.97 40 20.500 -2.978 .001
Fuma 5 42.90 43

Tal como do ponto anterior, explorou-se a influéncia da classificagdo do
consumo, neste caso de acordo com a pontuacao obtida no FTND (Tabela 33), n&o se

tendo encontrado diferengas estatisticamente significativas em fungéo desta variavel.
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Tabela 33
Comparagédo das memorias de praticas parentais em fungdo da classificagdo do consumo de tabaco
(Teste Kruskal-Wallis)

Subescalas EMBU-A Classificagdo do n Média DP H p
consumo posicional

PAI

Suporte emocional Muito baixa 2 2.75 91 2.267 322
Baixa 3 3.17 .30
Média 1 6.00

Sobreprotecao Muito baixa 2 3.50 1.41 .000 1.000
Baixa 3 3.50 .53
Média 1 3.50

Rejeicao Muito baixa 2 4.75 .38 1.679 432
Baixa 3 3.17 .54
Média 1 2.00

MAE

Suporte emocional Muito baixa 41 2.50 46 333 .564
Baixa 2 3.33 .37

Sobreprotecao Muito baixa 41 2.50 13 333 .564
Baixa 2 3.33 .59

Rejeicao Muito baixa 41 2.50 .33 .333 .564
Baixa 2 3.33 .53

3.3.13. Relagao entre memorias precoces de vergonha e memoérias de

praticas parentais

No que respeita a Hipétese 13, observando a Tabela 34, podemos verificar que
a hipotese se confirma, uma vez que se registam correlagdes significativas (p<.05),
moderadas e negativas, entre suporte emocional do pai e da mae e todas as
dimensbes da vergonha.

Para além disso, verifica-se que a sobreprotecdo paterna e materna e a
rejeicdo de ambos os pais correlacionaram-se de forma positiva, moderada e
significativa (p<.05) com todas as dimensdes da vergonha.

Estes resultados indiciam que as memérias de praticas relacionadas com calor
e apoio por parte do pai e da mae estdo relacionadas com menos memdrias de
vergonha e menor vergonha atual. Por outro lado, memodrias de comportamento
intrusivo, isto é, de sobreprotecdo e comportamentos de rejei¢cdo por parte de ambos
0s pais correlacionam-se com mais memoérias de vergonha e mais vergonha atual

percecionada pelos adolescentes.
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Tabela 34

Correlagbes ndo parameétricas entre memorias precoces de vergonha e memdrias de praticas parentais

Suporte Suporte
Sobreprot. Sobreprot. Rejeigao Rejeigao
emoc. emoc.
Pai Méae Pai Méae
Pai Méae
Vergonha rho -.468" -523" 468" 4527 489" 498"
interna p .001 .000 .001 .001 .000 .000
Vergonha rho -.444" -.498” 5797 4797 539" 525"
externa p .000 .002 .000 .000 .001 .000
Vergonha rho -.459” -516" 542" 482" 526" 5217
Total p .001 .000 .000 .000 .000 .000

** A correlacéo é significativa no nivel 0.01

* A correlagao é significativa no nivel 0.05

3.3.14. Consumo de alcool nos adolescentes em funcido das memoérias

precoces de vergonha

Para se analisar a influéncia das memorias precoces de vergonha no consumo
de alcool pelos adolescentes, codificou-se a pontuagao obtida na EVEI em funcgao da
mediana obtida na amostra total em “menos vergonha” interna/external/total
(x<mediana) e “mais vergonha” interna, externa e total (x>mediana), tal como consta
na operacionalizagao das variaveis.

Neste seguimento, o resultado dos testes de Mann-Whitney apresentados na
Tabela 35 permitem verificar diferengas estatisticamente significativas no consumo de
alcool em fungao de todas as dimensdes da vergonha (p<.05), confirmando a Hipdtese
14 e evidenciando que os adolescentes que obtiveram pontuagdes na EVEI superiores
a mediana da amostra, incluindo-se na categoria “mais vergonha”, apresentaram, em

média, consumos de alcool superiores aos adolescentes que se incluiram na categoria

“menos vergonha”.
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Tabela 35

Comparagéao do consumo de alcool em fungdo das memorias precoces de vergonha (teste de Mann-

Whitney)
Vergonha n Média DP U z p
(mediana) posicional
Menos 29 20.78 4.13 167.500 -3.744 .000
Consumo de vergonha
alcool Interna
(pontuagdo do  Mais vergonha 23 33.72 4.20
AUDIT) Interna
Menos 27 22.09 3.63 218.500 -2.668 .008
vergonha
externa
Mais vergonha 25 31.26 4.81
externa
Menos 26 22.23 3.59 227.000 -2.487 .013
vergonha total
Mais vergonha 26 30.77 4.90

total

3.3.15. Consumo de tabaco nos adolescentes em funcdo das memorias

precoces de vergonha

Relativamente a Hipotese 15, os resultados obtidos através da analise

inferencial e apresentados na Tabela 36 nao evidenciaram diferengas estatisticamente

significativas no consumo de tabaco em fungcédo da vergonha interna, externa e total,

rejeitando-se a hipotese formulada.

60



Tabela 36
Comparagéo do consumo de tabaco em fungdo das memorias precoces de vergonha (teste de Mann-
Whitney)

Vergonha n Média DP U z p
(mediana) posicional
Menos 29 24.48 3.40 275.000 -1.943 .052
Consumo de vergonha
tabaco interna
(ndmero de  Mais vergonha 23 29.04 3.71
cigarros interna
consumidos
diariamente)  Menos 27 24.56 3.29 285.000 -1.733 .083
vergonha
externa
Mais vergonha 25 28.60 3.85
externa
Menos 26 24.60 3.24 288.500 -1.633 102
vergonha total
Mais vergonha 26 28.40 3.92

total

3.3.16. Consumo de alcool nos adolescentes em funcido das memorias

de praticas parentais

Para se analisar a influéncia das memoarias de praticas parentais no consumo de
alcool pelos adolescentes, codificou-se a pontuagéo obtida na EMBU-A em funcao da
mediana obtida na amostra total em “menos suporte/rejeicao/sobreprotecao”
(x<mediana) e “mais suporte/rejeicao/sobreprotecao” (x>mediana), tal como consta na
operacionalizacao das variaveis.

Neste seguimento, em relacdo a Hipotese 16, os resultados apresentados na
Tabela 37 permitem verificar diferengas estatisticamente significativas nas dimensées
de suporte emocional paterno e de rejeicdo de ambos os pais (p<.05), confirmando a
hipétese formulada. Assim, os adolescentes que obtiveram pontuag¢des na dimenséao
de suporte emocional paterno inferiores a mediana da amostra, incluindo-se na
categoria “menos suporte”, apresentaram, em média consumos de alcool superiores
comparativamente aos adolescentes integrados na categoria “mais suporte”.
restantes. Da mesma forma, os adolescentes cujas pontuagbes na dimensdo de
rejeicdo paterna e materna, se incluiram na categoria “mais rejeicao” apresentaram,
igualmente, consumos médios de alcool superiores aos adolescentes integrados na

categoria “menos rejei¢cdo”. Devera ser notado que nao se encontraram diferengas
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estatisticamente significativas para as dimensdes de suporte emocional materno e

sobreprotecao paterna e materna.

Tabela 37
Comparagédo do consumo de alcool em fungdo das membrias de praticas parentais (teste de Mann-
Whitney)
Memdrias de Praticas parentais n Média DP U z p
(mediana) posicional
PAI
Suporte
emocional Menos suporte 21 31.02 1.70 146.500 -3.467 .001
Mais suporte 27 19.43 5.80
Sobreprotecao
Consumo Menos sobreprot. 23 21.52 4.80 219.000 -1.721 .085
de alcool Mais sobreprot. 25 27.24 4.03
(pontuagao Rejeigdo
do Menos rejeigao 24 20.81 5.40 199.500 -2.222 .026
AUDIT) Mais rejeigao 24 28.19 2.81
MAE
Suporte
emocional Menos suporte 25 28.08 4.79 273.000 -1.192 .233
Mais suporte 26 24.00 413
Sobreprotecao 21
Menos sobreprot. 23.64 4.82 265.500 -1.370 A71
Mais sobreprot. 31 28.44 3.87
Rejeicao
Menos rejeigao 24 20.35 5.55 188.500 -3.314 .001
Mais rejeicéo 28 31.77 .85

3.3.17. Consumo de tabaco nos adolescentes em funcdo das memorias

de praticas parentais

No que concerne a Hipotese 17, os resultados do teste de Mann-Whitney
apresentados na Tabela 38 evidenciam diferencas estatisticamente significativas no
consumo de tabaco em fungéo das dimensdes de suporte emocional paterno, rejeicao
paterna e materna e sobreprotecdo materna (p<.05), confirmando a hipdtese
formulada. Neste seguimento, verificou-se que os adolescentes que apresentaram
consumos médios superiores de tabaco foram os que obtiveram pontuagdes inferiores
a mediana da amostra na dimensao de suporte emocional paterno (categoria “menos
suporte”) e pontuagdes superiores a mediana nas dimensdes de rejeicdo paterna e
materna e de sobreprotecao materna (respetivamente, as categorias “mais rejeicao” e

“mais sobreprotecdo”). E, igualmente, de notar que ndo se encontraram diferengas
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estatisticamente significativas para as dimensdes de suporte emocional materno e de

sobreprotecao paterna.

Tabela 38

Comparagcédo do consumo de tabaco consumidos diariamente em fung&o

parentais (teste de Mann-Whitney)

das memorias de praticas

Consumo de
tabaco
(nimero de
cigarros
consumidos

diariamente)

Memdrias de Praticas parentais n Média DP U z p
(mediana) posicional

PAI

Suporte

emocional Menos suporte 21 28.36 0.00 202.500 -2.930 .003
Mais suporte 27 21.50 5.37

Sobreprotecao
Menos sobreprot. 23 22.52 4.93 242.000 -1.634 .102
Mais sobreprot. 25 26.32 1.46

Rejeicao
Menos rejei¢ao 24 21.50 5.09 216.000 -2.584 .010
Mais rejeicao 24 27.50 0.00

MAE

Suporte

emocional Menos suporte 25 28.00 4.08 275.000 -1.684 .092
Mais suporte 26 24.08 3.40

Sobreprotecao
Menos sobreprot. 21 23.50 4.77 262.500 -2.118 .034
Mais sobreprot. 31 28.53 0.00

Rejeicao
Menos rejeigao 24 23.50 5.00 264.000 -2.382 .017
Mais rejeicao 28 29.07 0.00
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4. Discussao de resultados

Estudos recentes com populacdo adolescente tém indiciado a vergonha no
desenvolvimento de psicopatologia (Cunha et al., 2012; Matos & Pinto-Gouveia, 2010,
2014; Meesters et al., 2017; Mills et al., 2015; Muris & Meesters, 2014) e no consumo
de alcool e de outras drogas (Rahim & Patton, 2015). Nao obstante, a pesquisa sobre
a vergonha e o impacto das memdrias precoces de vergonha na adolescéncia néo s6
permanece escassa como também tem sido mais relacionada com depresséo. Face
ao grave problema de saude publica que o consumo de substancias psicoativas por
adolescentes representa (Pantoja et al., 2014) e a uma premente necessidade de se
identificarem fatores de risco relevantes e modificaveis desde os primeiros estadios
de desenvolvimento dos individuos (Cornelius et al., 2016; Rahim & Patton, 2015),
desenvolveu-se o presente estudo, que teve como objetivo principal explorar a relacao
entre as memoarias de vergonha e de praticas parentais e a sua influéncia no consumo
de alcool e tabaco em adolescentes portugueses, abordando, ainda, a relevancia de
variaveis sociodemograficas (género, idade, escolaridade e meio de residéncia).

A analise e reflexdo dos resultados seguidamente apresentada foi efetuada em
funcdo dos dados obtidos e do enquadramento tedrico realizado. A este propdsito, é
de realcar que o caracter exploratério desta investigacao, bem como o tamanho e
caracteristicas da amostra, condicionam a generalizacdo dos resultados para a
populacdo em estudo, pelo que os mesmos deverdo ser enquadrados a luz da
presente amostra.

Dever4, ainda, ser salientado que a utilizagdo dos niveis atuais de vergonha
para aceder as memoérias precoces de vergonha teve por base a revisdo da literatura,
que tem enfatizado que memodrias precoces de vergonha estdo associadas aos
sentimentos atuais de vergonha interna e externa (Matos & Pinto-Gouveia, 2010),

podendo, inclusivamente, predizé-las (Oliveira et al., 2015).

4.1. Consumo de alcool e de tabaco

Ainda que nao seja objetivo primordial deste estudo analisar os habitos de
consumo de alcool e de tabaco dos adolescentes, ha que salientar alguns dados
relevantes verificados nesta amostra, que diferem dos resultados encontrados por
outras investigacdes nesta area.

Assim, no que respeita ao consumo de alcool, verificou-se que a percentagem

de adolescentes entre os 12 e 18 anos que referiu ja ter bebido (39.2%) é claramente
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inferior a encontrada pelo ESPAD, em que se verificou que 71.1% dos alunos
portugueses entre 13 a 18 anos ja tinham consumido alcool. Esta diferenga manteve-
se para os consumos atuais, observando-se que 30.8% dos adolescentes desta
amostra consome alcool habitualmente, com prevaléncia do género feminino,
contrastando com os 41.8% dos adolescentes verificados nos dados do ESPAD, com
prevaléncia de adolescentes masculinos (43.3% masculinos vs 40.6% femininos)
(Feijao, 2016). Um estudo mais recente também verificou uma menor prevaléncia do
consumo de alcool por adolescentes. De acordo com os dados nacionais do estudo
Health Behaviour in School-aged Children [HBSC] - a Saude dos Adolescentes
Portugueses apos a Recessdo (Matos & Equipa Aventura Social, 2018), 94.6% dos
6997 adolescentes inquiridos referiu raramente/nunca beber vinho, 91%
raramente/nunca beber cerveja e 89.4% raramente/nunca beber bebidas destiladas.
No entanto, devera ser realgado que a amostra deste estudo incide sobre alunos do
6°, 8° e 10° anos de escolaridade, nio incluindo alunos do 9°, 11° e 12° anos, como é
0 caso da amostra da presente investigacao e da amostra do ESPAD. Como tal, ndo é
possivel estabelecerem-se comparagdes entre os resultados.

No que respeita ao consumo de tabaco, também se verificaram diferencas
entre as prevaléncias encontradas nesta investigacao e as descritas no ESPAD. Neste
seguimento, enquanto que 21.2% da presente amostra referiu ja consumiu tabaco,
40.2% dos adolescentes inquiridos no ESPAD mencionou ja ter fumado, verificando-se
igualmente uma maior prevaléncia de consumos atuais (19.7%) face a observada
nesta investigacdao (11.5%). Devera, contudo, salientar-se que o aumento da
prevaléncia de habitos tabagicos no grupo feminino verificados no ESPAD também foi
observado nesta amostra. Mais se acrescenta que os resultados verificados neste
estudo vao no sentido dos apresentados nos dados nacionais do estudo HBSC, que
revelam que 93.7% dos adolescentes nao fuma. No entanto, e tal como foi
anteriormente mencionado, a diferenca etaria das amostras ndo permite comparagoes
conclusivas entre os resultados.

Uma das possiveis explicacdes para os consumos encontrados nesta
investigacao pode estar relacionada com caracteristicas especificas da amostra,
designadamente o facto da maioria dos adolescentes ser atleta. Com efeito, a pratica
de exercicio fisico correlaciona-se negativamente com o uso de &lcool (Dever et al.,
2012; Terry-McElrath, O'Malley, & Johnston, 2011) e de tabaco (Loprinzi & Walker,
2016; Tabak, Mazur, & Zawadzka, 2015), tendo sido associada a niveis superiores de
bem-estar e de felicidade e apontada como um fator de prote¢cdo da saude mental
(Hyde, Maher, & Elavsky, 2013; Richard et al., 2015). Como tal, o desporto podera, de
facto, ter atuado como fator de protecdo nesta amostra, contribuindo para menores
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prevaléncias de consumo de substancias, mas também condicionando a sua
representatividade da populagdo. Assim, é de reforgar que os resultados obtidos
neste estudo deverdo cuidadosamente enquadrados as caracteristicas desta amostra,

nao sendo viavel elaborarem-se generalizagdes.

4.2. Relevancia do género, idade, escolaridade e meio de residéncia dos

adolescentes nas memdrias precoces de vergonha

Relativamente ao género dos adolescentes, a analise descritiva revelou que
adolescentes do género feminino reportaram mais vergonha interna e externa
comparativamente a adolescentes do género masculino. Nao obstante, estas
diferengas ndo se mostraram significativas quando analisadas pela estatistica
inferencial, confirmando-se a Hipotese 1 deste estudo. A literatura consultada nao é
conclusiva a este respeito, pois as evidéncias que mulheres e adolescentes do género
feminino apresentam niveis de vergonha mais elevados comparativamente aos
homens (Harper & Arias, 2004; Meesters et al., 2017; Orth et al., 2010) ndo tém sido
verificadas de forma consistente (Szentagotai-Tatar & Miu, 2016). A este propdsito,
uma meta-analise sugeriu que as diferengas de género na vergonha sao reduzidas
(Else-Quest, Higgins, Allison, &, Morton, 2012), o que podera explicar a falha em
detetar tais diferengas na amostra do presente estudo.

No que respeita a variavel idade, a andlise descritiva evidenciou que os
adolescentes de 16 e 17 anos reportaram mais vergonha comparativamente aos
restantes. Quando se recodificou a idade de acordo com as fases da adolescéncia,
observaram-se resultados similares, ja que foram os adolescentes que integravam a
fase média da adolescéncia, isto €, com idades entre os 15A e 17A11M, que
reportaram mais vergonha interna, externa e total. Neste seguimento, a analise
inferencial dos dados revelou diferengas significativas para a dimensao da vergonha
externa e vergonha total, o que confirma a Hipétese 2 desta investigacéo e corrobora
algumas investigagdes anteriores, que verificaram que a vergonha externa parece
desempenhar um papel importante durante a adolescéncia (Cunha et al., 2012; Matos,
Pinto-Gouveia, & Duarte, 2013). Algumas das possiveis explicacdes relacionam-se
com as proprias caracteristicas das tarefas desenvolvimentais desta etapa da vida,
que sao especialmente orientadas para os outros; e pelo facto da auto-identidade ser
co-construida através da experiéncia das interagbes com os outros, designadamente
como eles os veem e respondem ao self. A este propdsito, Gilbert (2002), refere que a
identidade é derivada principalmente de como os individuos sentem que existem para

os outros — isto &, vergonha externa.
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Para além disso, devera ser salientado que a literatura ndo é conclusiva a
respeito da influéncia da idade na propensdo a vergonha, existindo, por um lado,
estudos que defendem que a adolescéncia constitui um periodo de particular
vulnerabilidade a esta emoc¢ado (Cunha et al., 2012), verificando-se niveis elevados
durante esta fase de vida (Orth et al., 2010); e, por outro lado, investigacées que nao
observaram uma associagao entre estas variaveis. A este propésito, Szentagotai-Tatar
e Miu (2016) apontaram como possivel explicagdo que as mudancgas decorrentes da
idade poderao comecar na adolescéncia e continuar/estender-se durante a idade
adulta. Para além disso, estes investigadores salientaram a necessidade de se
realizarem estudos adicionais para caracterizar mudangas relacionadas a idade e ao
sexo na vergonha e na propensao a culpa durante a adolescéncia.

A semelhanca do descrito na varidvel idade, a andlise da influéncia da
escolaridade dos adolescentes nas memdérias precoces de vergonha e vergonha atual
permitiu observar que os adolescentes que frequentavam o ensino secundario
reportaram mais vergonha do que aqueles que integravam o 3° ciclo do ensino basico
(7° a 9° ano). Estas diferencas foram significativas para a dimensao da vergonha
externa e para a vergonha total, confirmando a Hipotese 3 deste estudo. A este
propésito, € de notar que o Unico estudo consultado sobre este tema menciona que,
comparativamente aos alunos do 8° ano, isto é, do 3° ciclo, a vergonha diminui
temporariamente em adolescentes do sexo feminino do 10° ano e aumenta em
adolescentes masculinos do 10° ano (ensino secundario). No entanto, essas
mudangas revertem-se em estudantes universitarios do primeiro ano (Walter &
Burnaford, 2006).

No que se refere a influéncia do meio de residéncia, verificou-se que o0s
adolescentes que vivem em meio rural sentem globalmente menos vergonha que
aqueles que habitam em meio urbano, reportando, por isso, menos memdrias de
vergonha. Estas diferengas foram significativas para a dimenséao interna da vergonha
e para a vergonha total, rejeitando-se a Hipdtese 4. Ainda que nao se tenha
encontrado literatura especifica sobre a influéncia do meio na forma como é sentida a
vergonha, a literatura tem enfatizado que o risco de algumas doencas mentais
importantes, designadamente ansiedade, transtornos psicéticos ou de humor e
comportamentos aditivos é geralmente maior nas cidades do que em meio rural
(Gruebner et al., 2017).
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4.3. Relevancia do consumo atual de alcool e de tabaco nas memorias

precoces de vergonha

Os resultados obtidos nesta investigacao evidenciam que os adolescentes que
consomem alcool tendem a sentir mais vergonha do que os abstinentes, tendo-se
verificado diferengas significativas em todas as dimensdes da vergonha analisadas.
Como tal, considera-se que a Hipotese 5 deste estudo foi confirmada. Para além
disso, verificou-se que adolescentes que apresentavam consumos problematicos de
alcool eram os que recordavam e sentiam atualmente mais vergonha, observando-se
uma diferenca significativa na vergonha externa e na vergonha total em funcdo da
classificagdo do consumo proposta para a populacéo adolescente (Chung et al., 2000;
Coulton et al., 2018; Fairlie et al., 2006; Liskola et al., 2018). Estes resultados vao ao
encontro de alguns estudos, que tém evidenciado que o uso de alcool durante a
adolescéncia relaciona-se de forma reciproca com fatores de risco que afetam todo o
desenvolvimento, de tal forma que os problemas que contribuem para esse uso
podem piorar com o uso continuado de alcool (Dodge et al., 2009; Schulenberg &
Maslowsky, 2009). Ainda neste ambito, devera ser realgcado que ndo se encontraram
diferengas significativas nas dimensdes da vergonha em fungédo dos pontos de corte
propostos na versao portuguesa do AUDIT (Cunha, 2002). Neste sentido, é de notar
gue 0s mesmos tém sido internacionalmente adotados para populagées adultas, o que
podera sugerir a necessidade de se adaptar o instrumento as caracteristicas da
populacdo adolescente portuguesa, ja que a classificagdo atual nado permitiu
discriminar consumos problematicos com a mesma precisdo que os pontos de corte
usados para adolescentes.

No que respeita ao consumo de tabaco, também se verificou que adolescentes
fumadores recordavam e percecionavam atualmente mais vergonha que os
abstinentes, tendo-se verificado diferengas significativas na vergonha interna, externa
e total. Como tal, considera-se que a Hipdtese 6 deste estudo foi confirmada. No
entanto, e contrariamente ao observado na influéncia da classificagdo do consumo de
alcool, ndo se encontraram diferengas significativas nas memoérias de vergonha e nivel
atual de vergonha em fun¢do da dependéncia a nicotina. A este propdsito, € de notar
que nao foi encontrada bibliografia sobre a influéncia da vergonha no consumo
especifico de tabaco, tendo-se enquadrado esta substancia aditiva conjuntamente
com o alcool. Neste sentido, a verificagdo de diferengas significativas nas memoérias
precoces de vergonha em funcdo do consumo atual de alcool e de tabaco assume
particular relevancia, ja que corrobora algumas pesquisas recentes que verificaram

que, nao s6 comportamentos considerados impulsivos e mal-adaptativos, como o uso
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de substancias, estdo significativamente associados a vergonha (Rahim & Patton,
2015), como também os préprios comportamentos de risco adotados durante a
adolescéncia poderao manter e até aumentar os sentimentos de vergonha (Stuewig et
al., 2015).

4.4. Relevancia do género, idade, escolaridade e meio de residéncia dos

adolescentes nas memdrias de praticas parentais.

Relativamente a influéncia do género na perce¢cao das memorias das praticas
parentais, ndo se encontraram diferencgas significativas entre adolescentes masculinos
e femininos, confirmando-se a Hipotese 7. Estes resultados vao ao encontro do
verificado quer pela autora da versao portuguesa original da EMBU-A (Lacerda, 2005),
quer por Conceigao (2012), que realizou uma adaptacdao do mesmo instrumento.
Neste sentido, a atual e crescente tendéncia para a igualdade no tratamento dos filhos
foi apontada como possivel explicagao para este resultado (Lacerda, 2005).

Ja no que diz respeito a influéncia da idade, verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa para a dimensdo de suporte emocional paterno,
observando-se que, durante a adolescéncia média (15-17A11M anos), foi
percecionado menos afeto e apoio paterno, o que confirma a Hipdtese 8. Devera
notar-se que a literatura consultada ndo é conclusiva a este respeito, ja que Lacerda
(2005) observou “ser aos 16 anos de idade que os adolescentes percecionam um
menor suporte emocional € um aumento da rejeicdo de ambos os pais” (p.96),
enquanto que Conceigao (2012) constatou que “os adolescentes mais jovens tém a
percecao de maior Suporte emocional, de maior sobreprotecao e de maior rejeicao por
parte do pai e da mae, do que os adolescentes mais velhos” (p.35).

Em relacdo a variavel escolaridade, constatou-se uma influéncia semelhante a
anteriormente descrita, tendo-se verificado uma diferenga significativa para dimensao
de suporte emocional paterno. Este resultado confirma a Hipotese 9 e vai ao encontro
do verificado por Lacerda (2005), que refere que a diminuicdo da percecgao de suporte
emocional paterno e materno corresponde, normalmente, a entrada no ensino
secundario, podendo estar relacionada com o facto de os pais responsabilizarem e
serem mais exigentes com os seus filhos nesta fase.

No que respeita ao meio de residéncia, ndo se verificaram diferencas
significativas na memorias das praticas parentais entre adolescentes que vivem em
contexto urbano e em meio rural, confirmando-se a Hipdtese 10. Devera salientar-se

gue nao se encontrou literatura especifica para a influéncia desta variavel.
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4.5. Relevancia do consumo atual de alcool e de tabaco nas memorias

de praticas parentais

Os resultados obtidos nesta investigacao evidenciam que os adolescentes que
bebem e fumam atualmente recordam mais memorias de praticas parentais negativas
do que os abstinentes, designadamente maior rejeicdo e menor afeto e apoio
emocional de ambos os pais, tendo-se verificado diferencas significativas para as
dimensdes de suporte emocional e rejeicdo paternas e maternas em funcédo do
consumo atual de alcool e de tabaco. Estes resultados, que confirmam as Hipoteses
11 e 12, sao corroborados por varias investigagcoes, que tém demostrado que os
comportamentos parentais parecem influenciar de forma relevante o consumo de
substancias psicoativas durante a adolescéncia (Cornelius et al., 2016; Lee et al.,
2013; Pantoja, et al., 2014; Visser et al., 2013) ainda que nao tenham sido
encontradas evidéncias conclusivas na forma eles exercem essa influéncia (Cornelius
et al., 2016; Berge et al., 2016; Lee et al., 2013; Visser et al., 2013). A este propdsito,
devera, também, notar-se que as recordagbes de comportamento intrusivo por parte
da pai apresentaram diferengas significativas no consumo atual de alcool e de tabaco,
enquanto que as memoarias de sobreprotegdo materna tiveram diferengas significativas
apenas para o consumo atual de tabaco. Diferengas na influéncia do género dos
progenitores também ja foram encontradas (Becona et al.,, 2013; Cornelius et al.,
2016; Pantoja, et al., 2014), ndo sendo, contudo, conclusivas.

Quando se codificaram os consumos atuais de alcool de acordo com a
classificacdo da versao portuguesa do AUDIT (Cunha, 2002) e a classificacdo do
AUDIT proposta para a adolescéncia (Chung et al., 2000; Coulton et al., 2018; Fairlie
et al., 2006; Liskola et al., 2018), verificou-se que os adolescentes que apresentavam
consumos considerados de risco, nocivos ou provavel dependéncia de alcool, eram os
que recordavam menos suporte emocional e mais sobreprotegéo e rejeicao por parte
de ambos os pais. No entanto, enquanto que na versao portuguesa encontraram-se
diferengas significativas para as dimensbées de suporte emocional paterno e de
rejeicdo materna, na segunda proposta de classificagdo obtiveram-se diferencas
significativas para as mesmas dimensdes, mas em ambos os pais. Desta forma, e a
semelhanc¢a do verificado no ponto 4.3 da discussdo de resultados, as diferencas
obtidas entre a utilizacdo dos atuais pontos de corte do AUDIT, internacionalmente
adotados para populacbdes adultas, e os propostos na literatura para a populagcao
adolescente, poderdo apontar para a necessidade de se adaptar o instrumento as

caracteristicas da populagéao adolescente portuguesa.
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Por sua vez, a codificacdo dos consumos atuais de tabaco de acordo com a
classificacdo do FTND (Ferreira et al., 2009) nao evidenciou diferencas significativas

nas memorias de praticas parentais em funcao da dependéncia atual a nicotina.

4.6. Relagao entre memérias precoces de vergonha e memérias de

praticas parentais

Os resultados obtidos evidenciam que as memorias de praticas paternas e
materna relacionadas com calor e apoio emocional associaram-se a menos memarias
de vergonha e a menor vergonha atual percecionada pelos adolescentes, tendo-se
verificado uma correlacdo moderada (Pestana & Gageiro, 2008), negativa e
significativa entre a dimensao de suporte emocional e a vergonha interna, externa e
total. Por oposi¢cao, mais memoarias de praticas parentais imersas na rejeicao e na
sobreprotecao correlacionaram-se de forma moderada (Pestana & Gageiro, 2008)
positiva e significativa com as memdrias de vergonha e maior nivel de vergonha atual
nos adolescentes.

Este resultados vao ao encontro da literatura, que tem enfatizado que a
vergonha tem por base uma motivacdo inata para a vinculagdo e para o
estabelecimento de relagdes positivas com os outros (Bowlby, 1969, 1973, 1980 cit.
por Matos & Pinto-Gouveia, 2014; Gilbert, 2002) e que as experiéncias de vergonha
podem ocorrer desde a infancia, designadamente em experiéncias interpessoais na
familia e noutros relacionamentos importantes (Gilbert, 2002; Tangney & Dearing,
2002). Neste seguimento, varias investigacdes tém demonstrado que as praticas
parentais negativas resultam numa maior propensao para as criangas experimentarem
vergonha (Bennett et al., 2010; Meesters et al., 2017; Muris & Meesters, 2014; Stuewig
& McCloskey, 2005), ja que Ihes transmitem a mensagem que falham em
corresponder as expectativas, com consequente dececao, risco de rejeicao e ameacga
a sua necessidade inata de aceitagdo social (Muris & Meesters, 2014). A este
propésito, Muris e colaboradores (2014a, cit. por Muris et al., 2017) verificaram que
adolescentes que relataram ter um vinculo inseguro com os cuidadores revelaram
niveis mais elevados de vergonha do que 0s que mencionaram ter um vinculo seguro.
Por sua vez, Matos e Pinto-Gouveia (2014) verificaram que as memorias de vergonha
envolvendo figuras de apego, nomeadamente o pai e a mae, apresentaram
correlagdes mais elevadas com vergonha interna e sintomas depressivos, enquanto
que as memorias de vergonha vivenciadas com outros individuos associaram-se,

apenas, a vergonha externa.
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De acordo com varios investigadores, as experiéncias de vergonha mais
prevalentes com cuidadores envolvem a critica, hostilidade, abuso, negligéncia
indiferenca, rejeicdo e abandono parental (Alessandri & Lewis, 1993; Bennett et al.,
2010; Claesson & Sohlberg, 2002; Gilbert et al., 2003; Han & Kim, 2012; Harvey et al.,
1997; Matos & Pinto-Gouveia, 2014; Mills et al., 2010). O aumento da vergonha
parece estar, desta forma, relacionado quer a um estilo parental mais severo e
autoritario (Mills, 2003; Stuewig & McCloskey, 2005), com presenca de niveis altos de
rejeicdo em detrimento do suporte emocional; quer com uma pratica negligente
(Bennett et al., 2010), também esta caracterizada por pouco suporte emocional. Como
tal, considera-se que a Hipotese 13, isto &, da existéncia de uma relagao significativa
entre as memorias precoces de vergonha e as memarias de praticas parentais, foi

confirmada.

4.7. Relevancia das memoérias precoces de vergonha no consumo de

alcool e de tabaco

No que respeita ao consumo de alcool, os resultados desta investigagao
evidenciaram que os adolescentes que recordam e percecionam atualmente mais
vergonha apresentam consumos mais elevados desta substancia, tendo-se verificado
diferengas significativas no consumo de alcool em fung¢éo da vergonha interna, externa
e total. Este resultado confirma a Hipotese 14 e vai ao encontro das investigagbes
mais recentes nesta area, que tém demonstrado que a vergonha na adolescéncia
comporta-se de forma semelhante a psicopatologia encontrada em adultos, estando
implicada no desenvolvimento de psicopatologia (Cunha et al., 2012; Matos & Pinto-
Gouveia, 2010, 2014; Mills et al., 2015; Muris & Meesters, 2014; Szentagotai-Tatar, &
Miu, 2016; Tangney, 2002) e no consumo de alcool e de outras substancias (Dearing
et al., 2005; Hequembourg & Dearing, 2013; Muris & Meesters, 2014; Rahim & Patton,
2015; Stuewig et al., 2015 Treeby & Bruno, 2012; Vizin & Unoka, 2015). Para além
disso, importa realcar que, tal como se observou no ponto 4.3 da discussao de
resultados, os adolescentes que consomem atualmente alcool e, em especial, os que
apresentam maiores consumos, recordam e percecionam atualmente mais vergonha.
Este resultado é particularmente relevante pois ndo sé indicia as memorias de
vergonha enquanto fator de risco, como também parece ir ao encontro da literatura,
que tem evidenciado que os fatores de risco para o consumo de alcool que tendem a
permanecer estaveis ao longo do tempo (Patrick et al., 2011; Schulenberg et al.,
2011).
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Ja no que se refere ao consumo de tabaco, ndo se encontraram diferencas
significativas entre memorias precoces de vergonha e o consumo desta substancia,
rejeitando-se a Hipotese 15. A este propédsito, Muris e Meesters (2014) salientaram
que a influéncia de emogdes autoconscientes como a vergonha na psicopatologia
pode ser mediada ou moderada por outras variaveis e contextos especificos, num
modelo explicativo de psicopatologia particularmente complexo e que ainda
permanece desconhecido. Corroborando esta relagdo, Rahim e Patton (2015)
salientam que, embora haja alguma evidéncia de uma associa¢do entre vergonha e
uso de substancias, tem havido pouco foco nos processos cognitivos € emocionais
que medeiam essa relagdo. Na verdade, quando se analisou a influéncia do consumo
de tabaco, constatou-se que adolescentes fumadores recordam e sentem atualmente
mais vergonha, o que parece corroborar as observagbes anteriormente descritas.

Neste seguimento, e ainda que, do ponto de vista preditivo, ndo se possa
estabelecer uma relagédo causal, existem evidéncias que as experiéncias de vergonha
na infancia e adolescéncia podem operar como memérias traumaticas e tornar-se
centrais para a auto-identidade e para a histéria de vida dos individuos (Cunha et al.,
2012; Matos & Pinto-Gouveia, 2010, 2014) conduzindo a estados emocionais
negativos que, por sua vez, aumentam a propensao para mais sentimentos de
vergonha e mais dificuldades emocionais. Estes estados emocionais negativos,
caracterizados por sentimentos de inferioridade, imperfeicao e soliddo poderdo motivar
0 uso de substancias ja que alguns estudos tém demonstrado que a baixa auto-
estima, o sentimento de fracasso e depressdo tendem a ser positivamente
correlacionados com o uso de alcool e de outras substancias durante a adolescéncia
(Maslowsky & Schulenberg, 2013). Para além disso, o fracasso em construir uma
visdo positiva do self pode culminar num padrdo crescente de comportamento
arriscados e contraproducentes e de reagdes desadaptativas a vergonha (Stuewig et
al., 2015), designadamente o consumo de substéancias. A este propdsito, € de salientar
que uma das principais motivagbes subjacentes ao consumo de substancias esta
relacionada como desenvolvimento de estratégias de coping mal adaptativas para lidar

com sentimentos negativos (Rahim & Patton, 2015).

4.8. Relevancia das memérias de praticas parentais no consumo de

alcool e de tabaco

Os resultados deste estudo demonstram diferencas significativas no consumo
de 4&lcool e de tabaco em funcdo das dimensdes da parentalidade estudadas

observando-se uma influéncia do género dos progenitores nessas relacdes. Estes
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resultados confirmam as Hipdteses 16 e 17 e vao ao encontro do descrito pela
literatura, que tem evidenciado que os comportamentos de criagdo parental e a
percec¢ao da parentalidade dos pais parecem exercer uma importante influéncia no
consumo de substancias psicoativas durante a adolescéncia, ainda que as evidéncias
encontradas nao sejam conclusivas (Cornelius et al., 2016; Lee et al., 2013; Pantoja,
et al., 2014; Visser et al., 2013).

Com efeito, no presente estudo, verificou-se que os adolescentes que
recordavam mais suporte emocional apresentavam menor consumo de alcool e de
tabaco, tendo-se encontrado diferencas significativas para o suporte emocional
paterno, mas nado materno. Esta influéncia do suporte emocional também foi
observada por varios investigadores (Berge et al., 2016; Lee et al., 2013; Cornelius et
al., 2016; Visser et al., 2013), sendo que a importancia das memoarias relativas ao pai
também foram destacadas por Pantoja e colaboradores (2014). No entanto, estes
resultados contrariam os de outros autores, que verificaram que adolescentes que
percecionaram niveis mais altos de afeto materno e paterno foram mais propensos a
usar alcool, tabaco e outras substancias (Becofia et al., 2013).

Por sua vez, verificou-se que os adolescentes que recordavam mais memorias
de rejeicdo do pai e da mae apresentaram consumos superiores de alcool e de
tabaco, verificando-se diferencas significativas para o consumo de alcool em funcao
da rejeicdo paterna e materna e diferengas significativas para o consumo de tabaco
em fungao da rejeicdo materna. Estes resultados também vao ao encontro de algumas
pesquisas (Cornelius et al., 2016; Pantoja et al., 2014), mas contrariam outras. A este
propésito, Visser e colaboradores (2013) referiram que a rejeigdo pode aumentar o
risco de uso de alcool uma vez que limita as habilidades do adolescente em regular as
emocgdes e lidar adequadamente com os problemas. Nao obstante, os mesmos
autores nao so ressalvaram que algumas pesquisas longitudinais tinham mostrado
resultados inconsistentes, como também confirmaram no estudo que desenvolveram
que a rejeigao parental ndo estava associada ao uso de alcool durante a adolescéncia
(Visser et al., 2013).

Relativamente as memoérias de sobreprotegdo, observou-se que o0s
adolescentes que reportaram mais comportamentos intrusivos por parte da mae e do
pai apresentaram consumos superiores de &lcool e de tabaco, verificando-se
diferengas significativas apenas para o consumo de tabaco. Este resultado contraria a
investigacao de Becofa e colaboradores (2013), que observaram que a influéncia do
controlo paterno nao foi significativa, mas corrobora outros estudos. De facto, pouco
se sabe sobre a associagdo entre sobreprotecdo e uso de substancias devido a

quantidade limitada de pesquisas a esse respeito (Visser et al., 2013).
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Devera notar-se esta diferenca e contradicdo de resultados verificada na
literatura pode refletir diferengas culturais nas associagbes entre estilos parentais e
uso de alcool, ja que algumas pesquisas mostraram que a importancia do controlo
parental pode variar entre culturas. Para além disso, poucos estudos longitudinais tém
controlado a influéncia de outras variaveis relevantes, como grupo de pares,
delinquéncia e uso de substancias pelos pais, fatores estes que podem influenciar as
associagdes entre estilos parentais e uso de substancias (Berge et al., 2016). A este
propésito, Malta e colaboradores (2014) acrescentam que estudos futuros também
deverao focar as influéncias de género entre pais e filhos e a permissividade, que tem
mostrado grande influéncia no uso de drogas pelos adolescentes (Becona et al., 2013;
Malta et al., 2014).
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Conclusao

A vergonha é uma das emog¢des mais dolorosas e autoconscientes (Tangney &
Dearing, 2002), que pode ocorrer desde infancia (Gilbert, 2002; Muris & Meesters,
2014) e a qualidade das relagbes de apego parece desempenhar um papel importante
na estruturagdo das memorias de vergonha. De facto, as praticas parentais negativas
parecem resultar numa maior propensao para as criangas experimentarem vergonha
(Bennett et al., 2010; Meesters et al., 2017; Muris & Meesters, 2014; Stuewig &
McCloskey, 2005) e as memorias de vergonha envolvendo o pai e a mae tendem a
apresentar um caracter mais traumatico do que as que envolvem outros individuos
(Matos & Pinto-Gouveia, 2014). Neste seguimento, a vergonha na infancia e
adolescéncia tem sido consistentemente associada a desfechos negativos posteriores,
designadamente psicopatologia (Cunha et al., 2012; Matos & Pinto-Gouveia, 2010,
2014; Mills et al., 2015; Muris & Meesters, 2014; Szentagotai-Tatar & Miu, 2016),
comportamentos de risco e uso de alcool e de outras drogas (Muris & Meesters, 2014;
Rahim & Patton, 2015; Stuewig et al., 2015).

O consumo de substancias psicoativas por adolescentes representa um grave
problema de saude publica, (Pantoja et al.,, 2014) e varios investigadores tém
salientado a importadncia de se identificarem fatores de risco que possam ser
intervencionados desde os primeiros estadios de desenvolvimento (Bountress et al.,
2017; Cornelius et al., 2016; Malta et al.,, 2014; USDHHS, 2012), designadamente
porque a sua relevancia tende a permanecer estavel ao longo do tempo (Patrick et al.,
2011).

A presente investigacdo partiu das evidéncias apontadas na literatura e
procurou dar um contributo face a um panorama internacional e nacional de escassez
de estudos que, por um lado, analisassem o impacto das memoérias precoces de
vergonha na adolescéncia (Cunha et al.,, 2012; Muris & Meesters, 2014; Matos &
Pinto-Gouveia, 2014), e que, por outro lado, integrassem medidas de vergonha no
estudo do uso de substancias psicoativas por adolescentes (Muris & Meesters, 2014;
Rahim & Patton, 2015; Stuewig et al., 2015). Deste modo, esta investigag¢do teve como
principal objetivo analisar a relagdo entre as memorias de vergonha e de praticas
parentais e a sua influéncia no consumo de alcool e tabaco em adolescentes
portugueses, explorando o comportamento destas variaveis em funcdo das
caracteristicas sociodemograficas género, idade, escolaridade e meio de residéncia.

Neste seguimento, considera-se que os resultados deste estudo permitem

concluir, desde logo, a existéncia de uma relacdo entre memorias precoces de
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vergonhas e memoérias de praticas parentais, corroborando pesquisas anteriores
(Matos & Pinto-Gouveia, 2014; Muris & Meesters, 2014). De facto, esta investigacao e
a evidéncia cientifica existente sugerem que memdérias de praticas parentais
negativas, designadamente de sobreprotecéo e rejeigdo, parecem associar-se a mais
memorias de vergonha interna e externa € mais vergonha atual percecionada pelos
adolescentes (Bennett et al.,, 2010; Meesters et al., 2017; Muris & Meesters, 2014;
Stuewig & McCloskey, 2005). Por oposi¢do, os adolescentes que recordam mais
suporte emocional por parte de ambos os pais parecem recordar menos memorias de
vergonha e percecionar menos vergonha atual.

Para além disso, esta investigacdo enfatizou a influéncia das memorias
precoces de vergonha e das memdrias de praticas parentais no consumo de
substancias por adolescentes. Neste seguimento, foram os adolescentes que
recordaram mais vergonha e mais rejeicdo paterna e materna que apresentaram
consumos superiores de alcool, verificando-se diferengas  significativas
comparativamente aos adolescentes que reportaram menos memorias de vergonha e
de rejeicdo parental. Para além disso, as memoérias precoces de vergonha
apresentaram diferencas significativas no consumo de alcool e as memdrias de calor e
apoio emocional relacionadas com o pai tiveram diferencgas significativas no consumo
de alcool e de tabaco, sugerindo uma influéncia de género do progenitor para a
presente amostra. Por ultimo, a recordacao de praticas intrusivas e sobreprotetoras
por parte da mae apresentou diferengas significativas no consumo de tabaco.

Investigagbes prévias ja tinham associado o uso de substancias a vergonha
(Rahim & Patton, 2015) e evidenciado a influéncia dos comportamentos de educagao
no consumo de substancias psicoativas durante a adolescéncia (Berge et al., 2016;
Cornelius et al., 2016; Lee et al., 2013; Pantoja, et al., 2014; Visser et al., 2013). No
entanto, até a presente data, ndao se teve conhecimento de qualquer estudo que
explorasse conjuntamente estas variaveis no panorama nacional. Como tal, a presente
investigacao amplia a reflexao sobre a influéncia das memdrias precoces de vergonha
e de praticas parentais na adolescéncia, realgando, desde logo, a importancia da
familia enquanto pilar basico do desenvolvimento e formacao do ser humano (Cruz,
2005) e, especialmente, dos pais, enquanto modelos de comportamento,
disciplinadores, organizadores, educadores e agentes de socializagdo (Coutinho,
2004). De acordo com o presente estudo, e atendendo a literatura consultada, ficou
claro que os comportamentos de educacgado parental podem constituir fatores de
protecao ou de risco no desenvolvimento social, cognitivo e emocional da crianga ou
adolescente (Baptista, 2000, cit. por Camacho & Matos, 2006) implicando, neste ultimo
caso, consideravel sofrimento (Canavarro, 1999, cit. por Kobarg et al.,, 2010) e
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contribuindo para uma propensao a sentimentos de vergonha e culpa (Meesters et al.,
2017).

Para além disso, devera ser notado que a verificagcdo de diferencas
significativas nas memdrias de vergonha e nas memdrias de praticas parentais em
funcdo do consumo atual de alcool e de tabaco permitiu, ainda, corroborar a evidéncia
cientifica que comportamentos de risco adotados durante a adolescéncia, como o uso
de substancias, poderdo manter e até aumentar os sentimentos de vergonha (Stuewig
et al., 2015).

Uma outra reflexdo devera ser realizada a propdsito das variaveis
sociodemograficas estudadas. Para apresente amostra, o género dos adolescentes
nao mostrou exercer uma influéncia significativa nas memdrias de vergonha e de
praticas parentais. No entanto, a observacao de diferengas significativas em fungéo da
idade e escolaridade permitiu concluir que os adolescentes integrados na fase média
da adolescéncia (15A — 17A11M) e que frequentavam o ensino secundario pareceram
percecionar mais vergonha e menos suporte emocional paterno que os restantes, o
que podera torna-los particularmente vulneraveis ao uso de alcool e de tabaco, ja que
estas variaveis foram implicados no seu consumo. O meio de residéncia dos
adolescentes mostrou ser significativo para as memarias de vergonha, mas nao de
praticas parentais. A este propdsito, é de salientar que a literatura consultada nao
aborda especificamente a influéncia desta variavel, pelo que estudos futuros deverao
analisa-la com maior profundidade.

Por fim, importa referir as limitagdes deste estudo. Em primeiro lugar, a
amostra estudada foi constituida por um nimero reduzido de adolescentes (n=52) e
maioritariamente praticantes de desporto, o pode ter influenciado os consumos de
alcool e de tabaco verificados, bem como as proprias medidas de vergonha, ja que o
exercicio fisico tem sido correlacionado negativamente ao uso de substancias (Dever
et al., 2012; Loprinzi & Walker, 2016; Tabak et al., 2015; Terry-McElrath et al., 2011) e
apontado como um fator de protecdo e de promocédo da saude mental e bem-estar
global (Hyde et al.,, 2013; Richard et al., 2015). Para além disso, a amostra foi
recolhida numa sé localidade e apresentava maior prevaléncia de adolescentes do
sexo feminino, bem como poucos sujeitos (n=2) que se integrassem na fase final da
adolescéncia (18-19A11M anos). Como tal, os resultados encontrados deverdo ser
entendidos com precaugdo e apenas no ambito desta amostra, nao podendo ser
generalizados para a populag¢ao adolescente portuguesa.

Deste modo, investigagbes futuras deverao, desde logo, incluir uma amostra
representativa desta populagdo, que permita demonstrar relagdes entre as variaveis

estudadas (Lacerda, 2005). A este propédsito, considera-se que seria igualmente
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pertinente explorar a influéncia de género entre pais e filhos no uso de substancias
pelos adolescentes (Becofna et al., 2013; Malta et al., 2014), e o papel das praticas
parentais de sobreprotecdo, que nao foram conclusivas neste estudo (Visser et al.,
2013).

Mais se acrescenta que esta investigagdo teve um unico momento de recolha
de dados, assumindo-se, por isso, como um estudo transversal que, pelas suas
caracteristicas, ndo permite estabelecerem-se relagbes causais entre as variaveis
(Becona et al., 2013) nem verificar se os construtos sdo causa ou consequéncia do
uso de substancias (Patrick & Schulenberg, 2014). Neste seguimento, considera-se
pertinente que estudos futuros contemplem um desenho longitudinal, que permita
verificar se as memdérias de vergonha e das praticas parentais podem assumir-se
como fatores preditivos para o consumo de substancias na adolescéncia.

Para além disso, ha que realgar que a linearidade causal também n&o poderia
ser estabelecida por ndo terem sido incluidas outras varidveis apontadas como
relevantes para o consumo de alcool e de tabaco. De facto, o uso de substancias na
adolescéncia € um fendbmeno complexo, multifacetado e socialmente determinado,
que inclui fatores familiares, sociodemograficos, ambiente escolar e o relacionamento
com o grupo de pares, entre outros (Malta et al., 2014) que nao foram contemplados
neste estudo. Mesmo em relagcdo aos aspetos da parentalidade, nao foram incluidas
atitudes parentais especificas ao consumo de substancias, que se tém revelado
determinantes nos consumos (Malta et al., 2014).

Uma outra limitacdo desta investigagdo relaciona-se com o uso de
instrumentos de autorrelato. Neste seguimento, os dados obtidos relativos aos
consumos de alcool e de tabaco, através do AUDIT e do FTND dependeram da
capacidade dos adolescentes perceberem com precisao o seu proprio nivel de uso de
substancias (Patrick & Schulenberg, 2014). No caso do instrumento de avaliagao das
memorias das praticas parentais, EMBU-A, os dados encontrados poderao ter sido
influenciados pelas expectativas de tratamento por parte dos pais (Lacerda, 2005).
Assim, teria sido benéfico complementar-se a percecdo dos adolescentes com
informacgao recolhida junto dos pais, de modo a obter-se uma visdo mais real e
concreta da correspondéncia entre ambas (Lacerda, 2005). Ainda neste ambito, ha
qgue notar que verificou-se uma escassez de instrumentos validados para a populacao
adolescente portuguesa que avaliassem o consumo de alcool e de tabaco. Atendendo
a que a validacao de instrumentos para a populagao adolescente portuguesa é crucial
para a analise cientifica da influéncia das memodrias de vergonha e de praticas

parentais no uso de alcool e de tabaco, considera-se que esta escassez de
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instrumentos constatadas na presente investigacdo poderia tornar-se numa
oportunidade de investimento de estudos futuros

Face ao exposto, considera-se que os resultados desta investigacdo podem
constituir um ponto de partida para estudos futuros que comprovem a importancia das
memorias de vergonha e de praticas parentais no uso de substancias por
adolescentes. A verificacdo desta influéncia poderd ter grande impacto no
desenvolvimento de acgbes preventivas, quer junto dos pais, mediante programas de
prevengao baseados em familias (Cablova, Pazderkova, & Miovsky, 2013), quer junto
dos adolescentes, através de intervengdes que foquem o desenvolvimento da auto-
compaixao (Gilbert & Procter, 2006), uma forma saudavel de auto-aceitagdo (Neff,
2003) que tem sido negativamente correlacionada com a vergonha (Barnard & Curry
2011) e que possibilita que os adolescentes experienciem sentimentos de suporte e
calor com eles mesmos sem se evolverem em processos de auto-criticismo e de
avaliacdo e comparagoes sociais desfavoraveis (Neff & McGehee, 2010).

“O fim, ou quiga nado. O cético acha que se o final é feliz, talvez ainda nao seja
o final. O que tem fé sabe que nao existe final — tudo sdo comec¢os.” (José Eduardo

Agualusa)
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Anexo A — Questionario Sécio Demografico

- Questionario -

Este questionario que se segue faz parte integrante de um estudo de investigagcao
sobre a relevancia das memorias de vergonha e das memdrias de praticas parentais
no consumo de alcool e tabaco na populagao adolescente.

Pedimos-te que preenchas este questionario com 0 maximo de rigor e sem qualquer
tipo de receio, uma vez que estes dados sdo dados confidenciais e destinam-se
apenas para fins de investigacao.

Para responderes a maioria das questdes, basta selecionar a hipotese de resposta e

assinala-la com um “X”.

Obrigada pela tua colaboracgao!

Seccido | — Dados Sociodemograficos

1.Qual é o teu Género? [ Masculino [1Feminino

2.Qual é o teu ano de escolaridade?

[17°ano [18%ano [19%ano [110°ano [111%°ano [112°ano
3.Qual é a tua idade? anos
4.Em que contexto vives? [ Cidade 71 Vila/Aldeia

5. Quem sao os teus principais cuidadores?
[J Pais [ Mae [J Pai [1 Avos(] Avé [ Avb

[J Qutro(s) Indica quem:

5.1. Estado civil dos teus principais cuidadores:
[] Solteiro(a)
[ Casados/vivem juntos
1 Separados/divorciados Indica a quantos anos:

[1Viavo(a) Indica a quantos anos:
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5.2. Nivel de Escolaridade dos teus principais cuidadores

Pai/cuidador

Sem escolaridade

1° ciclo do ensino basico (42 classe) a
2° ciclo do ensino basico (5°6°ano) a
3° ciclo do ensino basico (7° ao 9° ano) a
Ensino secundario (10° ao 12° ano) a
Bacharelato/licenciatura a
Mestrado a

Doutoramento (]

Mae/cuidadora

5.3. Situagao profissional dos teus principais cuidadores

Empregado

Desempregado
Reformado

Domeéstico

Pai/cuidador

Mae/cuidadora

5.4. Profissao dos teus principais cuidadores

Profissao do pai/cuidador:

Profissao da méae/cuidadora:

6. Tensirmaos?

[J Nao

[1 Sim
Se sim, Indica a idade e o género de cada irmao:
Idade: Género: [1Masculino [ Feminino
Idade: Género: [1Masculino [ Feminino
Idade: Género: [1Masculino [ Feminino
Idade: Género: [1Masculino [ Feminino
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7. Quem vive contigo em casa?

[ Pai [J Irmao(s)/Irma(s)

[1 Mae [1Avd

[ Padrasto/companheiro da mae [ Avo

[ Madrasta/companheira do pai [J Qutro(s) Indica quem:

Seccéo Il — Habitos de Consumo

1. Alguma vez fumaste?
[J Sim Indica a idade com que fumaste o primeiro cigarro: anos
[J Nao

Se néo, passa para o grupo 2

1.1. Com que frequéncia fumas atualmente?
[J Fumei apenas uma ou duas vezes

[1 Fumo s6 aos fins de semana

[J Fumo s6 em ocasides festivas Indica quantos cigarros:
[J Fumo varios dias por semana Indica quantos cigarros:
[J Fumo diariamente Indica quantos cigarros:

[1 Deixei de fumar

Se assinalaste “Fumo varios dias por semana “ ou “Fumo diariamente”,
preenche o questionario “Teste de Fagerstrém sobre a sua Dependéncia

Tabagica”.

2. Alguma vez bebeste uma bebida alcodlica?
[J Sim Indica a idade com tomaste a primeira bebida alcodlica: anos

[1 Nao

Se assinalaste “sim”, preenche os questionarios AUDIT e EMBU-A.

Se assinalaste “nao”, preenche apenas o questionario EMBU-A.
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Anexo B — Autorizacao do uso da Escala EVEI

26/03/2019 Gmail - Autorizagdo para utilizar o instrumento Escala de Vergonha Interna (ISS)

l i IGmall Joana Eira <joaninha.e@gmail.com>

Autorizacao para utilizar o instrumento Escala de Vergonha Interna (ISS)

Joana Eira <joaninha.e@gmail.com> 20 de fevereiro de 2018 as 20:59

Para: Marcela Matos seeewssiesmasioo@umeiroom >

Boa noite Professora Doutora Marcela Matos,

No seguimento do contacto estabelecido no &mbito da dissertacéo de mestrado orientada pelas Professoras
Doutoras Catia Magalhdes e Rosina Fernandes, venho por este meio solicitar a vossa autorizagéo, na qualidade de
autora, para a utilizagéo da nova escala que avalia a vergonha externa e interna.

Neste sentido, solicitava, igualmente, a disponibilizacdo do questionario, protocolo de avaliagdo e cotagéo deste

instrumento, bem como outro material que possa disponibilizar.

Desde ja agradeco a atengéo dispensada, estando totalmente disponivel para prestar esclarecimentos adicionais que
entenda necessarios.

Melhores cumprimentos,

[Citag&o ocultada]

Joana Eira

https://mail .google.com/mail/u/0?ik=8ddc144be4 & view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1592955121896465242&simpl=msg-f%3A1592955121896465...

1/1

102



Anexo C — Autorizagao do uso do teste AUDIT

26/03/2019 Gmail - Pedido de colaboragéo - mestrado

l i IGmall Joana Eira <joaninha.e@gmail.com>

Pedido de colaboragao - mestrado

Joana Eira <joaninha.e@gmail.com> 23 de margo de 2018 as 01:51

Cam —— - t>

Exma. Dra Carla Ribeiro,

O meu nome ¢é Joana Eira e sou mestranda em Intervencéo Psicossocial com Criangas e Jovens em Risco, pela
Escola Superior de Educagao de Viseu, do Instituto Politécnico de Viseu.

No presente ano letivo, encontro-me a desenvolver a dissertagdo de mestrado, orientada pelas Professoras Doutoras
Céatia Magalhaes e Rosina Fernandes.

Os dados que pretendo recolher requerem, entre outros instrumentos, a utilizagdo dos instrumentos AUDIT (Teste para
Identificagdo de Problemas Relacionados ao Uso do Alcool) e FTND (Teste de Fagerstrdm para a Dependéncia da
Nicotina).

Neste seguimento, venho por este meio solicitar a colaboragéo da Divisdo de Estatistica e Investigagéo, no sentido de
me informarem se estes instrumentos séo de livre acesso/utilizagdo ou - no caso de ser necessaria uma autorizagdo
formal - a quem deverei solicita-la.

Desde ja agradeco a atencéo dispensada, estando totalmente disponivel para prestar quaisquer esclarecimentos que
entenda necessarios,

Melhores cumprimentos,

Joana Eira

https://mail .google.com/mail/u/0?ik=8ddc144be4&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1595691381449773652&simpl=msg-f%3A1595691381449773...
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Anexo D - Autorizagao do uso da Escala FTND

Centro de Estudos »
e Investigagdo em Salde
da Universidade de Coimbra

rimas@fe.uc.pt
ceisuc@fe.uc.pt

Coimbra, 4 de novembro de 2018

Ex.ma Senhora:

Em resposta ao pedido que me formalizou tenho a comunicar que é com todo o prazer que autorizo que
seja utilizada a versao portuguesa da Escala de Eagerstrom para a dependéncia tabagica (FTND) no

ambito do trabalho de investigagdo que pretende realizar. Junto anexo cdpia desta versdo.

A sua criagdo, validagdo e a obtengdo dos valores normais encontram-se na seguinte referéncia:

= Ferreira PL, Quintal C, Lopes |, Taveira N. Teste de dependéncia a nicotina: validacdo linguistica e
psicométrica do teste de Eagarstrom, Revista Portuguesa de Saude Publica 2009 Jyu; 27(2): 37-

56.

Desejo-lhe o melhor éxito para o seu trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos.

Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira

Carta enviada por correio eletrénico

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
Av. Dias da Silva, 165; 3004-512 Coimbra « Portugal
Tel./Fax (+351) 239 790 507
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Anexo E — Autorizacao do uso da Escala EMBU-A

26/03/2019 Gmail - Solicitagdo - autorizagdo para versdo adolescentes do instrumento EMBU

l i IGmall Joana Eira <joaninha.e@gmail.com>

Solicitagao - autorizagao para versao adolescentes do instrumento EMBU
Joana Eira <joaninha.e@gmail.com> 23 de margo de 2018 as 02:38

; "Hv.pt>

Exma. Professora Doutora Isabel de S&,

O meu nome é Joana Eira e sou aluna de Mestrado de Intervengéo Psicossocial com Criangas e Jovens em Risco, na
Escola Superior de Educacéo — Instituto Politécnico de Viseu.

No presente ano letivo, encontro-me a desenvolver a dissertacdo de mestrado, orientada pela Professora Doutora
Céatia Magalhaes e pela Professora Doutora Rosina Fernandes.

Com esta investigagdo, pretendo analisar a relagdo entre memorias precoces de vergonha, memorias de cuidados
parentais e o consumo de alcool e de tabaco numa amostra de adolescentes portugueses.

Neste seguimento, os dados que pretendo recolher requerem a utilizacdo do instrumento EMBU-A, adaptado e
validado para a populagédo adolescente portuguesa na dissertagdo de mestrado A percegdo das praticas parentais
pelos adolescentes: implicacdes na percegao de controlo e nas estratégias de coping, de Maria Isabel Lacerda.

Desta forma, venho por este meio solicitar a V. Exa, na qualidade de orientadora da referida tese, autorizagéo para
utilizar este instrumento.

Para além disso, solicitava a disponibilizagdo do questionario, protocolo de avaliagdo e cotacdo deste instrumento, bem
como outro material que possa disponibilizar.

Desde ja agradeco a atengéo dispensada, estando totalmente disponivel para prestar quaisquer esclarecimentos que
entenda necessarios.

Melhores cumprimentos,

Joana Eira

https://mail .google.com/mail/u/0?ik=8ddc144be4&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1595694356236791320&simpl=msg-f%3A1595694356236791... 1/1
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Anexo F - Pedido de colaboragao no projeto de investigagao

Exmo. Sr. diretor técnico desseestensdenivietionsessonsmidensesizensa
Assunto: Pedido de Colaborag&o para fins de investigagédo

Sou aluna de Mestrado em Intervengdo Psicossocial com Criangas e
Jovens em Risco, na Escola Superior de Educagdo de Viseu, do Instituto
Politécnico de Viseu, a realizar projeto final, que tem como objetivo analisar a
relagéo entre memorias precoces de vergonha, memorias de cuidados parentais
e o consumo de alcool e tabaco numa amostra de adolescentes portugueses, no
ambito da promogao da saude mental na adolescéncia.

Neste seguimento, sou a solicitar autorizagéo a V. Ex® para que os jovens
entre os 12 e os 18 anos a frequentarem atividades na secgdo que superiormente
dirige participem no presente estudo, através do preenchimento dos
questionarios Escala de Vergonha Externa e Interna, Escala de Lembrangas
sobre Praticas Parentais, Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados
ao Uso do Alcool, Teste de Fagerstrdm para a Dependéncia da Nicotina e
questionario sociodemografico. Todos os instrumentos referidos estéo validados
para a populagdo portuguesa e destinam-se unicamente para recolha de
informacgao, expectando-se uma duragdo média de preenchimento de 25
minutos.

Solicito igualmente a vossa colaboragdo no envio e recegcao do
consentimento informado para os encarregados de educagéo. Mais informo que
os dados recolhidos da parte dos participantes serdo de caracter confidencial,
anonimo e voluntario.

Desejavelmente, a recolha de dados iniciar-se-ia durante o més de
dezembro, em horario que ndo comprometa as atividades dos jovens e de
acordo com a disponibilidade da vossa instituicéo.

Desde ja agradeco a atengdo dispensada, manifestando total
disponibilidade para qualquer esclarecimento que entenda necessario. Assim,
disponibilizo o meu contacto telefonico, 910331414, e o meu correio eletrénico,

joaninha.e@gmail.com.

Com os melhores cumprimentos,

\)chc.d.'/\q
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Anexo G - Autorizagao da colabora¢ao no projeto de investigagao

Autorizacgdo

Eu,

aceito colaborar com "Ieste p‘r’ojctc de investigagdo, tendo sido devidamente
informado e esclarecido sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos,
Como tal, autorizo a participacac ¢os adolescentes da wri——————
Eeideenteesm————sr: (U autorizados pelos seus dos encarregados de
educacgac, t

Assinatura:
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Anexo H - Consentimento informado - participacdao em investigagao

Consentimento informado — participagcdo em investigacao

Caro Encarregado de Educacéo,

Esta investigacdo insere-se no Projeto Final, no &dmbito do Mestrado em
Intervencao Psicossocial com Criangas e Jovens em Risco, da Escola Superior de
Educacdo de Viseu, do Instituto Politécnico de Viseu, sendo orientado pelas

Professoras Doutoras Catia Magalhdes e Rosina Fernandes.

A investigacdo tem como objetivo estudar a relagdo entre memorias de
vergonha, memorias de praticas parentais e o consumo de alcool e tabaco numa
amostra de adolescentes Portugueses e envolvera a aplicagao de alguns instrumentos

neste ambito.

Como tal, solicita-se a sua autorizagdo para a recolha de dados que ira
decorrer e que consistira no preenchimento de questionarios pelo seu educando.

A colaboragdo do seu educando & de grande importancia. No entanto, é
voluntaria, podendo a qualquer momento, € sem prejuizo, ser interrompida a
participacéo.

Mais se adianta que os dados recolhidos destinam-se estritamente para fins de
investigacao, sendo totalmente confidenciais e anénimos.

Certa da importdncia do seu contributo, sou antecipadamente grata pela

colaboracao e atencao prestadas.

Se achar que algo nao esta claro, nao hesite em solicitar mais informagdes,
através do contacto telefonico 910331414 ou do enderegco eletronico

joaninha.e@gmail.com.

Se concorda com a proposta que Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Joana Eira
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Eu, i e

compreendi a informacdo acima apresentada e aceito que o meu educando participe

no estudo. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre a pesquisa e 0s
procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Assim, autorizo a
participacdo do meu educando e permito a utilizagcdo dos dados fornecidos para os

fins descritos acima.

Assinatura:

(dia) (més) (ano)

109



Anexo | - Comparagao dos valores de alfa de Cronbach de acordo com a

distribuicao de itens proposta por Lacerda (2005) e Concei¢ao (2012)

Tabela 11

Comparagéo dos valores de alfa de Cronbach obtidos por Lacerda (2005) e no presente estudo, de

acordo com a distribuigdo de itens proposta pela autora

Suporte Sobreprotecao Rejeigao
Consisténcia emocional
alfa de n° de alfa de n° de alfa de n° de
interna Cronbach itens Cronbach itens Cronbach itens
Lacerda Pai .94 27 .73 6 .88 15
(2005) Mae .87 20 .74 11 .80 17
Presente Pai .89 27 717 6 911 15
estudo Mae .926 20 .705 11 .891 17
Tabela 12

Comparagéao dos valores de alfa de Cronbach obtidos por Conceigdo (2012) e no presente estudo, de

acordo com a distribuigdo de itens proposta pela autora

Suporte Sobreprotecao Rejeigao
Consisténcia emocional
alfa de n° de alfa de n° de alfa de n° de
interna Cronbach itens Cronbach itens Cronbach itens
Conceigao Pai .944 18 713 7 316 4
(2012) Mae 19 11 .799 10
.923 718
Presente Pai .945 18 .626 7 .676 4
estudo Mae .956 19 912 11 .646 10
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	Text1: Professora Doutora Rosina Fernandes
	Text2: 


